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Acoes do programa de controle do tabagismo na atencao
primaria a saude: Estratégias de operacionalizacao

Smoking control program actions in primary health care: Operation strategies
Acciones del programa de control del tabaquismo en la atencion primaria de salud: Estrategias de operacion

RESUMO

Objetivo: Identificar as acoes desenvolvidas pelo Programa de Controle do Tabagismo na Atencao Primaria a Sadde. Método: Estudo qualitativo, com
base conceitual os principios do Sistema Unico de Satide na Atencio Primaria e as diretrizes de cuidado & pessoa tabagista, e referencial metodolégi-
co a pesquisa avaliativa qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2018 a fevereiro de 2019, com 19 profissionais de salde atuantes
no Programa Municipal de Controle do Tabagismo, por meio de entrevista intensiva. Para a analise de dados utilizaram-se as etapas de codificacao
inicial e focalizada da Grounded Theory. Resultados: As atividades desenvolvidas pelo Programa encontravam-se voltadas para o tratamento, com a
oferta de grupos de cessacao tabagica. Os profissionais de salde utilizavam diversas estratégias ao longo do tratamento para garantir a adesao das
pessoas tabagistas aos grupos. Consideragoes finais: O Programa de Controle do Tabagismo avaliado cumpre parcialmente as diretrizes nacionais
que respaldam seu desenvolvimento, o qual apresenta desafios para o desenvolvimento das acoes de prevencao e de manutencao, para que possam
cumprir em sua totalidade os principios do Sistema Unico de Satide que respaldam a Atencio Primaria e o programa em quest3o.

DESCRITORES: Tabagismo; Atencao Primaria a Sadde; Prevencao do Habito de Fumar; Enfermagem; Avaliacao de Servicos de Satde.

ABSTRACT

Objective: To identify the actions developed by the Tobacco Control Program in Primary Health Care. Method: Qualitative study, conceptually based
on the principles of the Unified Health System in Primary Care and the guidelines for the care of smokers, and the methodological framework for
the research qualitative evaluation. Data collection took place between November 2018 and February 2019, with 19 health professionals working
in the Municipal Program for Tobacco Control, through intensive interviews. For data analysis, the initial and focused coding steps of the Grounded
Theory were used. Results: The activities developed by the Program were focused on treatment, with the offer of smoking cessation groups. He-
alth professionals used various strategies throughout the treatment to ensure the adherence of smokers to the groups. Final considerations: The
Tobacco Control Program evaluated partially complies with the national guidelines that support its development, which presents challenges for the
development of prevention and maintenance actions, so that they can fully comply with the principles of the Unified Health System that support
Primary Care and the program in question.

DESCRIPTORS: Tobacco Use Disorder; Primary Health Care; Smoking Prevention; Nursing; Health Services Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las acciones desarrolladas por el Programa de Control del Tabaco en Atencion Primaria de Salud. Método: Estudio cualitativo,
basado conceptualmente en los principios del Sistema Unico de Salud en Atencién Primaria y los lineamientos para la atencién de los fumadores,
y el marco metodolégico para la evaluacion cualitativa de la investigacion. La recoleccion de datos se realizo entre noviembre de 2018 y febrero de
2019, con 19 profesionales de la salud que laboran en el Programa Municipal de Control del Tabaco, a través de entrevistas intensivas. Para el ana-
lisis de datos, se utilizaron los pasos de codificacion iniciales y enfocados de la teoria fundamentada. Resultados: Las actividades desarrolladas por
el Programa estuvieron enfocadas al tratamiento, con la oferta de grupos de cesacion tabaquica. Los profesionales de la salud utilizaron diversas
estrategias a lo largo del tratamiento para asegurar la adherencia de los fumadores a los grupos. Consideraciones finales: El Programa de Control del
Tabaco evaluado cumple parcialmente con los lineamientos nacionales que sustentan su desarrollo, lo que presenta desafios para el desarrollo de
acciones de prevencion y mantenimiento, para que puedan cumplir cabalmente con los principios del Sistema Unico de Salud que apoyan la Atencion
Primaria y el programa en cuestion.

DESCRIPTORES: Tabaquismo; Atencion Primaria de Salud; Prevencion del Habito de Fumar; Enfermeria; Evaluacion de Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

tabagismo ¢ um fendémeno popu-

lacional que impde riscos para os

fumantes passivos e ativos, gestan-
tes, fetos ¢ criancas. Estima-se queem 2015
houvesse um milhio de fumantes didrios
no mundo, correspondendo a um taba-
gista para cada quatro homens®. Caso as
tendéncias permanegam, em 2020 serdo 10
milhoes de mortes, sendo 70% em paises
em desenvolvimento®?,

Visando combater a pandemia do taba-
gismo, a Organizacio Mundial de Saide
(OMS) criou a Convengio-Quadro para
o Controle do Tabagismo (CQCT), o pri-
meiro tratado internacional de satide publi-
ca. As metas impostas na Convengao foram
alcangadas em 180 pafses que ratificaram o
tratado ¢ estio construindo suas proprias
politicas e leis®.

No Brasil a Convengao-Quadro foi ra-
tificada em 2005. Desde entao, a implanta-
¢3o do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) passou a pertencer a
Politica Nacional de Controle do Tabaco,
a qual ¢ orientada a0 cumprimento das me-
didas da Convengéo-%adro. Assim, sob a
ética de promogio da satide, o controle do
tabagismo no Brasil vem sendo articulado
pelo Ministério da Satide (MS) por meio
do Instituto Nacional de Cancer José Alen-

O Brasil é
considerado modelo
no controle do
tabagismo devido
aos resultados
apresentados

na reducao da
prevaléncia de
fumantes nos ultimos

30 anos

car Gomes da Silva (INCA), o qual inclui
um conjunto de a¢des nacionais que com-
poem o PNCT®.

O Brasil ¢ considerado modelo no con-
trole do tabagismo devido aos resultados
apresentados na reducio da prevaléncia
de fumantes nos tltimos 30 anos®. Dessa
forma, conhecer como vem sendo desen-
volvidas as acées do PNCT que alavanca-
ram o pais ao reconhecimento mundial do
controle do tabaco se torna fundamental.
Neste contexto, o objetivo deste estudo
consistiu em identificar as acoes desenvol-
vidas pelo Programa de Controle do Taba-
gismo na Atengdo Primdria 4 Satde (APS).

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que
utilizou como base conceitual os princi-
pios do Sistema Unico de Satide (SUS) na
Atencio Bésica® e as diretrizes de cuidado
A pessoa tabagista no 4mbito da Rede de
Atengao a Satide das Pessoas com Doencas
Crdnicas do SUSY, e como referencial me-
todolégico a pesquisa avaliativa qualitativa.

O estudo foi desenvolvido em um mu-
nicipio de médio porte localizado no Es-
tado do Parand. Participaram 19 profissio-
nais de saude de nivel superior atuantes na
APS, sendo oito enfermeiros, seis psicolo-
gas, duas médicas, uma farmacéutica, uma
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fonoaudi6loga e uma assistente social.

Para a selecio da amostra tedrica, bus-
cou-se junto a Secretaria Municipal de
Satde a listagem dos profissionais que ha-
viam recebido capacitacio especifica para o
tabagismo e as Unidades Bdsicas de Satde
(UBS) que desenvolveram trés ou mais
grupos de apoio 4 cessagio do tabagismo
no ano anterior a coleta de dados. Os pro-
fissionais que estavam afastados de suas
atividades ocupacionais durante o periodo
da coleta de dados foram excluidos da pes-
quisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de novembro de 2018 a fevereiro de 2019,
utilizando a técnica de entrevista intensiva,
realizada individualmente nas UBS, com
dura¢io média de 60 minutos. Todas as
entrevistas foram gravadas em dispositivo
eletronico de dudio e foram transcritas na
integra para andlise.

A anilise dos dados foi conduzida tendo
como referéncia as técnicas da Grounded
Theory, a qual utilizou as etapas de codifi-
cacio inicial e codificacio focalizada.

Esta pesquisa foi submetida & apreciacio
do Comite de Etica em Pesquisa envolven-
do Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Maringé ¢ aprovada sob o Parecer
n° 2.177.122. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Vi-
sando 4 preservagio do anonimato e sigilo,
os participantes foram identificados com a
sua profissio seguida pela ordem em que
as entrevistas OCOIrTeram € o seu respectivo
vinculo empregaticio (Exemplo: Enfermei-

ra 01, ESF).
RESULTADOS

Com base nos depoimentos dos parti-
cipantes da pesquisa, foram identificadas
as agoes que se constituiram em estratégias
utilizadas para a operacionalizacio do Pro-
grama de Controle do Tabagismo (PCT)
na APS do municipio investigado. Os re-
sultados do estudo encontram-se apresen-
tados em trés categorias: “A¢des do PCT
na prevengio do tabagismo”; “Grupo de
tratamento do tabagismo como principal
acio do PCT” e “Estratégias locais para a
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operacionalizagio do PCT”.

Acoes do PCT na prevencao do
tabagismo

Esta categoria revelou as a¢des relacio-
nadas & prevencio do tabagismo desen-
volvidas pelos profissionais de satde no
Ambito da APS. Foi possivel verificar a
realizagio de atividades de articulacio in-
tersetorial desenvolvidas pelas equipes da
ESF no contexto escolar. As creches e esco-
las constituem-se em espagos privilegiados
para os profissionais promoverem agdes
preventivas.

Nas escolas sdo feitos grupos de ta-
bagismo, o pessoal aqui da Unida-
de jd montou teatro para trabalbar
mais a prevengdo com as criangas.
Eles montaram um teatrinho que
tinha uma loba que fumava e os
trés porquinhos, af ela foi soprar a
casa e ndo aguentava porque ela
era fumante, ela ndo aguentava
nem soprar a casa! (Psicdloga, 06,
ESF)

Para os participantes, a transversalidade
do compromisso assumido com as a¢des de
prevencio nas escolas pode propiciar o de-
clinio dos agravos na fase adulta. As crian-
cas que convivem com familiares tabagistas
sio também compreendidas pelos profis-
sionais de satde como agentes de transfor-
macio em seu contexto familiar.

Observamos que a crianca também
trabalba o adulto. Entdo, o filho
chega em casa e fala para o pai:
“Pai, ndo pode fumar, faz mal para
sua savde. Ld no Posto de Saiide
tem o grupo, vai participar”. (Psi-
cdloga 04, ESF)

Ressalta-se que apesar das agdes pre-
ventivas desenvolvidas, os participantes da
pesquisa referiram, majoritariamente, que
as praticas assisténcia priorizaram as agoes
centradas no tratamento, evidenciando
ainda um predominio da concep¢io cura-
tivista no atual modelo de atencio a satde
que desenvolvem.

Grupo de tratamento do tabagismo
como principal acao do PCT

Nesta categoria os dados apresentados
foram sintetizados a fim de avaliar o grupo
de apoio A cessagio do tabagismo desde a
captacio das pessoas tabagistas para a reali-
7agao das sessoes estruturadas, até as sessoes
de manutengio recomendadas pelo MS.

O grupo de apoio a cessagio do tabagis-
mo ¢ aberto para toda a populacio do mu-
nicipio, inclusive aos nio adscritos s dreas
de abrangéncia da ESE. Para o inicio desses
grupos, cada UBS estabelece um minimo
de participantes, que podem variar de trés
a 15 pessoas, tendo em vista o objetivo do
trabalho coletivo e 0 nimero de desistén-
cias.

O conhecimento sobre a oferta dos gru-
pos de apoio A cessagio do tabagismo ocor-
ria por divulgacio em cartazes colocados
nas dependéncias fisicas da UBS, corrobo-
rando para maior incentivo aos usudrios.

Agora muitos veem em cartaz ou
por meio de alguém que jd partici-
pou do grupo, dd dica e orienta a
pessoa a parar de fumar. (Médico
02, ESF)

Os métodos de captagio de ativos foram
amplamente utilizados, visto que era reali-
zada a abordagem dos pacientes quanto ao
habito de fumar durante as consultas com

os profissionais de satde da APS.

Em todas as consultas é abordado
sobre o tabagismo com os pacientes,
se ele é tabagista é oferecido o gru-
po. (Médica 01, ESF)

Outro método utilizado para aumentar
a adesdo nos grupos foram as visitas domi-
ciliares realizadas pelos Agente Comunité-

rio de Satde (ACS).

O ACS, como ele jd conhece a drea,
ele faz o convite. Porque 0 ACS estd
na drea, se ele conhece o paciente,
sabe que ¢ tabagista e demons-
tra interesse porque ele préprio ou
o ACS ofereceu. (Enfermeira 05,



ESF)

O desenvolvimento dos grupos de
apoio A cessagio do tabagismo ocorria de
forma ativa e programdtica, incentivando
e auxiliando os participantes a atingirem a
cessacio tabdgica. A dinimica estabelecida
consistia inicialmente na realizacio da en-
trevista individual ou em grupo, seguida
por quatro sessdes estruturadas semanais
conduzidas por profissionais de saude de
nivel superior. O planejamento das ativida-
des desenvolvidas nos grupos era pautado
nos materiais fornecidos pelo Ministério

da Saade (MS).

Aqui na UBS ¢ realizada a entre-
vista no primeiro dia e € feito uma
abordagem inicial. Depois sdo qua-
tro sessoes estruturadas, seguindo
os manuais vindo do Ministério da
Sadde. (Fonoaudidloga 01, NASF)

O tratamento ofertado para a cessagio
do tabagismo utilizava tanto a aborda-
gem  cognitivo-comportamental, quanto
o tratamento farmacoldgico. Para os pro-
fissionais de satide, a procura pela terapia
medicamentosa constitufa-se no principal
anseio dos usudrios que buscavam o trata-

mento do PCT.

Eles vém em busca de medicagdo,
sempre perguntando: “Tem trata-
mento medicamentoso?”. Depen-
dendo da resposta, eles continuam
ou ndo. Tem alguns que querem sé
remédio, ndo querem participar do
grupo. (Enfermeira 04, ESF)

Devido a esse contexto, os profissionais
buscavam estratégias de operacionalizagio
para que a medicagio fosse prescrita em
momento oportuno, assegurando maior
participagio das pessoas tabagistas nas
sessoes ofertadas no PCT, para que conse-
guissem atuar além da assisténcia medica-
locéntrica.

O protocolo medicamentoso era plane-
jado pelas equipes variando conforme as
experiéneias e preferéncias dos profissio-
nais que conduziam os grupos de apoio a
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cessagao do tabagismo, nio sendo verifica-
da unanimidade entre as UBS.

No primeiro encontro, geralmen-
te, tem bastante paciente e mui-
tos querem o medicamento. Para
forcarmos o paciente a participar
de mais encontros, determinamos
a introdugdo do medicamento no
terceiro encontro, e para quem estd
indo certinho jd marcamos a con-
sulta médica. (Psicdloga 02, NASF)

Iniciamos a medicagdo a partir da
segunda sessdo, ou seja, nds fazemos
a primeira sessdo, e jd perguntamos:
“Quem gostaria de ter apoio do uso
de algum medicamento?”, como es-
tratégia para garantir maior parti-
cipagio. (Enfermeiro 03, ESF)

Apds o término das quatro sessdes es-
truturadas, iniciavam-se as sessoes de ma-
nuten¢io do tratamento. Nota-se que, no
contexto municipal estudado, parte das
UBS necessitavam adaptar a manutengio
conforme a realidade de cada grupo. A am-
pla evasdo das pessoas tabagistas dos grupos
do PCT foi o principal motivo para que as
sessoes de manutengio fossem reduzidas
quantitativamente.

Percebemos — uma  diminuigdo
quando estd na fase de manuten-
¢do. Alguns que conseguiram parar
de fumar, as vezes, deixam de vir
porque pararam de fumar. Aqueles
que ndo conseguiram parar, mes-
mo que digamos: “Vocé pode até
vir para continuar., eles ndo vém!
(Psicéloga 04, ESF)

Entretanto, nio foi pontuado pelos pro-
fissionais de satide uma estratégia progra-
mitica da busca ativa das pessoas que nio
compareciam as sessoes de manutengio do
tratamento do tabagismo.

Estratégias locais
operacionalizacao do PCT
Esta categoria analisou as particularida-

para a

des que os profissionais de satde em suas
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UBS agregaram ao PCT visando o suporte
do tratamento as pessoas tabagistas. O su-
porte social foi incorporado em algumas
UBS, as quais ofertaram uma rede de apoio
a partir da troca de experiéncias entre os
usuarios.

Existe uma participagdo, as vezes,
como, por exemplo, da nossa ACS,
que € ex-fumante. Convidamos ela
para contar o seu depoimento. Es-
ses depoimentos sdo muito fortes,
muito benéficos para aqueles que
querem mesmo parar de fumar.
(Médico 02, ESF)

Além disso, o apoio social ganhou espa-
¢o no tratamento do tabagismo por meio
da tecnologia das midias sociais. Foram
criados grupos no WhatsApp para poten-
cializar a troca de experiéncias ¢ o apoio
motivacional, no momento em que os usu-
drios precisavam de auxilio.

Nesse dltimo grupo os participan-
tes montaram um grupo no What-
sApp, um dava for¢a para o outro,
também davam recado nosso no
grupo, foi bem legal! E partiu deles
a ideia do WhatsApp, um paciente
falow: "Ai um dd for¢a para o ou-
tro.”. Nesse grupo eles falam o que
aconteceu, como que eles atuaram
em algumas situagoes. Sei que eles
estdo até hoje com o grupo. (Enfer-
meira 06, ESF)

O vinculo entre os integrantes do grupo
de apoio a cessagio do tabagismo da UBS
era mantido por meio de estratégias viabi-
lizadas pelos profissionais de saide, como
confraterniza¢des ao final do tratamento.

Teve uma vez, que chegou no final
do ano e convidamos todas as pes-
soas que participaram dos grupos
durante o ano inteiro para fazer
uma confraternizacio. (Assistente
Social 01, ESF)

Em outras UBS, alguns profissionais de
satde também optaram por terapias alter-
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nativas para auxiliar no tratamento do ta-

bagismo, como a auriculoterapia.

No dltimo grupo, por exemplo, a
gente teve a participagdo da psicd-
loga do NASF e ela usou as semen-
tes que colocam na orelba. Foi bem
legal, ajudou bastante. (Enfermei-

r0 03, ESF)

O incentivo A cessa¢io tabdgica também
foi realizado por alguns profissionais de
satde ao promoverem a estimulagio pes-
soal por meio de recompensas. Foram pre-
miadas as pessoas que atingiam a cessagio

durante as quatro sessoes do PCT.

Eu dei bombons. Teve um que foi o
primeiro que parou, eu comprei um
objeto bem bonito, um globo. Eu
fui em uma livraria e comprei um
objeto bem bonito para ele colocar
de enfeite na casa dele. (Médico 02,

ESF)

Algumas UBS estabeleceram parcerias
com a Universidade para o desenvolvimen-
to de atividades junto aos grupos de apoio &

cessacio do tabagismo.

Aqui, tem os estagidrios de fisio-
terapia. No final dos grupos eles
fazem exercicios mais especificos.

(Psicdloga 01, NASF)

As sessoes dos grupos de apoio a cessa-
¢do do tabagismo nas UBS eram realizadas
habitualmente no periodo diurno. A pro-
mogio de grupos em hordrio noturno foi
apontada pelos participantes como uma
acio potencial para melhorar a adesio das

pessoas tabagistas a0 tratamento.

Quando eu estava na outra Uni-
dade eu fazia no hordrio da ma-
nhd também, ndo era a noite. Mas
eu sempre fazia um grupo a noite.
Facilita para as pessoas que traba-
lham! Aqui a gente faz a4 noite por-
que a Unidade tem hordrio estendi-

do. (Psicdloga 0S, ESF)
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Além de grupos noturnos, outra a¢io
desenvolvida para potencializar o alcan-
ce da cessagio tabdgica em trabalhadores
foram as atividades desenvolvidas dentro
das empresas. Ressalta-se que os grupos de
apoio & cessacio tabdgica e atividades de
promocio da satde foram, algumas vezes,
desenvolvidos em empresas localizadas na
4rea de abrangéncia da UBS, beneficiando
os trabalhadores.

A gente tem algumas empresas
grandes aqui no contorno que eles
chamam a gente para fazer, por
exemplo, a preven¢do. O primeiro
tema que é trabalhado é a questio
do tabagismo, inclusive nds fize-
mos um grupo de tabagismo, foi o
#ltimo desse ano, e ocorreu dentro
da empresa. Foi uma experiéncia
nova que a gente ndo tinha feito
ainda, de fazer dentro da empre-
sa, que tinha vdrios funciondrios
fumantes e que desejavam parar de
fumar. (Psicéloga, 06, ESF)

Foram virias as estratégias operaciona-
lizadas pelos profissionais de satde para
melhorar a adesdo ao tratamento do taba-
gismo na APS e atingir a cessagio tabdgica.

DISCUSSAO

Em concordancia com as politicas pui-
icas para o controle do tabagismo na
bl trole do tabag
7% a atuacao dos profissionais de
APSE™® tuagio d fi d
satde na assisténcia as pessoas tabagistas
evidenciou que as a¢oes para o controle da
doenga priorizam o tratamento de cessa-
¢do para os que fumam, sendo as a¢oes de
prevencdo mais pontuais e voltadas a um
publico de jovens, que ainda nio iniciaram
o hébito de fumar.

As acoes de prevencio ndo eram prio-
ridade na prética assistencial. Além disso,
houveram profissionais de saide que nio
identificaram o desenvolvimento de ativi-
dades preventivas em seu contexto. Esses
achados se contrapoem aquilo que as poli-

ticas preconizam™

, apontando que a aten-
¢d0 4 pessoa tabagista na APS apresenta la-

cunas quanto ao principio da integralidade

em suas agoes.

Outro estudo também evidenciou que,
apesar de os profissionais de saiude reco-
nhecerem os maleficios causados pelo ta-
bagismo, existe uma tendéncia na prética
assistencial de priorizacio do tratamento
da doenga ¢ nio de sua prevengio™. Nes-
sa perspectiva, verifica-se a necessidade de
conscientizar os profissionais ¢ gestores
para maiores investimentos relacionados as
acoes de prevencio, adotando préticas mais
proativas, que visem intervir para que ou-
tras pessoas nao iniciem o habito de fumar.

Apesar dos resultados do estudo con-
templarem a priorizacio da assisténcia com
enfoque curativistas, foi possivel identificar
o desenvolvimento de algumas ag¢oes inter-
setoriais com foco no publico escolar. A
promocio destas agdes de prevengio ¢ de
suma importancia, visto que o tabagismo é
considerado como uma doenga crénica que
pode iniciar-se na infincia e adolescéncia.
Além disso, a realizagio de atividades que
compreendem a prevengio de forma in-
tersetorial ¢ recomendada por outros estu-
dos” e pelas politicas nacionais do PCT®.

Nesse contexto, a escola possui impor-
tante papel para o acesso a essa populacio,
por ser um local que agrupa criangas ¢ ado-
lescentes. A parceria intersetorial entre a
educacio ¢ a saude pode fortalecer agoes
de prevengio com énfase no tabagismo™”
propiciando o compartilhamento de infor-
magdes entre profissionais de satide, educa-
dores, criancas e seus familiares”.

Além disso, verifica-se neste estudo que
as agoes de prevencio do tabagismo com
os escolares impactaram diretamente em
seu contexto familiar. Nesta perspectiva,
as acdes da APS podem promover mais do
que a prevengio da iniciagio do tabagismo,
sendo responsdveis também pela promogio
dos ambientes livres de tabaco e pelo acom-
panhamento das pessoas tabagistas para a
cessacio?.

O MS preconiza que as pessoas taba-
gistas que pertencerem 4 populacio ads-
crita as UBS sejam identificadas”. Neste
estudo verificou-se que essa identificagio
era sucedida pela captagio, promovendo
assim a integralidade no cuidado. Entende-
-se que a pratica de agoes estratégicas para



o recrutamento dos usudrios participantes
dos grupos de apoio 4 cessagio do tabagis-
mo exerce impacto direto na efetividade do
tratamento""’. Foi referida, neste estudo,
como método de captagio, a abordagem ao
paciente em momentos Oportunos nas ati-
vidades das UBS e em visitas domiciliares.
O uso destes métodos j4 foi verificado em

outros estudos*!?)

, evidenciando que sio
considerados oportunos ¢ também utiliza-
dos em outras realidades no pais.

Apds a identificacio ¢ a captagio das
pessoas tabagistas para o tratamento na
UBS, iniciam-se a avaliagdo clinica ¢ a re-
alizacio dos grupos terapéuticos, em con-
sonincia com as diretrizes estabelecidas™.
No Brasil, o tratamento da pessoa tabagista
no SUS segue a abordagem cognitivo-com-
portamental, consistindo em quatro ses-
soes individuais ou em grupo com 10 a 15
participantes, coordenados por um a dois
profissionais de satide de nivel superior. De
acordo com o programa terapéutico, pre-
coniza-se a realizacio de quatro sessoes se-
manais estruturadas®. No local em estudo,
tais padronizagdes eram seguidas por todas
as UBS.

Dentre as atribuicoes da APS para o
tratamento do tabagismo no SUS, preco-
niza-se a disponibilizacio da terapia medi-
camentosa, caso necessario, com duragio
entre oito a 12 semanas mediante avaliagio
individual. A farmacoterapia no grupo de
apoio a cessacio do tabagismo deve ser uti-
lizada para complementar a terapia cogniti-
vo-comportamental e para aliviar os sinto-
mas apresentados durante a abstinéncia®.
Embora seja preconizada como auxiliar, os
participantes do presente estudo aponta-
ram a priorizacio da terapia medicamento-
sa em relago 4 terapia cognitiva por parte
de seus pacientes.

Frente a esse panorama, os resultados
apontaram para experiéncias exitosas da
introducio da farmacoterapia em diferen-
tes momentos do tratamento. Apesar de os
usudrios das UBS em estudo privilegiarem
a terapia medicamentosa, outro estudo ve-
rificou que as medicagoes disponiveis eram
poucos difundidas, sendo necessario in-
formar sobre a possibilidade da associagio
farmacoldgica e tornar essa realidade mais
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Nesse contexto,
verificam-se

os principios
doutrinirios do
SUS» instituidos na
assisténcia a pessoa
tabagista. O acesso
ao tratamento é
garantido conforme
preconizado nos
principios da
universalidade

e equidade,
assegurando
acessibilidade a
todas as pessoas que
buscavam os servigos
de acordo com suas

necessidades.

proxima dos usudrios

no PCT a desistirem do tratamento!

contribuam para a sua cessacio

(13)

Apo’s as sessoes estruturadas, iniciam-se

as sessoes de manutencio do tratamento,
sendo esta fase voltada para a prevengio
da ocorréncia de recaidas®. Consideram-se
0s seis primeiros meses apds a cessagio o
periodo mais critico para a recaida do ha-
bito!. Entretanto, os profissionais de sat-
de apresentam dificuldades para realizacio
das sessdes de manutencio, principalmente
devido 2 significativa evasiao dos pacientes
nessa fase do tratamento.

Em vista destes resultados, ¢ importante

a instituicdo de agdes estratégicas dindmi-
cas que aumentem a adesio dos pacientes
as sessoes promovendo a integralidade das
agoes, visto que nio foram apontadas agoes
para mudanca dessa realidade ou estraté-
gias para busca ativa desses usudrios que ne-
cessitam de acompanhamento periédico.

As insuficiéncias expressas pelos profis-

sionais de satde sobre as sessdes de manu-
tengdo no tratamento produzem impactos
negativos no célculo das taxas de cessagio
do tabagismo, visto que os pacientes que
desistem da terapia sio incluidos no grupo
daqueles que ndo alcancaram a cessagio

7

tabdgica. Assim, ¢ indispensdvel analisar
as razdes que levam os pacientes inscritos

14)

Destaca-se que, neste estudo, a escolha do
momento para a disponibilizacio da farma-
coterapia apresentou-se como uma possivel
solugio para melhoria da problemética.

Verifica-se, neste estudo, que, além da

realizacio das atividades preconizadas,
outras iniciativas locais para o controle do
tabagismo estavam sendo utilizadas. Estu-
dos j4 verificaram a necessidade de aperfei-
coar as formas de tratamento para reduzir
o impacto do tabagismo na sociedade, bus-
cando novas estratégias que, combinadas,
podem apresentar baixo custo ¢ alta efeti-
vidade"'). Para isso, é necessaria a realiza-
¢do de agdes conduzidas por uma equipe
motivada ¢ capaz de oferecer alternativas
que entusiasmem as pessoas tabagistas ¢

(¥, Nesse

sentido, o PCT apresentou peculiaridades
no atendimento da populagio neste estu-
do, buscando proporcionar qualidade no
atendimento e suporte para o processo de

2022; (12) N.75 = saiidecoletiva 10094
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€essagao.

A abordagem em grupo preconizada
pelo MS® possibilita o suporte social, sen-
do essa a particularidade mais predominan-
te do estudo. O hébito de fumar ¢ adquiri-
do em grande parte pelo “contdgio social” e
também ¢ tratado mais facilmente pela via
social. Nesse sentido, ¢ importante que os
participantes do grupo de apoio a cessagio
do tabagismo tenham acesso a servigos que
apresentem caminhos de comunicagio em
rede. Tais acoes facilitam a adesdao ao PCT
e auxiliam, consequentemente, NO CONtro-
le do tabagismo?. A troca de experiéncias
entre os participantes propiciada pela tera-
pia grupal j4 foi documentada em outros
estudos, os quais corroboram com os resul-
tados encontrados. A troca de experiéncias
em relacdo as particularidades do hdbito de
fumar e as dificuldades para a cessacao sao
avaliadas como positivas e contribuem sig-
nificativamente para a cessacio"*"”.

Outra prtica verificada para auxilio na
cessacio tabdgica foi a utilizagio da auricu-
loterapia, uma técnica terapéutica que visa
promover a regulacio psiquico-orginica
por meio de estimulos nos pontos energéti-
cos localizados na orelha". Seu uso para a
cessacio do tabagismo apresenta efeito po-
sitivo na reducio do nimero de cigarros fu-
mados, reducio da dificuldade de ficar sem
fumar em locais proibidos e em nao fumar
quando fica doente™. Embora a auriculo-
terapia j4 tenha sido implementada como
terapia alternativa pelo SUS e utilizada em
varias UBS do municipio, ainda so escas-
sas as pesquisas desenvolvidas sobre a téc-
nica, especificamente, em relacio a estudos
experimentais que avaliem a contribui¢io
da auriculoterapia na cessagio do tabagis-
mo™™.

As acdes para estimulo da motivagio
foram verificadas por meio da distribui-
¢do de recompensas para as pessoas que
conseguiam deixar o hdbito do tabaco. A
literatura reconhece que a motivagio ele-
vada influencia, significativamente, para
a cessacio™. Dessa forma, a iniciativa por
acoes que visem aumentar o estimulo da
motivacio dos pacientes que participam do
PCT configuram-se como auxilio relevan-
te na cessagao.

10095 satdecoletiva = 2022; (12) N.75

No tocante as potencialidades das acoes
de parceria entre os profissionais de satide e
a universidade, os resultados evidenciaram
beneficios mutuos. Paraa UBS, a presenca
dos académicos de fisioterapia apresentou-
-se como atrativo nas sessoes, auxiliando,
principalmente, com exercicios de fisiote-
rapia respiratéria ¢ suprindo o papel do fi-
sioterapeuta, espccialmente, em UBS que
nao apresentavam auxilio do NASE. Para
os alunos, os beneficios relacionam-se com
sua formagio académica. Estudos j4 anali-
saram a necessidade da inclusio da temad-
tica do tabagismo na grade curricular das
instituicoes de ensino. Além disso, destaca-
-se que, para promover uma atuagio mul-
tiprofissional, ¢ necessdrio homogeneizar
os curriculos das diferentes profissoes da
saude®.

Os profissionais de saide da APS desem-
penham papel fundamental para garantir
acesso as terapias de cessagio®. Diante da
fragilidade no acesso apresentada neste es-
tudo, devido aos horarios de funcionamen-
to das UBS, os quais impactam na adesio
dos usudrios aos programas ofertados, os
participantes referiram as potencialidades
da realizagio dos grupos em hordrios no-
turnos. Resultados semelhantes sio verifi-
cados em outros estudos que indicam que
oferecer hordrios alternativos em periodo
noturno ou finais de semanas, para as pes-
soas tabagistas que nio podem frequentar
as sessoes estruturadas semanais, é uma es-
tratégia para aumentar a adesio ao PCT e
reduzir as taxas de abandono*'¥.

Outro ponto importante expresso como
uma alternativa positiva para garantir a ade-
s3o das pessoas aos grupos de apoio 4 cessa-
¢io do tabagismo foi a oferta dos mesmos
nas empresas. A prevaléncia de tabagismo
entre os trabalhadores varia conforme a
empresa e as atividades desenvolvidas. E re-
comenddvel o desenvolvimento de politicas
que apoiem o trabalhador para a cessagio,
devendo ser oferecido o tratamento pela
APS 2 populagio e as empresas®.

Nesse contexto, verificam-se os princi-
pios doutrindrios do SUS® instituidos na
assisténcia 4 pessoa tabagista. O acesso ao
tratamento ¢ garantido conforme preco-
nizado nos principios da universalidade

¢ equidade, assegurando acessibilidade a
todas as pessoas que buscavam os servicos
de acordo com suas necessidades. Quanto a
integralidade, ainda ¢ necessdrio potencia-
lizar as a¢oes relacionadas & manutencao do
tratamento do tabagismo, ¢ & prevencio da
iniciagdo tabdgica; além, de garantir o diag-
néstico e tratamento precoces das possiveis
complicagdes decorrentes do tabagismo™,
conforme preconizado nas diretrizes espe-
cificas.

CONSIDERACOES FINAIS

As agoes desenvolvidas pelo Programa
de Controle do Tabagismo na Atengio
Primdria 4 Satdde, no municipio avaliado,
ocorriam com predominio do tratamen-
to em detrimento das agdes preventivas.
Embora a prevencio tenha sido pouco
reconhecida pelos profissionais de satde,
essa atividade, quando realizada, conseguiu
articular o setor da satide com a educacio
¢ o setor privado, cumprindo com sua res-
ponsabilidade social de intersetorialidade,
garantindo uma assisténcia universal e a
equidade as pessoas tabagistas.

O tratamento estava voltado 2 oferta de
grupos de cessagio tabdgica, os quais eram
conduzidos com respaldo ¢ cumprimen-
to das politicas publicas para a temdtica.
Entretanto, a terapia de manutencio para
acompanhamento das pessoas que parti-
ciparam dos grupos de cessagio tabdgica
foi reconhecida como uma lacuna nesta
atencio. Os resultados evidenciaram que os
profissionais de satide da APS foram criati-
vos na condugio dos grupos de cessagio ta-
bégica, cumprindo em sua grande maioria
as diretrizes nacionais.

Neste estudo, em especial, se reconhece
a necessidade de melhorias no que diz res-
peito 4 prevengio do tabagismo, ao acom-
panhamento das sessoes de manutencio
do tratamento para prevenir as recaidas
e ao diagn(')stico € tratamento precoces
das complicagdes decorrentes da doenca.
Reforca-se ainda que outras pesquisas sio
pertinentes para avaliar esse programa,
incluindo, principalmente, outras popula-
¢oes e outras localidades.
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