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RESUMO

O tabagismo é um dos mais graves problemas de salde publica do mundo. O
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) objetiva reduzir a prevaléncia de
fumantes e a morbidade e mortalidade por doencas tabaco-relacionadas. O PNCT inclui
a abordagem cognitivo-comportamental, em grupo ou individual, associada ou né&o
a farmacoterapia como método mais eficaz para o tratamento do fumante. O objetivo
principal deste estudo é identificar e compreender as dificuldades e desafios enfrentados
pelos profissionais da Rede de Atencdo Primaria a Salude do municipio de Sapucaia do
Sul/RS para o cuidado ao usuario tabagista no escopo do Programa de Controle do
Tabagismo. O estudo é exploratério, de abordagem quantitativa e qualitativa. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer 5.235.312. Para a etapa quantitativa foi
utilizado questionario no formato formulario eletrénico online. Os dados foram analisados de
forma descritiva e em percentuais, com uso de planilhas no software Excel. Na etapa
qualitativa foi realizada roda de conversa e diario de campo. Os dados foram analisados a
partir dos fundamentos da Analise do Discurso. Participaram da etapa quantitativa 42
profissionais de satde de nivel superior da rede de atencéo primaria do municipio de Sapucaia
do Sul/RS. A etapa qualitativa foi realizada com 07 trabalhadores que participaram da etapa
guantitativa e aceitaram o convite para a roda de conversa. Os participantes declararam idades
entre 25 e 52 anos, mulheres sdo a maioria (n=31) e a pos-graduacdo mais frequente foi
residéncia/especializacdo (87,8%), com maior representatividade na area da Saude Publica
e/ou Coletiva e Saude da Familia ou Comunidade. O vinculo empregaticio mais observado foi
0 estatutario (n=19) seguido por prestador de servi¢o (n=18). Um profissional declarou ser
tabagista. Dentre os participantes, 73,8% avaliaram a capacitacdo inicial como boa (n=22) e
6tima (n=09) e se consideram um profissional muito capacitado (n=02) e capacitado (n=31)
para tratar o usuario tabagista. Nas respostas, 25 profissionais relatam que néo participaram de
nenhuma Educacdo Permanente sobre o tema, embora 21 destes realizem o tratamento do
tabagista ha 4 anos ou menos. Trinta e um (31) profissionais trabalham com o PNCT com
outro profissional da equipe de saude e 01 trabalha sozinho. Quanto a oferta das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS), 21 profissionais ndo ofertam esse
tratamento aos usuarios e 18 ofertam. A auriculoterapia (n=16) € a PICS mais ofertada.
Referente a prescricdo de medicamentos pelos profissionais, 19 prescrevem e o medicamento
mais prescrito € o adesivo, seguido da bupropiona. 28 profissionais realizam
acompanhamento de abstinéncia com os usuarios. Como principais resultados foram
identificados: capacitacdo inicial insuficiente para o desenvolvimento das sessGes cognitivo-
comportamental, fragilidade na longitudinalidade do tratamento ofertado ao usuario tabagista,
falta de organizacdo da APS para a oferta das sessdes de manutencdo com prejuizos a
continuidade do cuidado, falta de capacitacdo da equipe de satde de nivel médio e técnico,
dificuldades com questdes administrativas referentes a organizacdo do trabalho e
gerenciamento, nem todas as Unidades de Saude temsala de reunido para realizar o grupo de
acompanhamento, horarios de funcionamento do servico de salde incompativel com a rotina
dos usuarios o que dificulta o acesso as Unidades de Saude, falta colaboracdo e engajamento
de alguns profissionais das equipes e, por fim, configura-se como um desafio o trabalho em
equipe articulado capaz de gerar uma interacdo interprofissional. Como potencialidades
identificaram-se: equipe multiprofissional, apoio das equipes de matriciamento, facilidade na
comunicacdo mutua entre trabalhadores da Rede de Atencéo a Saude, possibilidade de acOes
em territorio adstrito da ESF e com a atuacdo de Agentes Comunitarios de Saude, busca de
parceria com estabelecimentos de outros setores como uma alternativa ao espago fisico
inadequado e espacos de educagdo permanente (por exemplo, as reunibes de equipe



semanais). Foram desenvolvidos trés produtos como resultados do processo de pesquisa: a)
Curso de formacdo profissional (2 edi¢bes de curso de Capacitacdo em Abordagem e
tratamento do Tabagismo); b) Cartilha 1: Guia para abordagem e tratamento do tabagismo; c)
Cartilha 2: Educacdo Permanente em Salde: perspectivas para o trabalho e para o cuidado ao
usuario tabagista. No decorrer do estudo observou-se aumento na oferta de servicos e
acompanhamento ao usuério tabagista no municipio, no a&mbito da Atencdo Primaria. O
estudo ressalta a importancia da abordagem integral ao usuario e de qualificar os
profissionais de salde para uma visdo ampliada do cuidado em salde por meio da Educacéo
Permanente em Salde, a qual se configura como metodologia capaz de transformar os
processos de trabalho das equipes de saude.

Palavras-chave: Prevencdo do Habito de Fumar; Tabagismo; Atencdo Primaria & Salde;
Capacitacao de Recursos Humanos em Saude; Integralidade em Salde



ABSTRACT

Smoking is one of the most serious public health problems in the world. The National
Tobacco Control Program (PNCT) aims to reduce the prevalence of smokers and morbidity
and mortality from tobacco-related diseases. The PNCT includes a cognitive-behavioral
approach, in groups or individually, with or without pharmacotherapy as the most effective
method for treating smokers. The main objective of this study is to identify and understand
the difficulties and challenges faced by professionals of the Primary Health Care Network in
the city of Sapucaia do Sul/RS for the care of smokers within the scope of the Tobacco
Control Program. The study is exploratory, with a quantitative and qualitative approach. The
project was approved by the Research Ethics Committee, opinion 5,235,312. For the
quantitative stage, experimentation was used in the online electronic form format. Data were
analyzed descriptively and in percentages, using spreadsheets in Microsoft Excel software. In
the gualitative stage, a conversation circle and a field diary were held. The data were analyzed
from the foundations of Discourse Analysis. 42 health professionals from the primary care
network in the city of Sapucaia do Sul/RS participated in the quantitative stage. The
qualitative stage was carried out with 07 workers who participated in the quantitative stage
and accepted the invitation to the conversation circle. Those who answered the online sessions
declared ages between 25 and 52 years old, most were women (n=31), the most frequent type
of postgraduate degree was residency/specialization (87.8%), with greater representation in
area of Public and/or Collective Health and Family or Community Health. The most observed
employment relationship was statutory (n=19) followed by service provider (n=18). One
professional declared to be a smoker. Among the participants, 73.8% evaluated the initial
training as good (n=22) and excellent (n=09) and consider themselves to be a very qualified
professional (n=02) and qualified (n=31) to treat smokers . In the answers, 25 professionals
report that they did not participate in any Permanent Education on the subject, although 21 of
these have been treating smokers for 4 years or less. Thirty-one (31) professionals work in the
PNCT with another professional from the health team and 01 works alone. As for the offer of
Integrative and Complementary Health Practices (PICS), 21 professionals do not offer this
treatment to users and 18 do. Auriculotherapy (n=16) is the most offered PICS. Regarding the
prescription of medication by professionals, 19 prescribe and the most prescribed medication
is the patch, followed by bupropion. 28 professionals performed abstinence monitoring with
users. As main results were identified: insufficient initial capacity for the development of
cognitive-behavioral sessions, athlete in the longitudinality of the treatment offered to the
smoker user, lack of organization of the PHC to offer the maintenance sessions with damages
to the continuity of the care, lack of capacity of the mid-level and technical health team,
difficulties with administrative issues related to the organization of work and management,
not all Health Units have adequate physical structure to carry out the follow-up group,
opening hours of the health service incompatible with the routine users, which hinders access
to Health Units, lack of collaboration and engagement of some team professionals and,
finally, articulated teamwork capable of generating interprofessional interaction is a
challenge. The following potentialities were identified: multidisciplinary team, support from
matrix support teams, ease of mutual communication between workers in the Health Care
Network, possibility of actions in the territory assigned to the ESF and with the work of
Community Health Agents, search for partnership with establishments in other sectors as an
alternative to inadequate physical space and continuing education spaces (eg weekly staff
meetings). Three products were included as results of the research process: a) Professional
training course (2 editions of the Training Course in Approaching and Treating Smoking); b)
Booklet 1: Guide for approaching and treating smoking; c) Booklet 2: Continuing Health



Education: perspectives for work and care for smokers. During the study, there was an
increase in the supply of services and follow-up to the smoker in the municipality, within the
scope of Primary Care. The study emphasizes the importance of an integral approach to the
user and of qualifying health professionals for a broader view of health care through
Permanent Health Education, which is configured as a methodology capable of transforming
the work processes of health teams.

Keywords: Smoking Prevention; Tobacco Use Disorder; Primary Health Care; Health
Human Resource Training; Integrality in Health
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APRESENTACAO

Nasci em 1985, no periodo em que a comunidade cientifica mundial despertava para
os maleficios do tabaco, reconhecendo o tabagismo como uma dependéncia quimica e que
causa diversos prejuizos a salde.

Mas, ainda assim, ressalto que o século XX representa a época de ouro do tabaco. Ja
que o mesmo patrocinava e fazia propaganda em eventos esportivos do calendario
internacional (como as corridas de formula 1, formula Indy...), shows musicais e eventos
culturais, sendo até inspiracdo para poesia. Com a chegada do cinema, a industria do tabaco
encontrou uma influente aliada — a industria de entretenimento — com publicidade de seus
anuncios, mas também incluindo o fumo nas principais cenas, com atores e atrizes que
trouxeram glamourizacdo ao tabaco na arte. Haja vista a mesma coisa entre atores nas
telenovelas. Esse historico caracterizava o tabagismo como uma doenga transmitida pela
publicidade. O cigarro era popular e estava associado a seducao e poder!

Meus avos, tios e pai sdo frutos de toda essa glamourizacdo do tabaco. Cresci
convivendo com pessoas gque usavam o tabaco em suas diversas formas. Minha tia cheirava
rapé, outro tio usava o cachimbo, meu avé o cigarro de palha e meu pai o cigarro industrial.

Minha geracdo viveu um periodo diferente, com certeza os dias de glamour do
tabaco acabaram! Desde pequena tentava incentivar as pessoas a pararem de fumar. Vivi na
familia consequéncias dessa doenca como: canceres, infartos, enfisema pulmonar, pontes de
safena e até morte. Dentre varias vivéncias de problemas sérios na familia, devido ao tabaco,
destaco a historia de papai. Meu pai quase amputou a perna, precisou passar por uma cirurgia
de urgéncia e apds isso conseguiu ficar em abstinéncia por anos. Porém, a morte de um
sobrinho querido foi o gatilho para ele voltar a fumar como se nunca tivesse parado. Mas, 0
corpo voltou a pedir socorro, a luta contra o tabaco comegou de novo e dessa vez ele
conseguiu e esta em abstinéncia por anos, no entanto, alguns danos se tornaram irreversiveis.

Percebi, desde bem jovem, como era dificil se livrar dessa doenga! O que fazer?
Porque simplesmente ter conhecimento dos maleficios e até vivenciar prejuizos a salde ndo
eram suficientes para fazer as pessoas mudarem de comportamento.

Observei pessoalmente a crescente participacdo do Brasil em acbes para o controle
do tabaco, incluindo legislacdo federal, pesquisa e capacitacdo de profissionais para
abordagem e tratamento do fumante.

Passei em odontologia e comecei os estudos em 2003. Na Universidade, participei de



um grupo de pesquisa de iniciacdo cientifica de estomatologia que tinha como tema principal
o0 carcinoma epidermoide. Esse cancer tem como principal fator de risco o tabaco. Entretanto,
nunca imaginei que, como cirurgid-dentista, poderia, um dia, me envolver no tratamento da
pessoa que deseja parar de fumar. Durante a residéncia em Saude da Familia realizei meu
trabalho de concluséo de curso sobre o tema.

Trabalhando na Equipe de Saude da Familia (ESF) em Sapucaia do Sul/RS iniciei em
2013, juntamente com a colega medica, ainda sem a Capacitacdo preconizada pelo Ministério
da Salde e sem o0s insumos previstos pelo Programa, com grupos para pessoas que desejavam
parar de fumar e tivemos boa adesdo de usuérios. Realizdvamos a abordagem cognitiva-
comportamental e cridvamos nossos préprios instrumentos de trabalho por meio de dindmicas
de grupo e rodas de conversa. S6 em 2014 o municipio iniciou a Capacitacdo preconizada
pelo Ministério da Salde para profissionais de salde, ocasido em que realizei a Capacitacdo
para habilitacdo da Unidade de Saude ao Programa. Com isso, passamos a receber os insumos
(manuais dos participantes, bupropiona, adesivos de nicotina e gomas de nicotina).

Tenho um carinho especial pelo tema e acredito que isso me sensibilizou para
auxiliar os usuarios que procuram apoio para parar de fumar, pois é um grande desafio iniciar
um grupo, manter o grupo e acompanhar esses usuarios. Mesmo com dificuldade de adeséo
dos usuarios até o final dos encontros preconizados, eu nunca desisti de iniciar e manter a
minha equipe como referéncia para o Programa. Mesmo no auge da pandemia, eu me
reinventei, realizando acompanhamentos individuais por video-chamada, contando com a
colaboracéo dos colegas da equipe, como o agente comunitario de saude (ACS) gue entregava
0s insumos necessarios no domicilio do usuario. No meu caso, trabalhar com a abordagem
cognitivo-comportamental é desafiador, mas se mostrou agradavel e profundamente
mobilizadora, pois provoca sentimentos, produz afeto, aguca a criatividade, integra saberes
(do usuério e interprofissional) e é capaz de estimular a acdo. Vivenciei nos grupos muitas
vezes “a pratica atualizando a teoria”.

Como minha equipe de saude ofertava continuamente o acompanhamento e
acolhimento aos usuarios que desejavam parar de fumar, passamos a receber pessoas de
varios territérios do municipio que alegavam que suas equipes de saude de referéncia nédo
estavam fazendo tal acompanhamento. De fato tinhamos muitas equipes sem profissionais
capacitados, entretanto, também notei que muitos colegas, profissionais de saude, embora
tivessem feito a Capacitacdo inicial preconizada pelo Programa Nacional de Controle do

Tabagismo (PNCT), ndo realizavam o tratamento do fumante. Por isso, a minha pergunta de



pesquisa foi: quais as dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais da Rede de
Atencdo Primaria a Satde do municipio de Sapucaia do Sul-RS para a execuc¢do do Programa
de Controle do Tabagismo?

O beneficio desse Programa de Mestrado Profissional é perceptivel na minha pratica
como profissional de saude atuante no SUS e foi capaz de transformar o trabalho no
municipio. Fico muito feliz em saber que, com esse trabalho, aumentamos a oferta do
servigo para 0s usuarios que desejam parar de fumar por contribuir em habilitar mais
profissionais e consequentemente mais equipes de satde para o PNCT. Houve também uma
melhora na gestdo desse servico de saude no municipio. E, ainda, incentivamos a educacédo
permanente em salde como recurso importante de qualificacdo dos profissionais que
trabalham em equipes de salde visando uma abordagem acolhedora, objetivando o cuidado
integral do usuério tabagista.
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1 INTRODUCAO

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) foi implantado no Brasil
em 1989 com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes, assim como a morbidade e a
mortalidade por doencas tabaco-relacionadas (CAVALCANTE, 2005). Uma das principais
metas do PNCT é implantar o Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Salde, o
qual foi aprovado pela Portaria n°® 442, de 13 de agosto de 2004, da Secretaria de Atencdo a
Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

A Atencdo Primaria a Salde (APS) assume a sua importancia na abordagem ao
dependente de tabaco. Entretanto, € importante ressaltar que, conforme Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Tabagismo (BRASIL, 2020), o tratamento do tabagismo pode ser
realizado em qualquer nivel de atencdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Mas, observa- se
que, por sua capilaridade, a rede de Atencdo Priméaria a Salde permite um maior alcance
populacional. E a Estratégia Saude da Familia (ESF), entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial e como o primeiro contato do usuario no sistema de
salde, deve ter profissionais aptos para a abordagem de tratamento ao tabagismo
(STARFIELD, 2002).

O PNCT inclui a abordagem cognitivo-comportamental, em grupo ou individual,
associada ou ndo a farmacoterapia, como método mais eficaz para o tratamento do fumante
(BRASIL, 2001). Sendo assim, a capacitacdo dos profissionais de salde € essencial para
efetivacdo do Programa, uma vez que esta pode impactar na adesdo dos profissionais e
melhorar seu desempenho no tratamento do fumante no SUS (PORTES et al., 2014).

O tabagismo é o resultado da interacdo de uma multiplicidade de fatores bioldgicos,
sociais e culturais, sendo um problema de salde complexo que acomete varios campos na
vida do individuo. Sua abordagem, portanto, requer um olhar mais ampliado proporcionando
uma visdo integral do ser e do adoecer, compreendendo as dimensdes fisica, psicoldgica e
social que vao para além da dependéncia fisica provocada pela nicotina (SEABRA; FARIA;
SANTOS; 2011). Nesta logica, o presente estudo ressalta a importancia da abordagem
integral ao usuéario e de qualificar os profissionais de salde para uma visdo mais ampliada do
cuidado em satde ao manejar essa condigao clinica.

Nesse processo ndo se trata de incentivar uma visdo médica da vida, de quebrar
resisténcias 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

interacdo cultural e acordos, sem refutar os processos socioculturais e psicoafetivos que estdo
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na base da vida, da salde-doenca, dos cuidados em salde e da qualidade dos servigos
(MANDU, 2004).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida pelo Ministério da Saude em 2004 (BRASIL, 2009), que tem como um dos eixos
estratégicos o cuidado em salde, é uma resposta as demandas dos trabalhadores e é capaz de
transformar o mundo do trabalho, contribuindo para a necessaria transformacéo dos processos
de trabalho e das praticas de saude. A PNEPS representa um marco para a formacdo e
trabalho em salide no Brasil, sendo uma estratégia do SUS para o desenvolvimento dos seus
profissionais e trabalhadores (BRASIL, 2009).

A Portaria n® 571, de 5 de abril de 2013, resolve que é responsabilidade da gestdo
municipal a capacitacdo de pelo menos 1 (um) profissional de saude por estabelecimento para
qualificacdo do cuidado da pessoa tabagista (BRASIL, 2013). No municipio de Sapucaia do
Sul/RS, observou-se que muitos profissionais, embora tivessem participado da capacitacdo
inicial preconizada pelo PNCT, ndo ofertavam o tratamento do tabagismo a populacdo
assistida e, portanto, ndo garantiam a atencéo a pessoa tabagista.

Baseado na baixa adesdo dos profissionais de salde ao Programa Municipal de
Controle do Tabagismo emergiu a seguinte questdo de pesquisa: Quais as dificuldades e
desafios enfrentados pelos profissionais da Rede de Atencdo Primaria a Satde, do municipio
de Sapucaia do Sul/RS, para a execucdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo?

Acredita-se que o0 estudo possa contribuir na qualificacdo do tratamento do
tabagismo por incentivar atividades de educacdo permanente em saude que visem a aquisi¢ao
de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para o cuidado integral do
usuario que busca ajuda para parar de fumar. Espera-se que os resultados encontrados
promovam a reflexdo sobre novos dispositivos de cuidado, em atendimentos individuais ou
coletivos, nos servicos de saude e que sirvam de alicerce para propostas de educacdo
permanente aos profissionais de satde a fim de qualificar acbes no combate ao tabagismo.

Busca-se, também, o compromisso dos participantes desse estudo com a Politica
Nacional de Combate ao Tabagismo e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
por realizar educacdo permanente dos profissionais a fim de melhorar a qualidade do
atendimento ao usuério tabagista no municipio, objetivando reduzir a prevaléncia, pensando
em percursos de cuidado e, desta forma, construindo possibilidades para que as pessoas
tenham melhora na qualidade de vida.

Esse estudo possibilitou uma participacdo mais ativa do municipio de Sapucaia do

Sul/RS no PNCT por habilitar mais profissionais e, consequentemente, mais equipes de
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satde. Além disso, foi também propulsor de uma melhora na gestdo municipal desse servigo
de salde por usar e incentivar a educagdo permanente em salde como meio de transformar os

processos de trabalho visando o cuidado integral do usuério.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais da Rede de
Atencdo Priméaria a Saude, do municipio de Sapucaia do Sul/RS, para o cuidado ao usuério

tabagista no escopo do Programa de Controle do Tabagismo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o perfil dos trabalhadores de saude que realizam o tratamento e
abordagem do usuario tabagista no municipio;

b) Caracterizar o processo de trabalho no tratamento e no acompanhamento do usuario
tabagista, contribuindo para estudos sobre o tema;

c) ldentificar e analisar as dificuldades e potencialidades dos profissionais para
acompanhar os usuarios tabagistas;

d) Analisar os conhecimentos dos profissionais sobre o curso de Capacitacdo inicial
para o Programa de Tratamento do Tabagista;

e) Possibilitar aos profissionais da salde momentos de reflexdo e troca de
conhecimentos, voltando-se para acdes de EPS como ferramenta para desenvolver habilidades

e competéncias nos trabalhadores do municipio.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O TABAGISMO NO BRASIL

O tabagismo é amplamente reconhecido como doenca crbnica gerada pela
dependéncia da nicotina, estando por isso inserido no grupo dos Transtornos Mentais e de
Comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) (WHO, 2019). Representa o principal
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fator de risco evitavel, ndo s6 do cancer, como também de doencas cardiovasculares e
respiratérias, sendo considerado um dos mais graves problemas de satde publica no mundo
(BRASIL, 1996). Ele também é considerado a maior causa evitavel isolada de adoecimento
e mortes precoces em todo o mundo (DROPE et al., 2018).

O tabagismo € uma doenca que estd associada aos seguintes tipos de cancer:
leucemia mieldide aguda; cancer de bexiga; cancer de pancreas; cancer de figado; cancer do
colo do utero; cancer de es6fago; cancer de rim e ureter; cancer de laringe; cancer de boca;
cancer de pesco¢o; cancer de estdbmago; cancer de colon e reto; cancer de traqueia,
bronquios e pulmdo (PALACIOS et al, 2020). O tabagismo contribui para o
desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis e outras doencgas, como
tuberculose, infeccbes respiratorias, Ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual, infertilidade,
osteoporose, catarata, dentre outras (INCA, Tabagismo, 2021).

No Brasil, segundo dados coletados pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), 162 mil pessoas
morrem por ano por causa do tabagismo. Cerca de R$125 bilhdes séo os custos aos cofres
publicos no sistema de salde com doencas tabaco associadas (INCA, Saude desenvolve
estratégias para conter queda em procura por tratamento contra o tabagismo na pandemia,
2021).

O relatorio Tratamento do Tabagismo no SUS Durante a Pandemia de Covid 19 —
Resultados (INCA, Salde desenvolve estratégias para conter queda em procura por
tratamento contra o tabagismo na pandemia, 2021) mostrou uma diminui¢do da procura por
tratamento no ano de 2020 de 66% a nivel nacional em relacdo a 2019, possivelmente
associado a pandemia pelo novo coronavirus. Por isso o INCA, no fim de 2020, se
empenhou em realizar educacdo permanente para os profissionais a fim de ter uma retomada
na oferta do tratamento.

3.2 0 PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO NO BRASIL E NO MUNICIPIO

No Brasil, a partir da década de 1970, se evidenciaram por profissionais isolados,
associacOes religiosas e outras organiza¢Ges ndo governamentais movimentos organizados
para o controle do tabagismo, sem nenhum apoio governamental (BRASIL, 2001). Na
década de 1980, o Ministério da Salde (MS) assumiu esse papel através do Instituto
Nacional de Céncer (INCA) por meio do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) (BRASIL, 2001). Desde entdo, o Brasil vem realizando um importante trabalho
contra o fumo por meio de legislacéo federal (PORTES; MACHADO; TURCI, 2018).
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O PNCT foi implantado no Brasil em 1989 com o objetivo de reduzir a prevaléncia
de fumantes, assim como a morbidade e a mortalidade por doengas tabaco-relacionadas
(CAVALCANTE, 2005). Como marco importante, o Sistema Unico de Satde (SUS) passou
a oferecer o tratamento para o tabagismo em muitos municipios do pais.

Desde 1997, o INCA ¢ o Centro Colaborador da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para o Controle do Tabaco avaliando conhecimento, crencas e atitudes da populacéo
frente as diferentes medidas do PNCT e realiza estudos de nivel populacional a fim de
contribuir para acompanhar as tendéncias do consumo de produtos de tabaco no Brasil
(PORTES; MACHADO; TURCI, 2018).

Sendo o cigarro um produto globalizado, a primeira politica de saude globalmente
articulada foi para o combate ao tabagismo. A OMS formou a Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT/OMS), lancado em 2003 pelos paises membros da Organizacédo
das Nacdes Unidas (ONU) e ratificado pelo Brasil em 2005 (PORTES; MACHADO;
TURCI, 2018). Estes paises passaram a assumir o papel de protagonistas na luta contra os
efeitos do uso do tabaco, responsabilizando-se pela construcdo de acBes econémicas e
comerciais que desestimulem o tabagismo no contexto de seus territérios, e o Brasil teve um
papel de destaque no processo de negociacdo deste Tratado (CQCT/OMS) devido ao
trabalho que ja vinha realizando por anos (PORTES; MACHADO; TURCI, 2018).

O Decreto 5.658/2006 promulga a Convenc¢do-Quadro sobre Controle do Tabaco
(PORTES; MACHADO; TURCI, 2018). A partir desse Decreto foi adotado o termo Politica
Nacional de Controle do Tabaco, ou seja, com o tratado vigente o Brasil o utilizou como
alicerce de sua politica nacional. Nesse periodo, além do Ministério da Salde, outros atores
também participaram ou buscaram influenciar a formulacdo e a implementacdo da politica
nacional: outros ministérios federais, o Legislativo, organizacdes ndo governamentais e
representantes de segmentos econdmicos da cadeia produtiva do tabaco (SOARES, 2018).

Assim, com a implementacdo nacional desse Tratado, o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, até entdo articulado pelo Ministério da Salde junto com outros
entes do SUS, passou a integrar a Politica Nacional de Controle do Tabaco, de carater
intersetorial e norteada pelos objetivos, principios, obrigacbes e medidas da CQCT/OMS
(INCA, Observatorio da Politica Nacional de Controle do Tabaco. Politica Nacional. 2022)
O PNCT constitui-se um dos principais programas que integram a atual Politica Nacional de
Controle do Tabaco. Esse Programa acontece por meio de uma rede de parcerias com
representacdes das secretarias estaduais e municipais de Saude e de Educacdo, coordenados
pelo INCA/Ministério da Saude (INCA, Observatorio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco. Politica Nacional. 2022).
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Uma das principais metas do PNCT € implantar esse Programa nas Unidades de
Saude, o qual foi aprovado pela Portaria n® 442, de 13 de agosto de 2004, da Secretaria de
Atencdo a Salde do Ministério da Saude (BRASIL, 2004). Entretanto, s6 em 2005 que
houve uma ampliacdo do acesso ao tratamento do tabagismo no SUS, garantido pelo Decreto
Legislativo n® 1.012, de 27 de outubro de 2005 (SOARES, 2018).

Dados do INCA apontam para uma expressiva queda do percentual de adultos
fumantes no Brasil, chegando a 46% no periodo de 1989 a 2010, em funcdo das acbes
desenvolvidas pelo PNCT estimando-se que um total de cerca de 420.000 mortes foram
evitadas neste periodo (LEVY; ALMEIDA; SZKLO, 2012). A Pesquisa Nacional de Salude
(PNS) apontou, no ano de 2019, um percentual total de 12,6 % de adultos fumantes (LEVY;
ALMEIDA; SZKLO, 2012; INCA, Dados e numeros da prevaléncia do tabagismo, 2021).
Com acgles instaladas ha mais de trés décadas, o Brasil é considerado uma referéncia
internacional no controle do tabaco (ROMERO; SILVA, 2011) e na forma e velocidade em
que os elementos fundamentais da CQCT/OMS foram incorporados na legislacdo e se
transformaram em politicas de satde (FIOCRUZ — Relatorio da OMS sobre tabaco destaca
Brasil, 2022).

O municipio de Sapucaia do Sul/RS iniciou as atividades do PNCT no ano de 2014
quando alguns profissionais foram convidados a fazer a Capacitacdo oferecida pelo INCA.
Nessa ocasido, as Unidades de Saude que esses profissionais atuavam foram habilitadas para
receber os insumos relacionados com o Programa (manuais e medicamentos).

No 1° quadrimestre de 2018, duas Unidades de Saude ofertaram o tratamento e, ap6s
um esforco para ampliar o acesso do tratamento na rede de Atencdo Basica municipal, no 3°
quadrimestre de 2019, onze (11) Unidades de Salude ofertavam tratamento.

No 1° quadrimestre de 2020 os tratamentos que estavam sendo realizados foram
interrompidos abruptamente devido ao decreto municipal para enfrentamento da pandemia
de COVID-19, ja que, até entdo, a Unica abordagem de tratamento para o usuario de tabaco
oferecida no municipio era por meio de grupos. No 2° quadrimestre de 2020 nao foi ofertado
tratamento. No 3° quadrimestre de 2020, ap6s Educacdo Permanente do INCA para reforcar
a importancia de ofertar e ndo interromper o tratamento do tabagismo durante a pandemia, o
municipio realizou incentivo aos profissionais de salde para retomar os atendimentos, de
forma individual, aos usuarios que procurassem tratamento para deixar de fumar. Nessa
ocasido, 13 Unidades de Saude do municipio passaram a ofertar o tratamento.

No 2° quadrimestre de 2021, havia 15 equipes habilitadas para realizar o tratamento
do tabagista, totalizando 25 profissionais de saude habilitados para atuar no Programa de
Tratamento do Tabagismo.
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N&o ha adstricdo territorial para o tratamento do tabagismo no municipio, ou seja, 0
usuario pode escolher em qual Unidade de Saude fara seu tratamento dentre as equipes
habilitadas. Esse tipo de acesso permite que o usuério construa seu proprio caminho pela
rede, constituindo-se uma possibilidade de producéo de vida mais vinculada com aquilo que
0 usuério deseja para si e € também uma tentativa de producdo de acesso ao inves de
barreiras a oferta do servico de satude (BERTUSSI et al., 2016).

3.3 AS REDES DE ATENCAO E O CUIDADO EM SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS), estimulado pelo movimento sanitério e acolhido
na Constituicdo Federal de 1988, tem como principios a universalidade, equidade e
integralidade, o que induz gestores, trabalhadores e usuérios do SUS a se empenharem por
ferramentas que possam aumentar a resolubilidade e qualidade do cuidado em saude
(ALBUQUERQUE; VIANA, 2015; MENDES, 2011). Um dos grandes desafios do SUS sao
as redes integrais de atencdo em salde, que devem ser capazes de assegurar que a linha de
cuidado integral seja plenamente articulada com a APS e apta a prover o cuidado para as
pessoas no contexto de seus valores e de suas preferéncias, fornecendo aos usuérios do SUS
uma resposta adequada as suas necessidades (MENDES, 2011).

Os sistemas de atencdo a saude devem atuar em coeréncia com as reais necessidades
de salde da populacdo. A transicdo demografica e a tripla carga de doenca presentes no
Brasil impde uma situacdo de salde caracterizada pela permanéncia de doencas infecciosas e
carenciais, uma carga importante de causas externas e uma predominancia de condi¢cfes
cronicas, a qual ndao podera ser enfrentada por um sistema de satde fragmentado, reativo,
episadico e voltado, preferencialmente, para o enfrentamento das condi¢cdes agudas e das
agudizacOes das condic¢des cronicas (MENDES, 2011; MENDES, 2007). Portanto, faz-se
necessario a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) organizando o sistema de
atencdo a saude em sistemas integrados que permitam maior efetividade, eficiéncia,
seguranca, qualidade e equidade as acdes e servicos de salde prestados a populacao
brasileira (MENDES, 2011). As redes de atencdo a salde tém como objetivo garantir uma
assisténcia organizada, integrada, proativa, coordenada, especializada e que favoreca a
mudanca de comportamento e aquisicdo de hdbitos saudaveis dos usuérios (PINTO;
COUTINHO; COLLET, 2016).

As RAS sdo organizaces polidrquicas e integradas, que atuam através de acdo
cooperativa e interdependente, garantindo uma assisténcia integral e continua aos usuarios
do SUS, sem hierarquia entre os pontos de atencdo a saude, sendo a APS a responsavel pela
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coordenacdo e realizacdo da assisténcia prestada pela RAS garantindo a integralidade e a
continuidade da assisténcia (BOUSQUAT et al., 2017; PINTO; COUTINHO; COLLET,
2016). As acOes da RAS baseiam-se na prevencdo, promocdo, reabilitacdo e acdes curativas
e paliativas. (BOUSQUAT et al., 2017). As redes de atencdo a saude buscam garantir a
integralidade do cuidado ao usuario (BRASIL, 2010).

O cuidado em saude é complexo. E esta é uma tematica muito importante para a
Saude Coletiva. Falar de cuidado significa falar de sujeitos, singularidades, respeito,
diferencas e valores, aspectos primordiais quando se trata da saude das populacdes
(PINHEIRO; MATTOS, 2004).

Segundo Cruz (2009), uma das dimensdes da integralidade em salde e que deve
permear as préaticas de saude é o cuidado em saude. Para ele, cuidado em salde significa dar
atencdo, tratar, respeitar e acolher o ser humano em suas necessidades de saude. Para isso 0S
profissionais da salde devem tratar o ser humano como individuo que precisa ser respeitado
e cuidado e ndo como objeto.

A prética profissional em saude baseada, predominantemente, nas ciéncias
biomédicas e da epidemiologia clinica acaba por reduzir a complexidade dos sujeitos e a
interpretacdo de quais, de fato, sdo suas necessidades em salde e de como apoia-las, sendo,
portanto, indispensaveis a adocdo/criacdo de tecnologias de cuidado mais abertas a
complexidade da vida humana (MANDU, 2004).

Fontes e Martins (2006) destaca a importancia do “paradigma das redes sociais”
para responder a complexidade de atores e fluxos que sustentam o cuidado em saude e o
processo de saude/doenca do individuo.
Segundo Meirelles (2004) apud Horner; Meirelles (2012, p. 465), as redes sociais

podem ser divididas em primarias, secundarias e intermedirias, conforme descrito abaixo:

Em uma rede social primaria, cada pessoa € o0 centro de sua propria rede,
que é formada por todas as relagdes significativas estabelecidas ao longo da vida:
sendo composta por familiares, vizinhos, amigos, colegas de trabalho e organiza¢6es
das quais participam: politicas, religiosas, socioculturais, entre outras.

As redes sociais secundarias sdo constituidas por profissionais e
trabalhadores de instituicdes publicas ou privadas e por organizagdes sociais,
organizagfes ndo governamentais, grupos organizados, associagdes comunitarias e
comunidade, que fornecem atencédo especializada, orientacdo e informacéo.

As redes sociais intermediérias sdo compostas por pessoas que receberam
capacitacdo especializada para atuar na prevencao e apoio, em determinadas acdes.
Elas sdo denominadas de promotoras, e podem vir do setor salde, da educagdo ou da
prépria comunidade.
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Portugal (2018) acrescenta a contribuicdo de outra abordagem — a do “paradigma do
cuidado”. Optar pelo “paradigma do cuidado” implica reconhecer que este € transversal na

vida e no cotidiano de todas as pessoas e ndo so dos doentes emergindo

a importancia de um conjunto de atores (doentes, familias, profissionais de saude,
profissionais da assisténcia social, associacdes, Estado, mercado, comunidade), de
saberes (leigos e cientificos), de praticas (formais e informais) e de relagdes (sociais,
materiais e simbdlicas) (PORTUGAL, 2008, p. 3138).

Para se prestar uma assisténcia integral é fundamental reconhecer a importancia dos
contextos, cendrios familiares, processos culturais, intersubjetividades, relacbes de poder,
levando em conta as peculiaridades das necessidades e as perspectivas e interesses dos
sujeitos envolvidos (MANDU, 2004).

Desse modo, as praticas de saude devem abordar alternativas menos ortodoxas de
intervencdo (pessoas e coletivos) e serem apoiadas em diferentes saberes (do usuario,
interdisciplinares e interprofissionais) (AYRES, 2004).

No processo de cuidado em saude é importante construir uma relacdo intersubjetiva
horizontal com o sujeito e deste com o seu proprio corpo, histdria e decisdes. Isto implica em
realizar uma escuta, ou seja, mostrar-se receptivo ao universo social e afetivo-cultural do
outro, permitindo a expressdo do sujeito de acordo com seus padrdes culturais (e, por
extensdo, de sua coletividade, grupo e familia), sem julgamento, classificacdo prévia e
controle (MANDU, 2004).

Trabalhar amplamente com a intersubjetividade é resgatar a consideracéo
a dimensoes do ser humano concreto: sua racionalidade (filtro critico), seu potencial
de autonomia (capacidade de pensar e agir por si), sua eticidade (acimulo de
valores), sua cultura (propria), sua estética (gosto, criatividade), sua afetividade
(sensibilidade, sentimentos), sua corporalidade (lugar em que se entrelagam o social,
o cultural e o bioldgico) (MANDU, 2004, p. 674).

3.4 0 CUIDADO EM SAUDE E O TABAGISMO

O Ministério da Saude criou mecanismos para efetivar e qualificar a assisténcia a
pessoa usuaria de tabaco. A Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de
Atencdo a salde das pessoas com doencas cronicas (RASPDC) estabelecendo diretrizes para a
organizacao de suas linhas de cuidado a fim de qualificar a assisténcia em todos os pontos de
atencdo a saude (BRASIL, 2014). Junto com a RASPDC, o Ministério da Saude implantou
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outras estratégias voltadas para as doencas cronicas, destacando-se o Programa Academia da
Saude, o Programa Salde na Escola e o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(CHUEIRI et al., 2014).

O Ministério da Saude publicou a Portaria n® 571, de 5 de abril de 2013 (BRASIL,

2013), atualizando as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista que sao:

I - reconhecimento do tabagismo como fator de risco
para diversas doengas cronicas;

Il - identificagcdo e acolhimento as pessoas tabagistas em
todos os pontos de atencéo;

111 - apoio terapéutico adequado em todos os pontos de
atencdo;

IV - articulacdo de acdes intersetoriais para a promocao
da saude, de forma a apoiar os individuos, as familias e a comunidade na adogdo de
modos de vida saudaveis;

V - estabelecimento de estratégias para apoio ao
autocuidado das pessoas tabagistas, de maneira a garantir sua autonomia e a
corresponsabilizacdo dos atores envolvidos, com participacdo da familia e da
comunidade; e

VI - formagdo profissional e educacdo permanente dos
profissionais de salde para prevencdo do tabagismo, identificacdo e tratamento das
pessoas tabagistas, por meio de atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de salde para qualificagdo do cuidado, de
acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e
com as diretrizes nacionais e/ou locais sobre o cuidado da pessoa tabagista.

De acordo com Instituto de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (IATS) (constituido
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPQ), e que atua na
producdo de evidéncias cientificas em suporte a gestdo sobre incorporacdo de novos
procedimentos, processos, equipamentos, sistemas, medicamentos e outras tecnologias em
salde, o portal da Linha de Cuidado (LC) do Tabagismo, lancado pelo Ministério da Salde,
tem o intuito de fornecer instrumentos as equipes assistenciais para a abordagem clinica do
tabagismo e das suas complicacGes, esclarecendo o profissional sobre rotinas assistenciais,
fluxos de atendimento, intervencdes baseadas em evidéncias e os recursos diagnosticos e
terapéuticos disponiveis no SUS. A LC apoia a abordagem multidisciplinar e facilita o
trénsito do usuario no sistema de salude (Linha de Cuidado do Tabagismo deve facilitar o
transito do paciente entre os diversos componentes do sistema de saude, aponta especialista,
2021). Conforme Plataforma online do MS, a Linha de Cuidado foi desenvolvida

preferencialmente para profissionais de salde e tem a APS como ordenadora da RAS,
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coordenadora do cuidado e principal porta de entrada do usuario. Deve-se garantir que a
continuidade do cuidado ao paciente seja mantida dentro do seu percurso na RAS, garantindo
0 acesso e a integralidade do cuidado (BRASIL, 2022).

O tabagismo é uma doenca com muitas variaveis envolvidas e que causa prejuizo
desde o nivel individual/familiar ao nivel de Estado Nacional, por isso, é fundamental
implantar politicas publicas eficazes de controle do fumo a fim de atenuar os custos humanos
e sociais da pandemia do tabaco e construir ambientes mais saudaveis (FIOCRUZ, Relatério
da OMS sobre tabaco destaca Brasil, 2022).

A escolaridade, as condigdes socioecondmicas e a intensidade de dependéncia a
nicotina sdo algumas das condicOes associadas com maior prevaléncia do tabagismo e com a
dificuldade de cessacdo da dependéncia. O tabagismo é maior entre 0s grupos com baixo nivel
socioecondémico no Brasil e em outros paises. Aléem disso, as tentativas individuais para
interromper a dependéncia registram baixas taxas de sucesso em paises desenvolvidos, e a
cessacao é rara nos paises de renda média e baixa (IGLESIAS, 2007).

Seabra, Faria e Santos (2011) destacam que ha uma grande associacdo entre
patologias psiquiatricas e o habito de fumar. Portanto, no planejamento das acdes terapéuticas,
para o tratamento do tabagismo, & importante contemplar as caracteristicas de ordem
psiquicas, destacando a importancia da abordagem integral proporcionada pelo trabalho em
equipe na atencéo a saude.

O estudo de Peuker e Aradjo (2015) mostra que 79% dos ex-fumantes participante da
pesquisa fizeram, pelo menos, trés tentativas anteriores. Grande nimero de fumantes busca
assisténcia para o processo de interrup¢do ao tabagismo em funcdo da preocupacdo com a
salde (41%), cheiro desagradavel do cigarro (17,6%), gravidez (11,8%), conselhos de

familiares/amigos (7,8%) e conselho médico.

A nicotina, potente alcaloide presente na folhas de
tabaco, é a substancia que produz a dependéncia do tabaco e a sindrome de
abstinéncia. A forca da dependéncia de nicotina relaciona-se com a fissura ou
craving, um forte impulso para usar a substancia, e com a tolerancia (necessidade
crescente da substancia para atingir o efeito desejado). A cessagdo do uso de
nicotina produz uma sindrome de abstinéncia, que inclui quatro ou mais dos
seguintes sintomas: humor disférico ou deprimido; insdnia; irritabilidade; ansiedade;
dificuldade de concentragdo; inquietacdo ou impaciéncia; bradicardia; aumento do
apetite ou ganho de peso (NUNES et al., 2011, p. 41).

As recaidas podem ser desencadeadas devido aos sintomas de abstinéncia e isso
dificulta o processo de cessacdo ao tabaco (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1996 apud LUPPI et al., 2008).
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Transtornos do cérebro podem resultar em sintomas comportamentais altamente
complexos, pois o cérebro produz comportamentos e pensamentos. A dependéncia do tabaco
envolve a dependéncia fisica (causada pela nicotina), dependéncia comportamental e
dependéncia psicoldgica (fatores relacionados as expressées emocionais) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

O instrumento mais utilizado mundialmente para avaliar a dependéncia fisica a
nicotina é o Fagerstrom Teste for Nicotine Dependence (FTND - Teste de Fagerstrom para
Dependéncia de Nicotina), elaborado por Fagerstrom et al. em 1991 e validado no Brasil por
Carmo & Pueyo. E um questionario de seis perguntas pontuadas, no qual, a soma dos pontos
permite ajudar a definir a melhor estratégia para quem quer abandonar o cigarro (MENEZES-
GAYA et al., 2009).

Considerando a dificuldade da cessacdo do habito de fumar, torna-se importante
discutir os fatores que podem influenciar a decisdo do abandono do hébito tabagico, entre os
quais se destaca a motivacdo (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007). Tendo por base a
relevancia da compreensdo dos mecanismos motivacionais envolvidos no processo de tomada
de decisdo, Prochaska e DiClemente (1982) descreveram um modelo transtedrico de estagios
de prontiddo para a mudanga, o qual discrimina as seguintes etapas:

1) Pré-contemplagdo: o individuo sequer considera a mudanga, uma vez que ndo
encara seu comportamento como problematico. H4& uma valorizacdo dos beneficios do
comportamento e uma minimizacao dos efeitos negativos.

2) Contemplacdo: o individuo percebe relacbes entre seu comportamento e 0sS
problemas associados a ele, faz uma avaliacdo de custo-beneficio mais realista e ja considera
a possibilidade de mudanca, mas ainda estad em forte ambivaléncia.

3) Preparacdo: nesse estagio, o individuo esta pronto para tentar a mudanca de
comportamento, e € necessario que se sinta ativo na constru¢do da mudanca.

4) Acdo: o individuo se engaja em acdes especificas para alcancar a mudanca
pretendida.

5) Manutencdo: consiste em integrar 0 novo comportamento a vida, empreendendo
medidas para prevenir um retorno do comportamento (prevencéo da recaida).

O modelo de "estagios de mudanca” foi descrito como um modelo em espiral visto
que os pacientes frequentemente apresentam recaidas e reentram no ciclo, passando algumas
vezes pelos estagios até permanecerem longos periodos no estagio de manutengdo
(PROCHASKA,; DICLEMENTE, 1982).

A motivagdo do tabagista se modifica com o tempo e é influenciada pelo ambiente
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em que ele se encontra (WEST, 2004). O profissional de saude pode influenciar a motivagéo
do tabagista para procura e encaminhamento para tratamento. Destaca-se, assim, o papel do
profissional de salde na adaptacdo de sua abordagem ao estagio motivacional e ao
planejamento terapéutico direcionado, a fim de estimular mudancas compativeis com o estado
motivacional do paciente aumentando as chances de procura e adesdo ao tratamento (RUSSO;
AZEVEDO, 2010; WEST, 2004).

O tratamento do tabagista na APS é encarregado aos profissionais de nivel superior
capacitados na abordagem ao fumante (BRASIL, 2020). O processo de cessacao do tabagismo
pode ser realizado individualmente ou em grupo, por remédios e/ou por intervencdo
psicossocial ndo-medicamentosa (GIGLIOTTI; LARANJEIRA; 1999; BRASIL, 2020).
Entretanto, independente da abordagem escolhida, é extremamente importante se estabelecer
uma alianca terapéutica por meio de uma relacdo profissional-paciente sem julgamento e
empatia para que o usudrio sinta-se confortavel para falar de seu desejo de fumar, seus medos
e até de seus lapsos e recaidas (SEABRA; FARIA; SANTOS; 2011).

A proposta do INCA (BRASIL, 2020), por meio do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Tabagismo, orienta que o ideal é que todos os fumantes que estdo em
processo de cessacdo de fumar sejam acompanhados. O aconselhamento estruturado é feito
em quatro sessdes iniciais, preferencialmente semanais. Se houver indicacdo de
farmacoterapia para tratar a dependéncia a nicotina, a associacdo dos tratamentos ndo
medicamentosos e medicamentosos € mais eficaz do que somente o aconselhamento
estruturado/abordagem intensiva ou a farmacoterapia isolada.

Inicialmente, a ficha de anamnese clinica para o tratamento do tabagismo (BRASIL,
2020) deve ser preenchida, a qual aborda varidveis sociodemogréaficas e econdmicas dos
tabagistas, identifica condi¢des de salde autorreferidas, aponta uso de alcool associado ao
habito tabagista, descreve caracteristicas do tabagista (idade que iniciou o uso do tabaco, tipo
de tabaco, quantidade consumo/dia), identifica o estagio motivacional ou estagio de prontidao
para mudanca (pré-contemplacdo, contemplacao, acdo ou recaida) dos usuarios no momento
que a ficha de anamnese foi preenchida e também classifica o grau de dependéncia de nicotina
de acordo com o questionario de Dependéncia de Nicotina de Fargestrom.

A entrevista individual possibilita verificar se o tabagista se enquadra nos critérios de
grupo ou tratamento individual e também se h& indicacdo de farmacoterapia (SEABRA;
FARIA; SANTOS; 2011).

O ambiente do grupo torna possivel uma troca de experiéncias entre 0s participantes

e a construcdo de uma rede de apoio social extremamente importante durante e apds o
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processo de cessacdo do tabagismo, auxiliando no fortalecimento dos recursos de
enfrentamento do individuo (LOPES; PEUKER; BIZARRO; 2013).

Nesse sentido, o profissional de satde, como coordenador do cuidado, deve entender
que ao invés de realizar atendimentos estruturados pouco flexiveis ha que se exercitar a partir
do processo de escuta comprometida com a acolhida e amparo das pessoas. Isso néo significa
auséncia de intencionalidade ou rumo, mas sim a construcdo partilhada dos passos a serem

dados bem como das finalidades a serem alcancadas (MANDU, 2004).

3.5 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E INTEGRALIDADE

Conforme a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), educacdo na salde consiste na
producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacéo e ao desenvolvimento para
a atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular
(BRASIL, 2009).

Os cenéarios de atuacdo dos profissionais da saude, diversos e em constante
incremento de novas tecnologias, exige que haja uma formacao para além da oferecida pela
graduacdo, que possa tornar os profissionais sempre capazes a atuarem de maneira que
garanta a integralidade do cuidado, resolubilidade do sistema e a seguranca do trabalhador e
dos usuarios. Nesse processo de exigéncias diarias, envolvendo mdltiplas determinacdes e
relacBes, € essencial que as instituicbes de servico de salde contribuam para o
desenvolvimento das capacidades dos profissionais (FALKENBERG et al., 2014).

Para tanto, hd duas modalidades de educagdo no trabalho em saude: a educacdo
continuada e a educacdo permanente (FALKENBERG et al., 2014).

Segundo Merhy (2015) a educacdo continuada se baseia na exposicdo de
conhecimentos a priori para se preparar para a acdo, enquanto a educacdo permanente
considera que 0 mundo do trabalho é uma escola em formacdo e que nos afeta como uma

escola permanente.

Na educacdo na satde deve ser enfatizada a educagdo permanente em saude,
de maneira a buscar nas lacunas de conhecimento dos profissionais, acfes
direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho em sadde considerando as
especificidades locais e as necessidades do trabalho real (FALKENBERG et al.,
2014).

Para o alcance dos objetivos do modelo terapéutico do PNCT, o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo ressalta que é fundamental a capacitagdo de
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profissionais da salde de nivel superior. Essa tem sido uma demanda trazida pelos préprios
profissionais e gestores da salde, devido a auséncia desta formagdo na maioria dos cursos de
graduacdo (BRASIL, 2020).

Conforme se observou, o tabagismo é um problema de satde publica complexo, com
necessidade de intervencdes articuladas tanto intersetorialmente quanto nos varios niveis de
gestdo do SUS. Portanto, o desenvolvimento dos trabalhadores, que realizardo o tratamento
do tabagismo nas unidades de salde prestadoras do SUS, € crucial para transformar os
processos de trabalho e as praticas de saude, corroborando com Ceccim (2005, p. 165) que
diz:

Ao analisarmos um problema institucional, regional ou nacional de maneira
contextualizada, descobrimos a complexidade de sua explicacdo e a necessidade de
intervencdes articuladas. As capacitac@es ndo se mostram eficazes para possibilitar a
incorporagdo de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas — tanto de
gestdo, como de atengdo e de controle social — por trabalharem de maneira
descontextualizada e se basearem principalmente na transmissdo de conhecimentos.
A Educacdo Permanente em Salde pode ser orientadora das iniciativas de
desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de transformacdo das praticas de
salde.

Tradicionalmente, para a implantagdo de “programas” propde-se uma linha de
capacitacdes, isto é, uma linha de prescri¢des de trabalho aos profissionais, nas quais se
desdobram em cursos, treinamentos e protocolos (CECCIM, 2005). A Educacdo Permanente
em Saude (EPS) surge como estratégia para qualificacdo profissional a fim de superar as
deformacbes e deficiéncias na formacdo dos trabalhadores da salde (BRASIL, 2009;
CECCIM, 2005).

Em 2004, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, formalizou a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como politica de educacédo do
SUS (BRASIL, 2009). O desafio da PNEPS ¢é superar o histérico de educa¢do continuada dos
trabalhadores em salde, baseados nas demandas individuais em detrimento as a¢des de EPS, e
romper com a l6gica de compra e pagamento de cursos que rotineiramente ndo correspondem
as reais necessidades dos profissionais e/ou usuarios dos servigos de satde (MERHY, 2015).

Para Freire (1987) o ser humano ndo pode ser compreendido fora de seu contexto, é
sujeito de sua formacéo e se desenvolve por meio de reflexdes da sua realidade. Nessa ldgica
pedagogica, a educagdo permanente em salde é uma politica de reconhecimento e cooperagdo
na qual se destaca a riqueza do encontro com o outro, a troca de modos de agir e saberes entre

trabalhadores, profissionais da satde e usuarios: ndo ha diploma que elimine esse processo
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(MERHY, 2015).

A proposta da PNEPS vai de encontro com os principios e diretrizes do SUS, da
Atencdo Integral a Saude e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a Saude. Uma
cadeia de cuidados progressivos a saude trabalha com a ideia de rede articulada,
reconhecendo 0s contextos e histérias de vida e assegurando adequado acolhimento e
responsabilizacdo pelos problemas de saude das pessoas e das popula¢fes (BRASIL, 2009).

A EPS é uma atividade continua que visa a transformacédo do processo de trabalho,
cuja préatica educativa se orienta pelo cotidiano dos servicos e representa o esforco de
transformar o SUS em um espaco de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho.
(BRASIL, 2009; CECCIM, 2005).

A educacdo permanente é a definicdo pedagdgica para o processo educativo em
servigo que possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo e a avaliagdo do
sentido dos atos produzidos no cotidiano, pondo o cotidiano do trabalho em analise,
tanto a incorporacdo acritica de tecnologias materiais, como a eficacia da clinica
produzida, os padrdes de escuta, as relagdes estabelecidas com o0s usuarios e entre 0s
profissionais (CECCIM; CAPOZZOLO, 2004).

O SUS, espaco de producdo de cuidado, é um lugar privilegiado para o ensino e a
aprendizagem, pois concentra o encontro criativo entre trabalhadores e usuarios. Educar “no”
e “para 0” trabalho ¢ o pressuposto da proposta de educacdo permanente em saude.
(FRANCO, 2007).

Assim, o processo de Educacdo Permanente em Salde contribui para melhorar a
qualificacéo e atuacdo dos profissionais em termos de integralidade do cuidado, educagdo em
salde e organizacao do atendimento dos usuarios inseridos em “programas”. 1SS0 ocorre, uma
vez que, o0 espaco da aprendizagem ¢ deslocado para o ambiente de servico e é considerado
também como fonte de conhecimento, no qual acdo-reflexdo-acdo sdo concebidas ao mesmo
tempo (CECCIM, 2005; RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010).

4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo se caracteriza por ser exploratério (GIL, 2007), de abordagem quantitativa e

qualitativa. Importante que se reconheca a pesquisa como uma investigagdo-acdo, quando se

aprimora a pratica pela oscilacdo sistematica entre agir no campo da pratica e investigar a
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respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanca para a melhora
de sua pratica, aprendendo mais, no decorrer do processo, tanto a respeito da pratica quanto
da propria investigacdo (TRIPP, 2005).

Para desenvolver uma metodologia participativa € necessaria uma mudanca na postura
do pesquisador e dos pesquisados, pois todos sdo coautores do processo de diagnostico da
situacdo e da construcdo de caminhos para as questdes de salde. Por ser um processo
continuo, vai transformando os sujeitos e demandando desdobramentos de praticas e relacdes
entre os participantes (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 1983).

4.2 CENARIO DO ESTUDO: DESCRICAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE E DOS
PARTICIPANTES

A cidade de Sapucaia do Sul é um municipio brasileiro do estado do Rio Grande do
Sul, localizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, sendo estimada para 2020,
conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma populacdo de 141.808
pessoas (IBGE, 2021). O municipio apresenta os trés niveis de atencdo a salde: primaria,
secundéria e terciaria.

A Atencdo Priméria contém trinta e trés (33) equipes sendo: uma (1) equipe no
Presidio Municipal, cinco (5) em Unidades Basicas de Salde, vinte e trés (23) Equipes de
Salde da Familia e quatro (4) Equipes de Atencdo Primaria (eAP). A Atencdo Primaria conta
ainda com o apoio de uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Salde Mental
(AMENT) e o Programa de Atencdo Domiciliar (PAD). No municipio ha vinte e sete (27)
consultdrios odontoldgicos com um descritivo territorial que contempla toda a populacao.

A rede de saude municipal conta com trés Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
sendo eles: um CAPS-lIl Bem Estar, um CAPS-AD (Alcool e drogas) e um CAPSIj
(Infantojuvenil). Apresenta uma Clinica em Saude da Mulher (CLISAM), um ambulatorio de
Infectologia e uma Unidade de Referéncia da Tuberculose (URTB). O municipio tem um
ambulatério de Especialidades com 24 especialidades e, portanto, a presenca de uma
regulacdo de especialidades e exames. O apoio diagnostico é realizado pelos laboratorios
conveniados. Tem ainda uma Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o Hospital Municipal Getulio Vargas, ambos
gerenciados pela Fundacdo Hospitalar Municipal Getulio Vargas.

Por enquanto, o tratamento do tabagismo no municipio de Sapucaia do Sul é ofertado
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somente pela Atencédo Basica. No 3° quadrimestre de 2021, 27 equipes da Atencdo Primaria
se encontravam habilitadas para realizar o tratamento do usuario tabagista, totalizando 54
profissionais de saude que passaram pela capacitacdo inicial, conforme orientacdo do INCA,
para atuar no Programa de Tratamento do Tabagismo.
Foram convidados para este estudo todos os trabalhadores das Unidades de Salde da
APS (SUS) do municipio de Sapucaia do Sul/RS que fizeram a capacitacdo inicial para
realizar o Tratamento do Tabagista até a data de 26 de abril de 2022.
Como participantes foram considerados somente profissionais de saide, de nivel
superior, vinculados as Unidades de Satde da APS do municipio de Sapucaia do Sul/RS, com
18 anos ou mais e que concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.3 PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO E ANALISE DE DADOS

4.3.1 ETAPA QUANTITATIVA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta e levantamento de dados do perfil dos trabalhadores foi utilizado
formulario eletronico (APENDICE A) para todos os trabalhadores da saude que se
encaixaram nos critérios de inclusdo do estudo. Para convidar os participantes foi elaborado
um texto resumo da pesquisa e enviado a todos os profissionais elegiveis com um e-mail para
os profissionais interessados se comunicarem com a pesquisadora (APENDICE B). Todos que
responderam o questionario aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C).

A coleta de dados foi realizada, de 26 de abril de 2022 a 26 de agosto de 2022, por
meio de formulério eletrénico online google forms- no qual os participantes responderam as
perguntas abertas e fechadas relacionadas aos objetivos da pesquisa (APENDICE A).

Agueles profissionais que tiveram interesse em participar da pesquisa, enviaram sua
manifestacdo individual em resposta ao e-mail da pesquisadora e para estes, e
individualmente, foi enviado o TCLE assinado, e solicitado resposta por e-mail sobre o seu
recebimento e a concordancia em participar do estudo, bem como a orientacéo de que guarde
em seus arquivos o documento. Nesta mesma ocasido, foi enviado o link do questionario da
pesquisa com as orientacdes sobre o seu preenchimento. A pesquisadora responsavel

armazenou os registros da concordancia dos participantes, recebidos pelo e-mail da pesquisa.
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4.3.2 ETAPA QUALITATIVA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os participantes que responderam ao questiondrio da etapa quantitativa foram
convidados para roda de conversa organizada no auditério da Secretaria Municipal de Saude
em horério adequado para eles. Para convidar os participantes foi elaborado um texto resumo
da pesquisa e enviado a todos os profissionais elegiveis com um e-mail para os interessados
se comunicarem com a pesquisadora (APENDICE D).

Os profissionais que tiveram interesse em participar da pesquisa receberam, na ocasiao
da roda de conversa, o0 TCLE para a etapa qualitativa (APENDICE E) o qual foi assinado
confirmando a concordancia em participar desta etapa do estudo, bem como a orientacdo de
guardar esse documento e 0 outro a pesquisadora responsavel armazenou consigo como
registro da concordancia dos participantes.

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 (APENDICE F)
abordando os temas: Programa de Controle do Tabagismo, educacédo e salde: articulacdo de
saberes, cuidado integral em salde e acdo interprofissional e praticas colaborativas.

Enquanto instrumento de pesquisa, as rodas de conversa conservam um ambiente
propicio para o didlogo, onde todos possam se sentir a vontade para partilhar e escutar. Nas
rodas de conversa, o didlogo é um momento singular de partilha, porque pressupde um
exercicio de escuta e de fala, em que se agregam varios interlocutores, e 0s momentos de
escuta sdo mais numerosos do que os de fala. As colocacbes de cada participante sao
construidas por meio da interagdo com o outro, Conversar, nessa acepc¢do, significa
compreender com mais profundidade, refletir mais e ponderar, no sentido de compartilhar
(WARSCHAUER, 2001).

A roda de conversa é uma forma de produzir dados em que o pesquisador
se insere como sujeito da pesquisa pela participacdo na conversa e, a0 mesmo
tempo, produz dados para discussdo. E, na verdade, um instrumento que permite a
partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexes sobre as praticas
educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interacdo com os pares,
através de dialogos internos e no siléncio observador e reflexivo (MOURA; LIMA,
2014, p. 99).

A realizacdo dos contatos telefonicos e convite de participacdo foram realizados
unicamente pela pesquisadora Nubia Duarte, mestranda e cirurgid-dentista com vinculo de

trabalho na Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia do Sul/RS.
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Para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade, a roda de conversa foi
gravada (&udio) e posteriormente o material foi transcrito. As etapas de identificacdo dos
possiveis participantes e as transcrigdes foram feitas pelas pesquisadoras e armazenadas no
computador pessoal da mestranda (protegido por senhas de acesso, tanto o arquivo quanto o
computador) e ficardo sob sua guarda.

O diério de campo foi utilizado pela pesquisadora para anotar percepcdes e vivéncias
importantes que surgiram no transcorrer do estudo. Diario de campo ou anotacfes de campo,
conforme denominado por Trivinus (1987), refere-se as observacdes e reflexdes realizadas
pelo pesquisador, podendo ocorrer durante as rodas de conversa ou em momentos de
observacao livre do estudo. S&o observacdes sobre as acOes dos sujeitos da pesquisa e sobre
as expressdes verbais que foram descritas e analisadas.

A partir da coleta e levantamento de dados do perfil dos trabalhadores por meio do
formuléario eletrénico, foi realizada a analise quantitativa descritiva simples. Os dados foram
acomodados em planilhas do software Excel.

A partir da producdo de dados da etapa qualitativa, por meio da roda de conversa, foi
realizada a analise com base nos fundamentos da Andlise do Discurso. Os dados de cada roda
de conversa foram organizados, o que além de prover material descritivo e narrativo, tornou
possivel trabalhar o sentido e ndo apenas o conteldo do texto. Um sentido que ndo €
traduzido, mas produzido, e articula o linguistico com o social e o histérico (CAREGNATO;
MUTTI, 2006).

Na Andlise do Discurso (AD) a linguagem ¢é analisada em sua complexidade,
escapando do teor binario da linguistica e compreendida como uma produgdo prépria a
determinadas conjunturas histéricas e sociais, de contornos instaveis e que produz sentido
para 0S sujeitos inscritos em estratégias de interlocucdo (CHARAUDEAU,
MAINGUENEAU, 2014).

Nesta analise, cabe ressaltar o movimento de compreender que palavras e coisas dizem
respeito a fatos e enunciados que, a rigor, sdo “raros”, isto €, ndo sdao Obvios, estdo para além
das “coisas dadas”; fatos e enunciados referem-se basicamente as praticas discursivas e ndo
discursivas, as quais constituem matéria-prima das investigacdes, seja em que campo estas se
concentre, e dizem respeito sempre a relagcdes de poder e a modos de constitui¢do dos sujeitos
individuais e sociais e, finalmente, a atitude de entrega do pesquisador a modos de
pensamento que aceitem o inesperado, especialmente aqueles que se diferenciam do que ele
préprio pensa (FISCHER, 2003).
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5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Aos participantes que preencheram os critérios de inclusdo no estudo, trabalhadores
vinculados ao trabalho nas Unidades de Saude atuantes na APS no municipio de Sapucaia do
Sul/RS, que tivessem realizado alguma Capacitagdo do PNCT e desejaram participar do
estudo, foram apresentados os objetivos da pesquisa. Estes tiveram tempo adequado para
leitura do TCLE e esclarecimentos de ddvidas. SO participaram aqueles que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a sua participacdo na
pesquisa. O participante ficou com uma das vias do TCLE. Além disso, a responsavel pela
area de Saude do municipio de Sapucaia do Sul/RS assinou o termo de ciéncia e autorizagéo
(ANEXO A) permitindo a realizacdo da pesquisa no municipio, assim como a realizacdo da
roda de conversa no Auditério da Secretaria Municipal de Salde.

Esse projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Nimero
do Parecer: 5.235.312) (ANEXO B), por meio da Plataforma Brasil, a fim de cumprir e
garantir a adequacao dos procedimentos éticos, conforme orienta a Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde n°® 466/2012.

E importante ressaltar que, de acordo com a Resolugdo 466/2012, toda pesquisa com
seres humanos pode envolver riscos. Esta pesquisa envolveu riscos como: constrangimentos
na participacdo das rodas de conversas, vergonha ao falar no grupo ou sobre seu trabalho. Por
isso, assegurou-se o direito do participante sair da roda de conversa a qualquer momento e,
em nenhuma situacdo, sua participacdo ou recusa ou desisténcia acarretou prejuizo em seu
ambiente de trabalho ou na sua vida pessoal. Tendo em vista a necessidade de suporte para 0s
participantes frente a possiveis situacdes de desconforto (timidez, ansiedade, medos,
vergonha, entre outros), foram oferecidos o acolhimento destes sentimentos pelas
pesquisadoras e a possibilidade de atendimento em salde mental pelo Servico de Atencdo a
Saude do Trabalhador. Adicionalmente, responder um questionario online tem 0s mesmos
riscos de acessos a internet em geral; para diminuir este risco, as pesquisadoras asseguraram
que informacdes ndo fornecidas pelo participante (por exemplo, IP) ndo serdo acessadas.

Em relacdo aos beneficios, os resultados encontrados promoveram a reflexdo sobre
novos dispositivos de cuidado na sadde, em atendimentos individuais ou coletivos nos
servigos de salde e podem servir de alicerce para propostas de intervencdo nos servicos de

salde, como possiveis estratégias de qualificagdo do cuidado ao usuario tabagista.



40

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e anéalises serdo apresentados de acordo com cada etapa do estudo

(quantitativa e qualitativa).

6.1 ANALISE QUANTITATIVA DESCRITIVA SIMPLES

Os questionarios foram enviados entre abril e agosto de 2022. Responderam ao
questionario on-line 42 profissionais do municipio de Sapucaia do Sul/RS, respeitando-se 0s
critérios do estudo.

Os resultados estdo apresentados a partir das cinco dimensdes que integram o
instrumento de pesquisa: 1 - Perfil do profissional que fez Capacita¢do para Tratamento do
tabagismo no municipio de Sapucaia do Sul/RS; 2 - Comportamento e interesse dos
Profissionais de Saude face ao tabagismo no municipio de Sapucaia do Sul/RS; 3 - Percepcéo,
conhecimentos e praticas dos Profissionais de Saude frente ao Tratamento do Tabagismo no
municipio de Sapucaia do Sul/RS; 4 - Conhecimento e uso do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Tabagismo de 2020 (INCA) pelos Profissionais de Salude do municipio de
Sapucaia do Sul/RS; 5 - Opinido sobre qual a melhor abordagem de tratamento para o usuério
de tabaco e comentéarios e sugestdes para o0 Programa de Controle do Tabagismo.

6.1.1 PERFIL DO PROFISSIONAL QUE FEZ CAPACITACAO PARA TRATAMENTO
DO TABAGISMO NO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL/RS, 2022.

Os 42 participantes do estudo declaram idades entre 25 e 52 anos e a maior parte
foram mulheres (n=31). A residéncia/especializacdo foi o tipo de poOs-graduacdo mais
frequente representando 87,8% das respostas. Dos cursos de pds-graduacdo a area com maior
representatividade foi a Salde Publica e/ou Coletiva, juntamente com Saude da Familia ou
Comunidade. O vinculo empregaticio mais observado foi o estatutario (n=19) seguido por
prestador de servigo (n=18), como apresentado na Tabela 1.

Quadro 1 — Perfil do profissional que fez Capacitacdo para Tratamento do tabagismo no

municipio de Sapucaia do Sul/RS, 2022.

Variaveis n %

Sexo
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Feminino 31 73,8
Masculino 11 26,2
Idade (anos)

25 a 34 anos 17 40,5
35 a 44 anos 20 47,6
45 a 52 anos 05 11,9
Graduacéo

Meédico 13 30,9
Enfermeiro 17 40,5
Cirurgido-dentista 10 23,8
Nutricionista 01 2,4
Educador fisico 01 2,4
Tipo de pds-graduacao concluida

Residéncia/Especializacédo 36 85,7
Mestrado 07 16,7
Doutorado 00 0
N&o realizou nenhum curso de pos-graduacdo 03 7,1
Area da pés-graduacéo

Saude Coletiva 07 16,7
Saude da Familia 20 47,6
Saude Comunitaria 01 2,4
Saude Publica 05 11,9
Atencao Basica 04 9,5
Vigilancia Sanitaria 01 2,4
Saude do Trabalhador 01 2,4
Urgéncia e emergéncia 01 2,4
Enfermagem do trabalho 02 4,8
Gestao Hospitalar 01 2,4
Gestdo em Saude 03 7,1
Psiquiatria 01 2,4
Mestrado em Saude da Familia 01 2,4
Mestrado em Epidemiologia 01 2,4
Mestrado em Ciéncias da Nutricdo 01 2,4
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Administracdo em Salde 01 2,4
Odontopediatria 01 2,4
Acupuntura 01 2,4
Obstetricia 01 2,4
Tipo de vinculo empregaticio

Estatutario 19 45,2
Celetista 01 2,4
Prestadores de servi¢o - RPA 18 42,9
Programa Mais Médicos 04 9,5

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

6.1.2 COMPORTAMENTO E INTERESSE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FACE AO

TABAGISMO NO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL/RS, 2022.

Dos 42 participantes do estudo, um profissional declarou ser tabagista (Fig. 1).

Figura 1 — Prevaléncia do uso de tabaco na amostra (N=42).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

B N3o tabagista

Em uma escala do tipo Likert, quando perguntados sobre o interesse dos trabalhadores

pelo tema tabagismo, 24 responderam “me interessa” € 11 responderam “muito me interessa”

(Fig. 2).
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Figura 2 — Interesse pelo tema tabagismo na amostra (N=42).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

6.1.3 PERCEPCAO, CONHECIMENTOS E PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE FRENTE AO TRATAMENTO DO TABAGISMO NO MUNICIPIO DE
SAPUCAIA DO SUL/RS, 2022.

Dentre os participantes, 73,8% avaliaram a capacitacdo inicial recebida como boa
(n=22) e 6tima (n=09) e se consideram um profissional muito capacitado (n=02) e capacitado
(n=31) para tratar o usuério tabagista. Com relacdo a participacdo em alguma Educacdo
Permanente ap0s a capacitacdo inicial, 25 profissionais ndo participaram e destes 21 realizam
o tratamento do tabagista ha 4 anos ou menos. Embora tenham realizado a capacitacdo inicial,
08 participantes ainda ndo haviam acompanhado o tratamento aos usuarios. Trinta e um (31)
profissionais trabalham no PNCT com outro profissional da equipe de salde e 01 trabalha
sozinho. Quanto a oferta das Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), 21
profissionais ndo ofertam esse tratamento aos usuarios e 18 ofertam. A auriculoterapia (n=16)
é a PICS mais ofertada. Referente a prescricdo de medicamentos pelos profissionais, 19
prescrevem, 19 n&o prescrevem e 02 prescrevem as vezes. O medicamento mais prescrito € o
adesivo, seguido da bupropiona e da goma de mascar e 28 profissionais realizam
acompanhamento de abstinéncia com os usuarios, conforme apresentado na tabela abaixo
(Tabela 2):
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Quadro 2 — Percepcdo, conhecimentos e praticas dos profissionais de saude frente ao

Tratamento do Tabagismo no municipio de Sapucaia do Sul/RS, 2022.

Variaveis n %
Avaliagdo da capacitagdo inicial

Otima 09 21,4
Boa 22 524
Indiferente 01 24
Ruim 10 23,8
Péssima 00 0
Se considera um profissional capacitado para tratar o fumante

Muito capacitado 02 4.8
Capacitado 31 73,8
Indiferente 01 24
Pouco capacitado 08 19
Né&o capacitado 00 0
Participou de alguma educacao permanente sobre tabagismo depois da capacitacao inicial

Sim 17 40,5
Né&o 25 59,5
Ha quanto tempo ja realiza o tratamento de tabagismo

Ainda néo realizou 08 191
Até 1 ano 11 26,2
De 2 anos a 4 anos 10 23,8
De 5 anos a 9 anos 05 11,9
10 anos ou mais 05 11,9
N&o respondeu 03 71
Algum colega da equipe auxilia no Programa de Controle do Tabagismo

Sim 31 73,8
Néo 09 214
Né&o respondeu 02 4.8
Quantos profissionais da equipe atuam no Programa de Controle do Tabagismo

Até 2 profissionais diferente 16 38,1
3 ou mais profissionais diferente 15 35,7
Trabalha sozinho 01 24
Né&o respondeu 10 23,8

Oferta de PICS (Praticas Integrativas e Complementares em Saude) no tratamento do tabagista na Unidade de Saude

Sim 18 42,9
Néo 21 50
Né&o respondeu 03 71
Qual PICS ¢ ofertada nas equipes

Auriculoterapia 16 38,1
Acupuntura 01 24
Terapia manual 01 24
Préticas corporais 01 2,4
Prescreve medicagdes

Sim 19 45,2
Né&o 19 45,2
As vezes 02 48
Né&o respondeu 02 4.8
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Qual(is) medicacdes prescritas pelos profissionais

Adesivo 21 50

Bupropiona 15 35,7
Goma de mascar 14 33,3
N&o se aplica 01 2,4
Antidepressivos 01 24
Fluoxetina 01 2,4
Ansiolitico 01 24
Nao respondeu 13 31

Realiza grupo ou acompanhamento de manutencéo de abstinéncia com os usuarios

Sim 28 66,6
Né&o 12 28,6
N4o respondeu 02 4.8

Por quanto tempo ap6s a concluséo das 4 sessdes estruturadas acompanha os usuarios

Né&o acompanha 13 31

1-3 meses 10 23,8
4-6 meses 07 16,6
7-12 meses 04 9,5

Mais de 12 meses 02 4.8

N4o respondeu 06 14,3

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

6.1.4 CONHECIMENTO E USO DO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTICAS DO TABAGISMO DE 2020 (INCA) PELOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL/RS, 2022.

Os resultados indicam que 80,95% dos participantes conhecem o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo de 2020 (INCA) (Fig. 3).

Figura 3 — Conhecimento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo

(INCA, 2020) pelos participantes (n=42).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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A tabela a seguir mostra que 69,05% dos participantes usam o Protocolo na sua
pratica clinica (Fig. 4).

Figura 4 — Uso do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (INCA, 2020)
pelos participantes (n=42).

35

M Usa
30 29

M N3o usa
25
20

m N3o respondeu

15

10

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

6.1.5 OPINIAO SOBRE QUAL A MELHOR ABORDAGEM DE TRATAMENTO PARA
O USUARIO DE TABACO, COMENTARIOS E SUGESTOES PARA O
PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO.

Foram realizadas duas perguntas abertas: “Na sua opinido, qual a melhor abordagem
de tratamento para o usudrio de tabaco?” e “Deixe aqui seus comentdrios € sugestdes para o
Programa de Controle do Tabagismo”. A fim de melhorar a compreenséo, as respostas escritas
foram separadas por participante, representadas pela letra P e um ndmero (exemplo: P1 =
Participante 1). Além disso, logo apds o0 nimero do participante foi incluida sua graduacao.
Para a primeira pergunta: “Na sua opinido, qual a melhor abordagem de tratamento
para o usuario de tabaco?”, 35 participantes responderam. O quadro a seguir contém as
opinides contextualizadas de cada forma de cuidado, bem como as vinhetas ilustrativas de
alguns participantes:
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Quadro 3 — Respostas para a questdo: “Na sua opinido, qual a melhor abordagem de
tratamento para o0 usudrio de tabaco?”

Vinhetas
Tipo de Em grupo (P5, enfermeira; P7, médica; P8, enfermeira; P14, cirurgia-
abordagem dentista; P23, enfermeira; P27, enfermeira; P40, enfermeiro)

Cognitivo comportamental (P6, nutricionista; P7, médica; P10,
cirurgid-dentista; P11, cirurgia-dentista)

Comportamental (P24, enfermeira; P29, enfermeira; P38, enfermeira)

Associacdo de comportamental e medicamentoso (P15, medico; P18,
cirurgid-dentista; P26, enfermeira; P41, médica)

Aconselhamento estruturado (P3, cirurgid-dentista)

Medicamentosa (P32, médico)

Tipo de Cessacao abrupta (P4, médico)
cessacao
Forma gradual (P37, enfermeira)
Centrada no “Abordagem individualizada. Devemos avaliar a melhor abordagem
USUario para cada individuo a partir das respostas realizadas na abordagem

basica, 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 ndo”. (P1, enfermeira)

“Integral e personalizado” (P9, cirurgia-dentista)

“Acredito que a melhor abordagem ¢ a cognitivo-comportamental, com
complementacdo da abordagem medicamentosa e PIC'S, quando
indicado. Muitos usuérios acreditam que exista uma "pilula méagica"
que vai fazé-los abandonar o cigarro e ndo mais ter vontade de fumar, e
faz parte do tratamento esclarecer que a medicacdo ira apenas atuar na
reducdo dos sintomas de abstinéncia, e que o tratamento é centrado na
abordagem cognitivo-comportamental. Por isso a importancia de uma
abordagem também centrada na pessoa, que leve em consideracdo as
particularidades que cada individuo tem e o que leva cada um a
fumar”. (P10, cirurgid-dentista)

“Acolhimento, entender quais as motivagdes do paciente a utilizar o
tabaco para dai sim agir contra as causas € com uso de medicamentos”.
(P13, cirurgia-dentista)

“A  abordagem penso depender do grau de dependéncia e
entendimentos do paciente... assim como aquela que consigamos
manter como servico, seja ela individual ou em grupo”. (P16,
enfermeira)

“Dependendo do perfil do paciente” (P18, cirurgia-dentista; P36,
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médico)

“Trabalhar as capacidades dos tabagistas em enfrentar o problema,
ajudar o fumante a obter suporte social no tratamento e respeitar as
diferencas que cada pessoa tem na sua busca da cessacao”. (P20,
cirurgido-dentista)

“Fazer ciente ao paciente sobre a importancia para sua saude que
proporciona o deixar de fumar e lhe explicar que a determinacdo para
tomar a decis@o tem que ser dele e baseada na sua decisdo serdo
ofertados recursos e ac¢des para lhe ajudar alcancar o objetivo trazido
por ele. Na minha prética tem tido resultados muito positivos”. (P35,
médico)

Processo de Abordagem multiprofissional (P17, enfermeira)

trabalho

“Abordagem que possa promover a reducdo de danos” (P25, educador
B fisico)
Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Para o segundo questionamento: “Deixe aqui seus comentdrios € sugestdes para o
Programa de Controle do Tabagismo”, obteve-se 22 respostas e destas, 9 destacam a
necessidade de agdes de educacdo permanente em salde aos trabalhadores no servico e
apontam que “a capacitacdo deveria ser estendida aos demais membros da equipe de salde de
nivel médio e técnico (ndo apenas profissionais de nivel superior)” e “faltam capacitagdes mais
abrangentes para a rede (nivel médio e técnico)” (P7, médica; P19, enfermeira). Também
consideram relevante o “modelo de matriciamento para o tratamento medicamentoso ou
capacitagdes direcionadas” (P19, enfermeira).

Os participantes sugerem “... capacitar o maximo possivel de profissionais, visto que
infelizmente a rotatividade € grande...” (P16, enfermeira) e também “ampliar debates sobre
reducdo de danos e como isso impacta nas tentativas do fumante em parar de fumar” (P11,
cirurgid-dentista).

Os participantes (n=8) mencionaram a necessidade de garantir a oferta dos insumos
(medicamentos e materiais). “A falta de insumos (medicamentos) dificulta a adesdo dos
pacientes” (P42, médica). Uma participante relata que “gostaria de garantia de tratamento
medicamentoso completo frente ao INCA, pois no municipio se lida com falta de medicacbes
que interferem diretamente na adeséo ao tratamento” (P31, médica).

O municipio, no 12 quadrimestre de 2022, ndo recebeu quantidade suficiente de

insumos, do Estado, para atender toda a demanda necessaria do municipio (Diario de
campo da pesquisadora, 2022).
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Sobre os espacos fisicos adequados ao tratamento do usudrio tabagista, viu-se que o
“espaco fisico reduzido... inviabiliza a implementa¢ao de grupo de tabagismo” e por isso “as

consultas estdo sendo feitas individualizadas” (P41, médica).

6.2 RODA DE CONVERSA: ANALISE QUALITATIVA

O material produzido na roda de conversa sera apresentado por vinhetas que ilustram
as andlises realizadas. A discussao levard em conta os temas trabalhados na roda de conversa,
que foram definidos a partir dos objetivos deste estudo e tiveram 4 eixos norteadores:
Programa de Controle do Tabagismo; Educacdo e saude: articulagdo de saberes; Cuidado
integral em salde; e Acdo interprofissional e préaticas colaborativas. Além disso, serdo
expostas algumas observacdes das pesquisadoras e as notas do diario de campo.

Os resultados foram categorizados a partir das falas dos entrevistados, o que compdem
as praticas discursivas. Sdo representados, de forma literal, por vinhetas' selecionadas pelas
pesquisadoras. A fim de melhorar a compreensédo, as falas foram separadas por participante,
representadas pela letra P e um ndmero (exemplo: P1 = Participante 1). Além disso, logo ap6s
0 numero do participante foi incluida sua graduacao.

Foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras, o que ndo impediu que outras
questdes emergissem no decorrer da conversa.

A roda de conversa aconteceu no auditério da Secretaria Municipal de Salde de
Sapucaia do Sul/RS, com a presenca de sete participantes. Haviam quatro cirurgias-dentistas,
duas enfermeiras e uma nutricionista. O registro do diario de campo da pesquisadora mostra
um pouco sobre a adesé@o dos profissionais a roda:

Eu esperava que tivéssemos mais profissionais presentes na roda de conversa.
Planejei fazer trés momentos diferentes devido ao ndmero de participantes que
preencheram o formulério eletrénico que foram convidados a participar da roda de
conversa. Entretanto, dos mais de trinta convidados, treze demonstraram interesse,
mas somente sete participaram da conversa. Senti-me grata pela presenca dos sete.
Percebi que é dificil a adesdo voluntaria dos profissionais em espagos de educagédo

permanente, e isso é algo que venho vivenciando no municipio (Diario de Campo da
Pesquisadora, 2022).

Outro trecho do diario de campo mostra como foi a roda:

Eramos um grupo de profissionais interessados pela temética. Antes mesmo de
iniciar propriamente a roda de conversa os colegas ja estavam conversando entre si
sobre 0 assunto. Me senti confortavel em mediar e conduzir esse espago de conversa
aberta e igualitaria. Senti todos interessados pelo encontro, seguros e confortaveis

! Grifo nosso.
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para falar, embora, em alguns momentos, um “siléncio pensante” esteve presente.
Observei que a cada eixo abordado pudemos produzir conhecimento coletivo pratico
a partir da vivéncia e experiéncia de cada participante, sendo assim, também, um
espaco de ressignificacdo de saberes. Foi uma roda acolhedora, com pessoas
comprometidas com o cuidado ao usuario. Como foi bom poder sentar em roda,
conversar pessoalmente, ver 0s rostos sem as mascaras € poder perceber
presencialmente as reacles e expressdes das emocdes dos colegas. O encontro
presencial é rico de mensagem verbal e ndo verbal (Diario de Campo da
Pesquisadora, 2022).

A Roda de Conversa &, além de uma possibilidade metodolégica de educagédo, uma
forma de produzir dados na pesquisa qualitativa. Este tipo de abordagem busca o sentido que
0 grupo social da ao fenémeno estudado. A Roda de Conversa € uma maneira de debate, sobre
um determinado tema, que da a todos a oportunidade de se expressar, provocada por falas e
indagacdes, na qual todos devem se sentir seguros e confortaveis para expor suas experiéncias
por meio de um didlogo organizado e mediado. O pesquisador, embora se insira no dialogo,
ndo é o centro do processo e sim o mediador do método num espaco de conversa aberta e
igualitaria. Dessa forma, a roda de conversa privilegia a fala critica e a escuta sensivel,
produzindo conhecimentos coletivos e contextualizados, a partir da experiéncia dos
individuos, a0 mesmo tempo em que traz a oportunidade de aprendizagem por possibilitar a
producdo e ressignificacdo de saberes (MOURA; LIMA, 2014; SAMPAIO et al., 2014).

Na roda cada um expds seus conhecimentos e experiéncias. As vezes, elas
conversavam todas ao mesmo tempo, concordando ou ndo com o gue a outra estava

falando. N&o houve melhor ou pior, mas sim pontos de vista e expectativas ora
iguais ora diferentes (Diario de Campo da Pesquisadora, 2022).

A roda de conversa proporcionou aos participantes um momento de reflexéo e troca de
conhecimentos. Serviu, ainda, como um “atalho” para aprimorar suas habilidades e

competéncias, conforme destacou P1:

“A gente pode ir aprendendo assim... mas, se puder pegar um atalho vai mais rapido

né?... a troca de experiéncia € muito rica mesmo.” (P1, cirurgia-dentista).

Para contemplar os objetivos do estudo, buscou-se caracterizar o processo de trabalho
no tratamento e no acompanhamento do usuério tabagista, identificar e analisar as
dificuldades e potencialidades dos profissionais para acompanhar tais usuarios e compreender

0 papel do curso de Capacitacao inicial para estes profissionais.
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Destaca-se que, na pesquisa qualitativa, a andlise do material produzido se da pelos
discursos, pelas histdorias e pelos gestos. Sendo assim, enquanto pratica discursiva, a

quantidade de respostas obtidas ndo confere qualidade ou critérios de validade.

6.2.1 CURSO DE CAPACITACAO INICIAL PARA O PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO (PNCT)

O Plano de Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na Rede do SUS
define um formato especifico que inclui uma consulta de avaliacéo clinica visando um plano
de tratamento e, em seguida, o paciente é encaminhado para sessdes cognitivo-
comportamentais individuais ou em grupo. O PNCT disponibiliza ainda medicagfes para o
apoio ao tratamento, como o adesivo transdérmico (7mg, 14 mg, 21 mg), goma de mascar
(2mg), pastilha (2mg) e o cloridato de bupropiona (150mg) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2013;
BRASIL, 2020).

O tratamento do usuario tabagista nas Unidades Bésicas de Saude, de acordo com 0s
processos desenhados pelo PNCT, é encarregado aos profissionais de satde de nivel superior,
sendo eles: médico, enfermeiro, psicologo, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta,
assistente social, educador fisico, terapeuta ocupacional, odont6logo e/ou fonoaudi6logo
(BRASIL, 2020). Recrutar e capacitar esses profissionais sdo de responsabilidade das
Coordenagdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nos estados e municipios.
Todos os profissionais devem passar pela capacitacdo inicial antes de dar inicio a suas
atividades no Programa (BRASIL, 2004).

Ao falarem sobre a Capacitacdo inicial para desenvolverem as atividades do PNCT
referente ao tratamento do tabagista, os participantes trazem que, para iniciar a atividade, foi

satisfatorio.

“... satisfatorio, foi para iniciar. Sabe essa capacitagdo que tu entrar no assunto e
discutir, derrubar varios mitos que a gente, as vezes, também como um profissional tem né,

para todo esse tratamento.” (P5, nutricionista).

Estudos mostram a importancia da capacitacdo para efetivacdo de Programas de
Saude, pois melhora a qualificacdo e desempenho dos profissionais (PORTES et al., 2014;
RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010).
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Segundo PAULINO et al. (2012, p. 370)

a construcdo de um processo educativo, voltado para os profissionais, traduz-se na
possibilidade de se oferecer um servico de melhor qualidade e resolutividade, visdo
mais abrangente da necessidade do usuario, programacdo de acBes para a salde,
intervencdo efetiva em relacdo aos problemas locais.

Os relatos a seguir demonstram que os profissionais de saude concordam que a
capacitacdo contextualiza a respeito do conhecimento sobre o tabaco, epidemiologia e dados
da doenca e foca nas diferentes medicacGes possiveis de serem usadas como apoio aos
usudrios de tabaco. Entretanto, os depoimentos também demonstram que a capacita¢do ndo 0s
habilitou o suficiente para o desenvolvimento das sessdes cognitivo-comportamental,

principalmente no manejo dos grupos.

“Eu achei assim, ela interessante em termos de dados, né, da doenca, do cancer, do
tabagismo, etc, mas como preparacéo, como suporte para o profissional manter o grupo, eu
achei dai fraca. Ndo me deu pelo menos suporte para essa parte, assim, do programa, que é
tdo importante...” (P1, cirurgid-dentista);

“Também era muito voltado pros dados, as informac@es, e muito pouco também de
como fazer grupo em si e como conduzir o que eu acho que é o mais dificil, né?” (P3,
cirurgid-dentista);

“Na época eu lembro que eu ndo me senti nem um pouco apta a fazer um grupo
sozinha e foi bem frustrante, sem a menor condi¢do de fazer um grupo sozinha ou até mesmo
um atendimento individual. Eu ndo tinha coragem de fazer assim. Claro que se tu seguir ali a
cartilha é OK, mas ndo é isso a proposta, ndo é essa, né? Entdo ndo me senti nem um pouco
apta.” (P7, cirurgia-dentista);

“..0 programa trata especificamente de um tipo de tratamento grupal que é o
cognitivo-comportamental. E em todas as capacita¢des que eu ja fui, se focam muito pouco
nisso. E, eu sou enfermeira de formagéo, tenho formacéo de grupos na minha faculdade, né?
Pouco, néo ¢ algo comparado com o da psicologia. Mas é muito raso nesse sentido, porque o
que leva ou vai levar ao sucesso do tratamento € essa conducdo e a maioria dos profissionais
ndo tém essa condugdo grupal...” (P2, enfermeira);

“... faltou instrumentalizar e poderia bem mais, né?... Principalmente porque poucos,
0 palestrante, por exemplo, era medico... E focava muito na medicacédo, ne? E boa parte de

nos que ali estavamos... nem prescrever prescreveria...” (P6, enfermeira).
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Esses relatos vao de encontro com o estudo de Bittencourt, Cruz e Scarinci (2014) no
qual 90,1% dos profissionais de salde participantes dos cursos apresentaram ao menos uma
sugestdo de melhoria para a Capacitacdo do PNCT, sendo que a necessidade de mais
capacitacOes e atualizacdes que complementem a capacitacdo inicial foram os dois itens mais
recomendados pelos participantes (47,2%). Corroborando também com o depoimento a

sequir:

“Talvez ai a importancia mesmo de ter uma educacdo permanente e a capacitacédo
seja s6 para dar um pincelada no que seria o programa e depois teria que ter uma educacgao

permanente na preparacao do grupo e de como fazer o grupo.” (P1, cirurgia-dentista).

Os trabalhadores sugerem a continuidade das capacitagfes e indicam o uso de

metodologias ativas.

“E necessario, né, a continuidade sim das capacitacdes...Eu acho que precisariam de
mais horas de curso, né? Justamente para conseguir ir para pratica, assim, de fazer algumas
simulagdes da conducdo de grupos, situacdes que aparecem...Entédo esses detalhes, eu acho

que ndo daria conta, assim, num dia de formag&o.” (P5, nutricionista).

Esses relatos concordam com o estudo de Bittencourt, Cruz e Scarinci (2014) no qual
21,4% dos participantes sugeriram uma capacitagdo mais dindmica e a introdugdo de novos
temas no Programa.

A capacitacdo realizada permitiu que os profissionais pensassem na possibilidade de
procurar novos conhecimentos sobre como conduzir 0os grupos, mesmo isso ndo sendo

incentivado durante a capacitacdo conforme se observa nas falas a seguir:

“... nunca foi sequer se orientado... ah entdo vamos ler literatura tal pra gente poder
praticar tal coisa e tal. E muito focado na parte protocolar, o protocolo a gente consulta ele,
esta disponivel. Acho que essa € uma deficiéncia que eu achei assim nos momentos que eu
participei.” (P2, enfermeira);

“... mas para conduzir, né, assumir a conducéo de grupos ai a gente precisa de mais,
né? Estar com pessoas que ja fizeram né? Ir pra pratica e fazer e conhecer, entdo.” (P5,

nutricionista).
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Tais relatos confirmaram os dados da literatura que aponta para a valorizagdo da
Educagdo Permanente em Saude (EPS), baseada na problematizacdo, na reflexdo critica da
realidade e na transformacdo da préatica do trabalho em saude. A EPS ndo se atém apenas a
treinamentos formais, mas na busca pessoal de novos conhecimentos, por meio da articulacédo
da experiéncia vivenciada no trabalho, familia e sociedade (CECCIM; CAPOZZOLO, 2004;
MERHY, 2015).

O MS elegeu a EPS como um importante instrumento para a consolidacdo do SUS
(MELO; ALVARENGA, 2009).

A Portaria n® 571, de 5 de abril de 2013 do MS, destaca que é diretriz de cuidado a
pessoa tabagista a formacdo profissional e educacdo permanente dos profissionais de salde
para que estes possam adquirir conhecimentos, habilidades e atitudes para qualificacdo do
cuidado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
e com as diretrizes nacionais e/ou locais sobre o cuidado da pessoa tabagista (BRASIL, 2013).

Os depoimentos seguintes exemplificam como o mundo do trabalho é uma escola em

movimento:

“... a desenvoltura de grupo a gente vai pegar na pratica, a gente vai aprendendo
muito mais trocando com os colegas, pegando informacdes de pessoas que ja fazem grupo a
mais tempo do que sair daquela capacitacéo e se sentir apta para desenvolver grupo. Eu néo,
daquela Capacitacdo, ndo me senti preparada para fazer grupo e eu fui aprender depois com
outras pessoas que ajudaram.” (P4, cirurgia-dentista);

“O aprendizado vem de um grupo mesmo, né? Fazendo ali é que vai dando mais

seguranca também para o profissional.” (P1, cirurgid-dentista).

Assim sendo, para além de uma politica publica de inducdo das préaticas de educacao
em salde é fundamental que se reconhega a producado viva de praticas e saberes no cotidiano
do trabalho. Essa dindmica grupal, no cotidiano do mundo do trabalho em sadde, permite
muitas formas de viver uma mesma situacdo onde se aprende a lidar com as adversidades que
surgem e aproxima os profissionais de satde das reais necessidades da populacdo (MERHY,
2015).
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6.2.2 PROCESSO DE TRABALHO NO TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO
USUARIO TABAGISTA

A Atencdo Priméria a Saude (APS) se configura como cenario oportuno para a
execucao das agdes em prol da cessacdo do habito de fumar (PORTES; MACHADO; TURCI,
2018). Mas, é importante que, para além do acesso a oferta do servico, seja garantida a
possibilidade de que pessoas “cheguem” aos servigos. O acesso seria a maneira como as
pessoas sentem a acessibilidade (STARFIELD, 2002).

O PNCT indica que o usuéario seja encaminhado, nas sessfes cognitivo-
comportamentais, individuais ou em grupo, para 4 encontros semanais estruturados, 2
encontros quinzenais de manutencdo e 8 encontros mensais de manutencdo, ou seja, pelo
menos um 1 ano de acompanhamento (BRASIL 2020).

Conforme se observa nas vinhetas a seguir, quando algum usuério tabagista demonstra
interesse em parar de fumar, as equipes costumam ter uma lista de espera na recepcéo para
formar os grupos. O fato dos usuarios procurarem 0 servico sugere que a populacdo adscrita

tem acesso a informacéo sobre a disponibilidade da oferta deste servico.

“A gente la tem uma lista de espera, normalmente quem vai para a lista de espera ja
tem mais ou menos uma no¢do de como se desenvolve, né, todo o procedimento... todo o
programa, né? Ai a gente inicia 0 grupo e depois a gente segue com esse paciente em
manuten¢do.” (P4, cirurgia-dentista);

“A gente também trabalha com essa espera. E ai o préprio paciente deixa na
recep¢do, assim, quem quiser né? Mas as agentes de salde sabem disso e facilita também,
né? A agente de salde oferece para 0s pacientes, e ai, com essa lista de espera, a gente
marca o grupo zero, né? E convida todo mundo dai, sei 14, de 30 vdo 10, né? No grupo zero
dai se explica como é que vai funcionar.” (P6, enfermeira);

“E... ld no (NOME DA UNIDADE DE SAUDE) a gente fez dois até agora. Também
com lista de espera. E temos esse encontro inicial que seria para explicar o grupo e depois se

faz o grupo.” (P1, cirurgia-dentista).

O estudo de Portes et al. (2014), realizado entre maio e julho de 2011, mostra que
77,3% das Unidades de Saude que ofertam o tratamento para tabagistas fazem o cadastro dos
usuarios que tém interesse em parar de fumar no momento em que estes procuram a Unidade.

Entretanto, apesar dos esforcos de alguns, observa-se dificuldade em fazerem o
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acompanhamento nas sessfes de manutencdo ap6s a conclusdo das quatro sessGes
estruturadas, nota-se, ainda, que o acompanhamento varia conforme a organizagdo dos

profissionais de salde.

“A gente ndo tem o grupo de manutengdo mensal, eu ndo consegui colocar na equipe
ainda. Eu costumo fazer ai no préximo quadrimestre quando eu abro outro grupo, eu chamo
alguns do grupo anterior para manutencdo 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. E dificil! Na outra unidade eu consegui acompanhar, lembro que consegui uma ou
duas pessoas...” (P4, cirurgid-dentista);

“eu também ndo faco os grupos em manutencdo mensais fixos, mas é uma populagao
que eu conheco, entdo eu, eu... como tem agora o tele atendimento, me facilita. Entdo eu
entro em contato com eles, quando eu t6 no inicio, eu entro em contato toda semana. Ai
depois, eu ja, de tempos em tempos, eu mando mensagem para ver como € que esta, se tem ou
esta em desequilibrio assim, ai eu marco uma consulta individual. Eu marco individual, dessa
forma a minha manutengéo, ndo com grupo, mas individual e eu utilizo muito o telefone para
perguntar: como estdo? Se tem alguma duavida...Eu sempre mando assim de tempos em
tempos eu mando mensagem ou se ver eles na unidade, eu também fago acolhimento, entao
fica mais facil. Se eu ver, pergunto sobre isso, se é uma recaida assim, ai é uma consulta.”
(P3, cirurgid-dentista);

“Essa parte da manutencéo a gente t4 bem fraca” (P1, cirurgia-dentista);

“.. e ai com o fechamento das se¢des se faz um grupo de manutencdo, a gente ndo
consegue fazer esse segmento assim, né? De quem manteve... quem... mas tem muito disso de
a gente no acolhimento perguntar ou quando esté fazendo VD pergunta: “Como é que vai seu
Fulano? Continua sem fumar ou ndo conseguiu parar ”? Enfim... mas basicamente, é assim
que a gente faz.” (P6, enfermeira);

“E acho bom padronizar também pra ficar mais facil porque dai se troca algum

pessoal da equipe.” (P1, cirurgid-dentista).

Esses relatos alinham-se com o estudo de Pires et al. (2022), que aponta uma auséncia
de sistematizacdo das sessGes de manutencéo e falta na periodicidade destas para que ocorram
conforme previsto pelos protocolos que embasam a pratica do PNCT. Assim como se observa
nas vinhetas acima, o estudo de Pires et al. (2022) destaca, também, que ndo ha uma

organizacdo da APS para a oferta das sessdes de manutencéo, podendo acontecer na forma de
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grupo, consulta individual e contato telefénico ou ainda que cada equipe defina o tipo de
abordagem a ser adotada, o periodo de ocorréncia e até mesmo se sera realizada ou néo.

Esses dados expbem a fragilidade na longitudinalidade do tratamento ofertado ao
usudrio tabagista na APS apontando para a necessidade de se investir em possibilidades de
cuidado, ampliando o escopo das agOes, trazendo para o desenho inicial (as sessdes inicias, 0
grupo, as consultas para manutencao) outras abordagens que reforcem o vinculo e o diélogo
do usuério que busca tratamento para o tabagismo com a equipe de satde. Novos processos e
também novos percursos podem otimizar o cuidado e, em alguma medida, terem efeitos na
organizacgéo tanto das sessdes de manutengdo quanto para outras abordagens (PICS, para usar
um exemplo) e potencializar a continuidade do cuidado.

Diante desse contexto, torna-se primordial que a APS ndo s6 contemple o
tratamento do tabagismo durante a rotina de atendimento, mas também amplie e
priorize estratégias que garantam a longitudinalidade do cuidado aos usuarios,
assegurando o vinculo e a responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo
do tratamento, bem como permitindo o acompanhamento dos efeitos das

intervencdes recebidas e a garantia da continuidade do tratamento (PIRES et al.,
2022, p. 6).

Seguindo o Protocolo do PNCT (BRASIL, 2020), no municipio de Sapucaia do
Sul/RS a capacitacdo para a abordagem intensiva restringiu-se apenas para os profissionais de
nivel superior. Nao foi realizada nenhuma capacitacdo para os demais profissionais de salude
sobre 0 tema. A vinheta abaixo mostra a importancia dos demais integrantes da equipe de
salde passarem por um momento de capacitacdo, incluindo e ampliando possibilidades para o
cuidado ao usuario tabagista. Por certo, qualificar os trabalhadores, prioritariamente por aces
de EPS, pode melhorar o desempenho da equipe multiprofissional no cuidado desse usuario

no territorio de abrangéncia da equipe de saude.

“Na Unidade que trabalhei, a gente fazia lista de espera e agora a gente faz convites e
faz o convite, divulga e tal assim para o grupo zero. A maioria, nesse Ultimo que foi feito, dois
ultimos, a maioria ndo veio pela equipe captando, veio por divulgacdo no WhatsApp,
divulgacdo no Facebook. Entdo a gente estd, por exemplo, com a maioria dos nossos
pacientes no grupo agora sao pacientes de outras unidades e vieram da divulgacao. Entende?
Como sempre, eu acho que a equipe tinha que esta engajada. Nao é um tema......isso é uma
coisa interessante da capacitacdo, que ela é muito para introduzir as pessoas no tema. S6 que
ai s fazem capacitacao especifica para o profissional com nivel superior... e a equipe acaba

ndo ficando motivada, ndo achando um tema importante...” (P2, enfermeira).
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Tal relato corrobora com Ferreira et al. (2019) que destacam que um profissional bem
capacitado, interessado e que deseje, de fato, contribuir para uma melhora da qualidade de
vida do usuario do territorio adstrito podera agir de forma significativa para o empoderamento
deste usuario com relacdo ao seu autocuidado e com uma atencdo primaria a salude mais
resolutiva.

O estudo de Bornstein e Stotz (2008) sugere que a ampliacdo da capacitagéo para
profissionais de nivel médio para a abordagem intensiva poderia representar uma ferramenta a
mais para o PNCT.

As Diretrizes para Implementagdo do Artigo 14 da Convencdo-Quadro da OMS
(BRASIL, 2016) recomenda que todos os profissionais da saude sejam qualificados para a
abordagem breve/minima (PAAP, sigla para Perguntar e Avaliar, Aconselhar e Preparar) que
consiste em perguntar sobre o uso do tabaco, dar breves conselhos sobre o abandono de fumar
e encaminhar os usudrios tabagistas para o tratamento disponivel localmente. Ressalta ainda
que a abordagem breve deve ser implementada como um componente essencial do protocolo
de atuacdo na area da saude.

A fim de desenvolver o tratamento do tabagismo de forma mais rapida e com menor
custo, devem ser usados a0 maximo possivel os recursos e infraestruturas existentes

e garantir que os usudrios de tabaco recebam pelo menos um aconselhamento breve
em todo o SUS (BRASIL, 2020).

Essa recomendacdo é ainda mais relevante se considerado o potencial dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

“E dificil, assim, manter as manuten¢ées, agora eu percebo que na ESF é bem mais
facil, né?... Mas antes quando eu trabalhava em uma UBS, muito dificil manter paciente por
1 ano. Ndo tinha como buscar ele né?”” (P4, cirurgid-dentista);

“Mas as agentes de saude sabem disso e facilita também, né? A agente de saude
oferece para os pacientes...” (P6, enfermeira);

“O agente de saude vai meio que, né, de vez em quando perguntando se, né, se ta e

tal...” (P1, cirurgia-dentista).

Portes et al. (2014) e Ferreira et al. (2019) consideram importante a participacao do
agente comunitério de satide (ACS) em ac¢des de controle do tabagismo por exercerem um

papel de mediadores entre usuarios, equipe e Unidade de Saude como modo de facilitar o
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acesso da populacdo ao servico de satde, por meio da busca ativa e também ressaltam o papel
fundamental do ACS na divulgacdo das acbes de controle do tabagismo no territério de
abrangéncia da Unidade de Saude. Esse protagonismo € essencial para o profissional fazer a
sua parte como integrante de uma equipe multiprofissional. Os autores ressaltam, também,
que é importante que os demais profissionais de saude deem retorno aos ACS sobre se 0
participante conseguiu, ou ndo, cessar 0 uso do tabaco, j& que essa informacdo pode ser
essencial para que o trabalho junto ao usuario ndo pare no momento em que este procura o
servico de saude e que a forma como uma orientagdo € transmitida pelo ACS podera
influenciar a tomada de decisdo do usuario sobre continuar, ou ndo, com a dependéncia do
tabaco.

O debate em torno do processo de trabalho tem-se mostrado extremamente importante
devido seu potencial transformador. No modelo médico-hegeménico, a distribuicdo do
trabalho assistencial é dimensionada para se concentrar no profissional médico. Contudo,
observa-se que had um potencial de trabalho de todos os profissionais que pode ser aproveitado
para cuidados diretos com o usudrio, elevando assim a capacidade resolutiva dos servicos
(MERHY et al., 2005).

6.2.3 DIFICULDADES E POTENCIALIDADES PARA TRATAR O USUARIO
TABAGISTA

Na roda de conversa foi possivel identificar e compreender as dificuldades e
potencialidades dos profissionais para tratar usuarios tabagistas.

O registro do diario de campo da pesquisadora mostra um pouco sobre como estava a
roda ja se passado cerca de 40 minutos de conversa.

Quando estavamos conversando sobre o processo de trabalho, os participantes
comecaram a se lembrar de fatores que dificultavam para realizar o Programa. Nesse
momento aproveitei para iniciar e fazer um link com a préxima pergunta do roteiro
da roda de conversa, ou seja, fiz um direcionamento da conversa para o objetivo que
0 espaco se propunha. Na ocasido os participantes foram se lembrando das situacGes.
Conversar é recordar! Nessa hora do "bate-papo", contei com a colaboragdo de uma
colega da Secretaria de Salde que trouxe um café, conforme haviamos combinado
previamente. Servimos café, cuca e bolo & vontade. A roda estava num momento
leve e descontraido e a conversa ndo foi interrompida mesmo durante a refeicdo. A
conversacdo fluiu naturalmente. Estdvamos tdo envolvidas na conversa que ninguém
se lembrou de registrar 0 momento com uma foto do grupo (Diario de Campo da
Pesquisadora, 2022).
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Sobre o processo de trabalho, os participantes mencionaram questdes administrativas
referentes & organizagdo do trabalho e gerenciamento. Destacam o preenchimento das
planilhas de coleta de Informacdes do Tratamento do Tabagismo, instituida pela Portaria n®
571, de 5 de abril de 2013 (BRASIL, 2013), e a organizacdo da coordenacdo municipal
quanto a solicitacdo dos insumos para o Programa. Demonstram que questfes administrativas,
aparentemente silenciosas no trabalho em sadde, influenciam o cotidiano organizacional das

equipes e que é visto, pelos trabalhadores, como uma dificuldade para realizacdo do trabalho.

P6, enfermeira: “... porque tem uma coisa do processo de trabalho do tabagismo
que eu me lembro que era a funcdo administrativa, que era o que mais...porque so para eu
fazer um grupo, tudo certo! Agora sentar e colocar na planilha, naquele trogo, meu Deus!”

P1, cirurgid-dentista: “De preencher a planilha”.

P6, enfermeira: “Quem é que parou? Nao parou? Quantos adesivos eu dei?

’

Quantos adesivos eu ndo dei? Ai, serd que eu dei pra Fulano? Serd que eu ndo...".

P1, cirurgid-dentista: “Ah, se ndo anotou ai...” .

P6, enfermeira: “Ai eu ndo anotei, eu sou péssima com anotacédo. Eu ndo, ndo dou
conta. E ai porque a colega que fazia antes... ela era muito mais metédica... lan¢ando, “seu
fulano tantos adesivos”. Eu ndo, eu, por algum motivo perdia, e ai eu, enfim... mas assim, €
essa parte também do processo de trabalho é bem puxado, assim, do troco da planilha e ai
tem que alimentar aquela planilha e a gente esquece, e ndo sei 0 que tem que dar tal dia.
Enfim, éisso”.

P3, cirurgid-dentista: “E ai tem que pedir a medica¢do”.

P6, enfermeira: “Isso, e ai tem que pedir a medicacdo. E, meu Deus, o grupo €
hoje, ndo tem carro para trazer o livrinho e ai ndo tem um livrinho, entdo é essa funcéo
assim... porque isso também requer uma organizagdo, outra, porque dai assim, bom, ndo é so
fazer o grupo, € toda organizacdo, né? E alimentacdo da planilha, e isso requer um tempo
assim também, né? Entdo... € uma organizagdo”.

P3, cirurgid-dentista: “E ndo é so isso”.

P6, enfermeira: “E, ndo, ndo, ndo é. Entdo, tem todo um background assim”.

O monitoramento do tratamento ao usuario tabagista, realizado por cada equipe que
oferta esse tratamento, cria indicadores de cessacdo do uso e de adesdo ou abandono do
tratamento que auxiliam na avaliacdo, nos diferentes niveis de aten¢do do SUS, fornecendo,

inclusive, informagbes que subsidiardo a estimativa de medicamentos necessarios para o
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tratamento da populacdo tabagista assistida (BRASIL, 2020; BRASIL, 2013). O cuidado ao
usuario tabagista requer ampliagdo de escopo, pois engloba acbes que costuram a
interprofissionalidade, a infra-estrutura dos servigos, o acolhimento e o vinculo para além do
protocolo da PNCT.

Merhy et al. (2005, p. 282) ressaltam que:

... a producdo na saude realiza-se, sobretudo, por meio do ‘trabalho vivo em ato’,
isto €, o trabalho humano no exato momento em que é executado e que determina a
producdo do cuidado. Mas o trabalho vivo interage todo o tempo com instrumentos,
normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual interagem
diversos tipos de tecnologias. Estas formas de interagdes configuram um certo
sentido no modo de produzir o cuidado. Vale ressaltar que todo trabalho é mediado
por tecnologias e depende da forma como elas se comportam no processo de
trabalho; pode-se ter processos mais criativos, centrados nas relagdes, ou processos
mais presos a ldgica dos instrumentos duros (como as maquinas).

Sobre o espaco fisico, em diferentes momentos fica explicito que nem todas as
Unidades de Saude tem estrutura fisica adequada para realizar o grupo de acompanhamento
aos usuarios tabagistas. Os participantes também ressaltam que a falta de sala de reunido pode
causar algum transtorno no trabalho a ser realizado pelo outro colega. Destacam ainda que
uma alternativa é procurar parceria junto a comunidade (espacos em outras instituicdes, como

saldo paroquial ou em templos, saldo da associacdo de moradores...).

“Ah ¢... espaco fisico gente! Espaco fisico, na unidade ndo, la ndo tem sala de
grupo.” (P6, enfermeira);

“E 14 a gente ndo tem. A associac8o ndo é no territorio, é longe, relativamente longe,
entdo a gente faz na sala das agentes, barra, sala de almoco, barra, a sala de... enfim, sala de
tudo (Todas riem). E ai é isso, o pessoal tem que liberar sala. Para que agora vai ter grupo!
Né? E gera um momento que se daqui a pouco esta chovendo ou alguma coisa as agentes nao
vdo poder fazer digitacdo ali, né?” (P6, enfermeira);

“A gente ld usa a Associagdo.” (P1, cirurgid-dentista);

“A gente tem sala de reuniées.” (P3, cirurgid-dentista);

“A nossa melhor, a nossa maior sala, é da dentista.” (P2, enfermeira).

O uso de espacos externos as unidades de saude, como associacdes de moradores nos

bairros, igrejas e escolas, pode desestimular o trabalho das equipes:
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(...) estrutura deficiente pode contribuir para que haja desestimulo na execucao do
trabalho, aces ineficientes ou até mesmo a sua ndo realizagdo. Além disso,
compromete profundamente as acOes de carater educativo, resultando em baixa
oferta de tais agGes nos servigos e consequente focalizagdo nas agdes de carater
curativo, de abordagem individual.

A busca pela parceria com estabelecimentos de outros setores demonstrou-se
como uma alternativa para muitas unidades que ndo apresentam espaco adequado
para a realizacdo dos grupos de tratamento do tabagismo. E premente avancar para o
desenvolvimento de projetos intersetoriais, trazendo de fato o compromisso com
acles de promocdo da salde e melhoria da qualidade de vida para a l6gica da
corresponsabilizacdo, articulando salide, usuarios e outros setores das politicas
pUblicas. No entanto, nao é satisfatorio que a aproximagdo com os demais setores
ocorra estritamente pelo fato de haver fragilidades na estrutura das UAPS (PORTES
etal., 2014, p. 443).

A partir das falas de P4, P6 e P1 é possivel entender a necessidade de oferecer horarios

compativeis com a rotina dos usuarios.

“Uma dificuldade que eu me lembrei. Eu, por exemplo, a pessoa que trabalha,
disponibilidade dela semanal do horario. As vezes aquela pessoa mais jovem que quer, no
consegue em fungdo da disponibilidade de horario, né?” (P4, cirurgid-dentista);

“... 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 0 qué. Entdo para
oS pacientes é... é muitas vezes assim. eu consigo chegar aqui umas 5 e meia, bah, ndo posso,
ndo é? A gente ndo tem como ofertar pra esse...” (P6, enfermeira);

“Pensando no terceiro turno, pensando também em aumentar os profissionais que vao
pra isso. Que ndo vai dar para a equipe que estda no terceiro turno, abragar mais isso, né?”

(P1, cirurgid-dentista).

Em estudo de Almeida, Rodrigues e Freire (2013), realizado com usuarios que ja
haviam participado de grupos de tabagismo em Unidade de Atengdo Primaria a Saude, os
resultados apontam a necessidade que cada Unidade de Salde tenha ndo apenas um dia e
horério reservado para a realizacdo do Grupo para Abandono do Tabagismo. Os entrevistados
do estudo de Rodrigues e Freire (2013) sugerem a adequacdo dos horarios as possibilidades
de cada grupo para que possam participar de todos 0os momentos, ja que cada sessdo €
essencial. Alguns entraves igualmente precisam ser considerados, como o namero limitado de

profissionais, o que dificulta a realizagcdo de mais grupos em dias ou horarios diferentes.
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Os participantes apontam falta de colaboragdo dos profissionais da equipe. Algumas
equipes, embora tenham mais de um profissional que realizou a capacitagdo inicial do
tabagismo, ndo se envolvem com o Programa. H& um descontentamento pela falta de
engajamento dos colegas da equipe, gerando sobrecarga de trabalho com o complexo processo

de planejar e conduzir os cuidados:

“... Eu falo eu, porque é so eu que faco.” (P4, cirurgia-dentista);

“E eu acho que é muito, é dificil a gente ficar, a gente tem que ficar dizendo:
coleguinha ajuda, ajuda... ter que ficar toda hora, tem que cobrar, entdo eu prefiro fazer
sozinha, porque é mais facil. O meu desgaste emocional, é mais...é menor do que eu ficar:

“Olha 5o, me ajuda, ta? Me ajuda.” (P3, cirurgid-dentista).

O trabalho em equipe ndo se resume em reunir diversos trabalhadores num mesmo
espaco, atribuir a eles tarefas que se entrecruzam, estabelecer normativas que se deve
trabalhar em equipe e Ihes reservar um tempo para reunides (MERHY et al. (2019). O
trabalho em equipe multiprofissional € um trabalho coletivo construido por meio da relagédo
reciproca, de dupla mao, entre as mdultiplas intervencGes técnicas e a interacdo dos
profissionais de areas distintas, estabelecendo, por meio da comunicacgdo, a articulacdo das
acoes e a cooperacdo (PEDUZZI, 2001).

Sobre o potencial que os profissionais tém para o cuidado em salde do usuario
tabagista, os participantes destacam o apoio das equipes de matriciamento. O apoio matricial
em salde tem por objetivo garantir retaguarda especializada a equipes e profissionais
encarregados da atencdo a problemas de salde por oferecer tanto retaguarda assistencial
guanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia (CAMPOS; DOMITTI, 2007;
CUNHA; CAMPQOS, 2011). Vale ressaltar que o municipio de Sapucaia do Sul/RS conta com
uma equipe de NASF-AB e uma equipe de AMENT, com trabalhadores capacitados para o
PNCT.

“Sou profissional que ndo esta na equipe minima, né? Ndo por ali, no dia a dia das
estratégias, que sou apoio matricial. Entdo a minha insercéo acaba sendo um pouco diferente
né? E se da muito a partir das equipes, de como elas estdo organizadas. Porque a equipe de
apoio matricial se coloca a disposi¢do das equipes, né, que matricia. E ai, pra conseguir
contribuir de formas bastante diferentes nos grupos, entdo, ou a gente se insere bastante,

todo o processo do grupo e ai participa em cada um dos encontros juntos, né? Tem colegas
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que jéa fizeram isso. Ou entdo, pensando em cada grupo profissional que compde a equipe, a
gente estar pontualmente, em algum momento, pensando nas etapas, né? ” (P5, nutricionista);

“Eu acho que a gente usa pouco as equipes de matriciamento, sabe?” (P2,
enfermeira);

“So de sentar para organizar ou de algumas vezes para discutir algum caso de algum
paciente especifico, ndo precisa atender um paciente, sabe? Eu acho que tem que ser essa a
inten¢do. Mas de poder ter uma pessoa pra poder discutir aquele caso dificil, né?” (P2,
enfermeira);

“Da suporte na capacitagdo que a gente ndo vai conseguir especificamente numa

capacitacéo, né? Isso é uma formacdao inteira de um profissional. ” (P2, enfermeira).

Campos e Domitti (2007) descrevem o apoiador matricial como um especialista que
tem um nucleo de conhecimento e um perfil diferente daquele dos profissionais de referéncia
que pode acrescentar recursos de saber, por meio da comunicacdo ativa entre profissionais de
referéncia e apoiadores, contribuindo com a capacidade resolutiva da equipe de salde
responsavel pelo caso.

O apoio matricial implica sempre a construcdo de um projeto terapéutico

integrado, no entanto essa articulacdo entre equipe de referéncia e apoiadores pode
desenvolver-se em trés planos fundamentais:

a) atendimentos e intervencdes conjuntas entre o especialista matricial e
alguns profissionais da equipe de referéncia;

b) em situacbes que exijam atencdo especifica ao nlcleo de saber do
apoiador, este pode programar para si mesmo uma série de atendimentos ou de
intervencdes especializadas, mantendo contato com a equipe de referéncia, que ndo
se descomprometeria com 0 caso, ao contrario, procuraria redefinir um padrdo de
seguimento complementar e compativel ao cuidado oferecido pelo apoiador
diretamente ao paciente, ou a familia ou a comunidade;

c) é possivel ainda que o apoio restrinja-se a troca de conhecimento e de
orientacOes entre equipe e apoiador; didlogo sobre alteracfes na avaliacdo do caso e
mesmo reorientacdo de condutas antes adotadas, permanecendo, contudo, o caso sob
cuidado da equipe de referéncia (CAMPQOS; DOMITTI, 2007, p. 401).

O apoio matricial e equipe de referéncia sdo arranjos organizacionais e uma
metodologia para a gestdo do trabalho em salde que aumenta a possibilidade de realiza¢do da
clinica ampliada e integracdo dialogica entre distintas especialidades e profissdes (CAMPQOS;
DOMITTI, 2007).

Os participantes da roda de conversa, como integrantes da APS e coordenadores do

cuidado em saude, apontam a facilidade de acessarem os demais profissionais de salde na
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Rede de Atencdo como uma caracteristica com grande potencial de articulacdo do cuidado no
municipio de Sapucaia do Sul/RS. As vinhetas indicam que a producdo do cuidado acontece

sempre em rede, quer dentro da equipe quer fora dela:

“A gente precisa valorizar a potencialidade que a gente tem em rede assim, né?... a
gestao do servico precisa organizar algumas coisas, entdo faz referéncias, né? Uma equipe
para tais unidades, outra equipe para as outras, mas sO que isso € uma coisa bem durinha,
mas que a gente, né, enquanto rede pode estabelecer os contatos assim, né, fazer novas
conexoes sem prejudicar a organizagdo.” (P5, nutricionista);

“E eu acho que aqui em Sapucaia a gente tem muito isso. Eu acho que é uma
potencialidade néo sé para os grupos de tabagismo, mas como pra todas as outras coisas. Eu
acho que isso é muito bom. A gente tem contato com toda a rede se a gente quiser. Eu acho
que aqui no municipio isso é bem forte.” (P3, cirurgid-dentista);

“Eu acho que é a maior qualidade do municipio a intera¢do dos profissionais.” (P2,
enfermeira);

“.. acionar a equipe de apoio, a chamar o colega, né. Entdo, ndo necessariamente a
gente vai conseguir dar conta de tudo, né? E acho que o apoio acontece e, as vezes, inclusive
com outros colegas da gente que tem mais experiéncia, ndo necessariamente da equipe de

apoio assim, né?” (P6, enfermeira).

Franco (2006) observa que as redes de cuidado do SUS trabalham comunicando-se
mutuamente entre as diversas unidades, seja da equipe de saude da familia, unidades bésicas,
servicos de especialidades, rede hospitalar e mesmo o atendimento pré-hospitalar. Diz, ainda,
que as equipes e/ou trabalhadores de salde, de uma unidade de salde, quando em atividade

processam também uma rede entre si, que amplia o esforco da producédo do cuidado.

Pelo fato de os trabalhadores de salde em atividade abrirem espagos de fala e de
escuta entre si, estes espacos relacionais vao mediando seu processo de trabalho.
Revelam para nds que “estabelecer relagdes” ¢ um saber intrinseco a atividade
laboral. E como se ndo existisse uma auto-suficiéncia no trabalho em saude, ou seja,
nenhum trabalhador poderia dizer que sozinho consegue ter uma resolutividade que
seja satisfatoria, do ponto de vista da realizagdo de um projeto terapéutico centrado
nas necessidades dos usuarios. A rede que se forma e as agdes assistenciais fazem
com que uns encontrem poténcia em outros (FRANCO, 2006, p. 463).

Como potencial também foi apontado a questdo do territério da ESF.
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Quando falaram do territdrio todas conversaram ao mesmo tempo sobre a poténcia
da Estratégia Salde da Familia. Percebo que é um assunto que as motiva a falar.
Todas as integrantes sdo de Equipe de Salde da Familia. Ndo tivemos na roda
nenhum representante de uma equipe de Atencdo Primaria sem a figura do ACS.
Entretanto, havia experiéncia relatada por uma participante da roda que trabalhou
anteriormente em uma UBS. Ela considerou uma boa experiéncia devido ao
engajamento de toda a equipe em realizar o grupo. (Diario de Campo da
Pesquisadora, 2022)

“Acho que é outra potencialidade é a questdo do territorio assim. Para quem
trabalha na ESF, fazer um grupo tem essa questéo do territorio muito forte assim, né? Entao
pra gente circular, de fazer uma VD, de fazer uma caminhada no territério e encontrar as
pessoas assim, acho que isso é muito potente assim pro tratamento do tabagismo” (P6,
enfermeira);

“As vezes é um vinculo com a gente.” (P4, cirurgid-dentista).

Tais relatos apoiam a literatura que afirma que a nocdo de territério € central e
norteadora para a organizacdo dos servigos de salde por proporcionar uma melhor
possibilidade de promover a coordenagédo do cuidado, a continuidade, integracdo das acdes e
as relagdes de vinculos. A Atencdo Bésica, no Brasil, tem como fundamento e diretriz ter
territério adstrito de forma a permitir o planejamento, a descentralizacdo e desenvolvimento
de acOes setoriais e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos
determinantes de satde das coletividades que compdem o territorio (SILVA et al., 2016).

Por fim, outro potencial lembrado foram os espagos de educacdo permanente. No
municipio de Sapucaia do Sul/RS, a cada fechamento de quadrimestre do Programa, é
realizada uma reunido com os profissionais envolvidos no cuidado ao usuario tabagista. Esse
espaco é usado para discutir dados do fechamento do quadrimestre, entrega de insumos
remanescentes, atualizacdo sobre o tema e troca de experiéncias entre as equipes e

profissionais.

“Da para botar também como potencialidade, é isso, que a gente estd fazendo agora,
né? As capacitacdes mais frequentes. Acho que potencialidade que a gente tem muito espaco
para educacdo permanente. Os nossos encontros, né, por semestre. Eu acho que a gente
podia utilizar mais também, como a educa¢do permanente, que a gente troca, né?” (P3,
cirurgid-dentista);

“E foi bem legal porque tinha umas meninas que estavam comeg¢ando, entdo também

trouxeram o que qué elas sentiam... Entdo acho que a gente tem esses espagos, ne,



67

disponiveis e ocupar mais esses espacos.” (P3, cirurgia-dentista).

Os dados da pesquisa confirmam dados da literatura sobre a potencialidade da EPS na
transformacdo da préatica do trabalho em salde, por meio da articulacdo da experiéncia
vivenciada no trabalho, familia e sociedade (CECCIM; CAPOZZOLO, 2004; MERHY,
2015). Para construir acdes de EPS é importante pensar nas multiplas possibilidades no
cotidiano do trabalho e ter a aprendizagem como algo que acontece na relacdo com e entre
pessoas e acontecimentos, cuidando para que nao se institucionalize a EPS em espacgos
vinculados a uma metodologia tradicional de aquisi¢do de conhecimentos, pois “nada esta
pronto ou saturado e que o conhecimento ndo se aplica, mas vive-se, experimenta-se, e, ao
viver, conhecemos, sentimos e nos movemos para outras dire¢ées”. (DOS SANTOS LEITE;
ROCHA, 2017, pg. 212).

6.2.4 CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

Ao se conversar sobre o que é cuidado em salde, os profissionais trazem a

importancia da escuta como ferramenta fundamental no encontro com o outro.

“As vezes precisa de uma escuta, de um acolhimento de alguém sé6 ali entender o que
ela precisa, porque as vezes ela diz, o que ela esta dizendo, ndo é realmente o que ela
precisa, o que ela quer dizer, né? Acho que € mais nesse sentido assim, e € uma troca, né?

Cuidado acho que é uma troca.” (P4, cirurgid-dentista).

Para Carnut (2017), o acolhimento é uma estratégia de humanizacdo que apoia a
pratica integral sendo entendido como agasalhamento, recebimento, acomodamento, acalento,
ou seja, promove um encontro diferenciado, permeado de contato e afeto.

Para Santos et al. (2007), s6 ha acolhimento quando existe didlogo, escuta e
comprometimento com a queixa do outro e busca pela resolucdo dos problemas apresentados

pelos usuarios, sendo impreterivel a corresponsabilizacdo e procura pelo melhor cuidado:

“Porque assim, as vezes, o que acontece, muitas vezes o paciente se acha no direito
que o outro faca por ele. Vai la porque: ‘minha receita venceu e eu quero hoje’. Nao, mas ela

venceu que dia? Agquela coisa assim, né? De ele também entender, se responsabilizar, ter
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responsabilidade, né? Que ndo é a gente toda hora querendo resolver os problemas que ele

poderia ndo ter...” (P1, cirurgia-dentista).

Pensar no cuidado como pratica sanitaria ja é, em si, ter o outro como um
todo. Os profissionais que escolhem a area da salde, em algum momento, pensam 0
quanto de suas vidas precisardo dedicar a um ‘outro’, que ndo conhecerdo
previamente e que, portanto, sera alvo do seu altruismo, como prética profissional e
de vida.

Ver o outro na sua cosmovisao é, em outras palavras, vé-lo como um ser
integral. Na saude, a palavra ‘integral’ (e sua substantivac¢do ‘integralidade’) vem
sendo a tbnica da prestacdo dos servicos de salde, que a advogam como objetivo a
ser alcancado na producéo de um novo cuidar (CARNUT, 2017, p. 1178).

E desejavel que os profissionais que compdem as equipes de atencdo primaria tenham
um olhar e praticas de cuidado ampliadas, para garantir direito ao acesso a saude integral
como um dos fundamentos basicos do SUS. Os servicos e espacos de praticas clinica em
salde devem estar estruturados para valorizar e ressignificar a figura do sujeito e da
intersubjetividade nas intervengdes preventivas e/ou curativas, tendo como objeto e objetivo o
cuidado integral e a autonomia das pessoas (LIMA et al., 2013; FAVORETO, 2008).

Para os participantes da roda de conversa, o cuidado esta relacionado com ampliar o
olhar para o usuario a fim de que ele seja protagonista do seu cuidado. Isso se evidencia nas

vinhetas a seguir:

“Precisa do outro ali também, ndo adianta querer cuidar de alguém se o outro ndo
quer ser cuidado, por exemplo, né, ndo adianta o paciente 14 com a pressédo 16 por 9, a gente
falando que tem que consultar ou tem que...né? E ele: ah ndo, ndo. Ndo adianta. O cuidado é
uma oferta e o outro tem que entender que precisa, né?” (P1, cirurgid-dentista);

“E as vezes, a gente vai oferecendo 0 nosso servigo, nosso protocolo la bonitinho, né,
é uma coisa que a gente faz todo dia. Mas a gente ta na verdade para auxiliar, o cuidado é

auxiliar para o que a pessoa deseja... ” (P2, enfermeira).

O trabalho de Bub et al. (2006) discute sobre a importancia do cuidado do
profissional de salide com o usuério, especialmente quando se constata a corresponsabilizacdo
do paciente no sucesso ou fracasso da acdo terapéutica. Os autores destacam que 0
autocuidado representava aquilo que o profissional de saude desejava que o paciente fizesse

em sua auséncia, e ndo basicamente o que o paciente podia e queria fazer. Para Carnut (2017),
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as discussdes sobre o autocuidado mudaram para o termo cuidado de si

como forma de revisitar a subjetividade envolvida na relacao clinica profissional-
usuario, e como o sujeito que recebe o cuidado também deve ser produtor de bem-
estar, em funcdo dos desejos que o conduzem nas suas experiéncias de vida.
Portanto, o cuidado de si trabalha a ideia de conversdo, ou converter-se a partir do

que é bom para si. Seria, assim, um ‘pertencer a si mesmo’, ou, em sintese, um
aprender a ser ‘seu” (CARNUT, 2017, p. 1179).

Sobre as formas de cuidado em saude os profissionais relataram: a escuta
terapéutica, grupos, atividade fisica, meditacdo, exercicio de respiracdo, auriculoterapia
e reiki (PICS).

“La a gente fazia, quando eu fazia o grupo, eu fazia um grupo e depois atendia com
auriculoterapia. E alguns pacientes do grupo viravam meus de escuta terapéutica.” (P6,
enfermeira);

“Eu tinha um colega médico na outra equipe que fazia reiki. E por isso que foi tdo
boa a experiéncia la na UBS. E tu via que as pessoas se engajavam, dai elas se sentiam t&o
bem cuidadas, € necessario porque é para além do protocolo do tabagismo, é a gente esta ali

ouvindo. A gente tda mexendo ali, né, mexendo na orelha...” (P4, cirurgid-dentista).

Os participantes destacam o uso de tecnologias leves em saude. Para Merhy et al.
(2019) as tecnologias podem ser divididas em: leve — correspondem a tudo que é utilizado
para favorecer o encontro (escuta, empatia, reconhecimento, porosidade e conhecimentos
produzidos a partir da experiéncia do encontro), entre outros; leve-dura — que, em parte, sao
duras, porque sdo produzidas e disponibilizadas a priori, mas, em parte, sdo leves porque
podem ser usadas de modo singular a depender da situacdo e do encontro; e dura — a
utilizacdo de instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos.

A escuta terapéutica e os grupos sdo exemplos de tecnologia leve utilizados pelos
participantes na conducgdo do tratamento do tabagista. Conforme se observa na fala de P4, o
grupo é um recurso terapéutico no qual o acolhimento e as relagdes/interagdes humanas séo

importantes.

“A gente acaba vendo na pratica, assim, que 0 que mais vincula as pessoas é
justamente isso, ne, é o vinculo com o grupo. Nao s6 com o profissional, mas com 0 grupo em
si, né? Tem muito mais sucesso que usar medicacdo. Além do protocolo né, aguele ambiente

ali, aquelas pessoas que estéo ali, essa troca, é o profissional se colocar ali. Eu lembro que
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eu e meu colega, tipo eu sentava aqui, ai 0s usuérios, ele sentava tipo ali, sabe? A gente se
sentava assim entre os usuarios e a gente também contava coisas pessoais da nossa vida,
sabe? A gente se deixava vulneravel também. E acho que isso, no fim das contas, é o que

fazia mais diferenga.” (P4, cirurgia-dentista).

A pesquisa de Silva, Alvim e Figueiredo (2008) cita a interacdo/comunicacéo/conexao
interpessoal no cuidado, atributos da relacdo humana, como expressdo tecnologica leve que

favorece o desempenho profissional no ato de cuidar.

A relacdo de ajuda pode se dar por expressdes de afeto, interesse, aceitagdo e
respeito pelo cliente; compreendendo o sentido que ele atribui as suas vivéncias,
ouvindo-o com sensibilidade, percebendo suas expressées em palavras e gestos. O
cliente sente necessidade de simpatia, de conforto e de seguranga. Assim,
dependendo da relacéo que se estabeleca com o enfermeiro, ele passa a compreender
que é aceito, respeitado e amado. Quando descobre que as suas duvidas e problemas
sdo discutidos e que deixaram de Ihe causar, em certo grau, sofrimento, inseguranga
ou ansiedade, sente-se motivado e confiante na sua prdpria capacidade de
restabelecimento fisico e emocional (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008, p.
296).

O reconhecimento da narrativa do usuario deve estar integrado a clinica ndo apenas
como uma ferramenta diagndstica, mas principalmente como um instrumento para o projeto
terapéutico e de resgate da autonomia, favorecendo a aproximacdo do saber popular e,
consequentemente, reestruturarando novas formas e normas de vida, salde e prazer
(FAVORETO, 2008).

Sobre o cuidar em salde os participantes ressaltam o quanto os processos educativos
ocorrem ao longo da vida e os novos conhecimentos podem vir de muitas formas e em
diferentes situacdes: pelas relagcbes familiares, na escola, na Universidade, na pos-graduacéo,

no ambiente de trabalho e com os usuérios.

“Na familia. Comeca ali. E o primeiro cuidado. Acho que, de toda a familia,
comegou muitas vezes com a mae.” (P2, enfermeira);

“Eu acho que, eu pelo menos pensando na minha vida profissional, eu aprendi muito
na residéncia, né? Vendo outros profissionais. Eu acho que é também importante. E a

residéncia, estar e passar por ali, que muitas vezes a gente sair cru da faculdade.” (P3,
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cirurgid-dentista);

“Tanto que a gente aprendeu com um colega, a gente aprendeu na residéncia, a
gente aprende com o colega de saude mental...” (P2, enfermeira);

“E para aprender, e eu pensando em atencdo basica, é ver os outros profissionais
diferentes, sabe?” (P3, cirurgid-dentista);

“... NA0 aconteceu no primeiro grupo, porque a gente aprende com os outros, né?”
(P2, enfermeira);

“Eu aprendi a escutar muito dos pacientes. Assim, eu tenho pacientes que coloca a
gente no lugarzinho, sabe. Tipo da uma segurada assim: “da uma segurada”, “tu ndo esta
me ouvindo”, “tu ndo estd entendendo o que eu estou te falando”, né? Entdo eu também fui
aprendendo. Acho que tem inclinagdo, tem humildade assim: “olha, ndo sei, ndo sei te
responder, me desculpa”. Tem que ter uma humildade para cuidar, eu acho, é prior, sabe,

porque a gente ndo sabe tudo.” (P6, enfermeira).

A educacdo e o trabalho sdo praticas sociais e, no caso dos trabalhadores de saude
inseridos em servicos, a educacdo é parte do trabalho em satde e amplia as possibilidades de
resposta para além do normatizado (SILVA; PEDUZZI, 2011).

Segundo Franco (2007), ha uma linha de producdo pedagdgica no SUS ja que o
trabalno em salde é nuclear a acdo pedagdgica e a acdo produtiva é duplamente
transformadora, onde ao mesmo tempo em que o trabalhador produz os atos de cuidado e

muda a realidade, produz a si mesmo como sujeito.

O que faz com que o trabalhador aja de uma forma ou de outra é a sua subjetividade,
estruturada com base na sua histéria de vida, das suas experiéncias, dos valores que
adquiriu e que vao determinar uma certa forma de analisar e intervir sobre 0 mundo
do trabalho em satde. Contribui para isso sua implicagdo com o objeto, isto €, o
problema de salde do usuario com o qual se relaciona. A subjetividade e a
implicacdo ndo aparecem nos manuais de ensino e aprendizagem, mas esta presente
em todo processo assistencial, de produgdo pedagdgica e da satide (FRANCO, 2007,
p. 431).

6.2.5 ACAO INTERPROFISSIONAL E PRATICAS COLABORATIVAS

O modelo proposto para estruturagdo da APS contempla equipes multiprofissionais
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com enfermeiros, cirurgiGes-dentistas, médicos, técnicos de enfermagem, ACS e outros
profissionais (BRASIL, 2011). O trabalho em equipe multiprofissional € uma modalidade de
trabalho coletivo que se estabelece na relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes
técnicas e a interacdo de pessoas de diferentes areas profissionais (PEDUZZI, 2001). Para
assegurar a integralidade da atencdo a salde, a seguranca e satisfacdo dos pacientes e
profissionais, o trabalho em equipe interprofissional colaborativo é considerado fundamental
(BRANDT et al., 2014).

Quando perguntados sobre o que entendiam por acao interprofissional, os participantes
apontaram a interacdo, a préatica colaborativa entre profissionais de areas distintas e uma

relagdo com trabalho em equipe.

Pesquisadora pergunta para grupo. “O qué vocés entendem por acao
interprofissional? ”.

P1, cirurgia-dentista: Os dois profissionais ou acdo que se interliga
entre duas areas. Eu acho que, pensando em grupo, por exemplo, da um conforto
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 esta
sozinha conduzindo um grupo.

P3, cirurgid-dentista: E é dividir mesmo né?
P1, cirurgia-dentista: E as visGes também né?
P3, cirurgid-dentista: Somar conhecimento.

P4, cirurgid-dentista: E isso. Eu sei uma coisa, ela sabe outra. Enfim,
acho que é uma coisa que eu talvez ndo saiba abordar da melhor forma o outro
sabe.

Conforme se observa nas vinhetas acima, os trabalhadores referem articular acoes e
saberes com profissionais de outras areas para resolver problemas de sadde dos usuérios. Os
relatos mostraram que reconhecem os limites das profissdes e que ha necessidade de
complementaridade e interdependéncia para o cuidado. Reconhecem que o tabagismo é um
problema de saude publica complexo, que requer uma abordagem igualmente complexa, com
necessidade de intervencgdes articuladas entre profissionais, usuarios e a rede pessoal, como

amigos e familia:

“A gente ndo sabe tudo gente. A gente ndo tem resposta para tudo e a atengdo basica

esta cada vez mais complexa. Porgue o cara ndo fuma so, o cara, ele tem 25 mil problemas, é
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isso.” (P6, enfermeira).

Para Merhy et al. (2005) o trabalho em saude é sempre realizado por um trabalhador
coletivo ja& que ndo héa trabalhador de salde que consiga, sozinho, dar conta do mundo das
necessidades de saude. O trabalho em equipe multiprofissional pode ser considerado uma
condigcdo da integralidade, uma vez que requer a articulagdo de diversos saberes em um
processo de trabalho aberto com novas possibilidades de construcdo, contemplando atividades
e rotinas ndo previstas ou prescritas em protocolos (RAMOS, 2009).

E importante destacar que a integralidade, como eixo norteador das acbes de
qualificacdo profissional em salde, permite a articulagdo dos saberes e praticas
interprofissionais por ampliar o conceito de saude e levar em consideracdo a subjetividade do
usuario, garantindo o acolhimento e a corresponsabilidade entre os profissionais (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004). Para Aguiar (2013), acdes interprofissionais permitem que a préatica
de um profissional reconstrua-se na pratica de outro e ambos sdo transformados para
intervencdo na realidade em que estdo inseridos.

Outro ponto importante e identificado no estudo, que contribui para

interprofissionalidade, é a presenca de estudantes de pds-graduacdo na Unidade de Saude:

““E outra coisa também que eu acho assim, o (NOME DA EQUIPE DE SAUDE) tem
residéncia faz 2 anos e muda totalmente... a residéncia, né? Que da um outro ar, outro gas,
né? Porque precisa ter a residéncia, tem que estar...nossa... Eles fazem diferenca.” (P1,

cirurgia-dentista).

A literatura aponta que a presenca de estudantes em Unidades de Salude potencializa e
atua como forgca motriz para acoes interprofissionais no territorio (CARNUT, 2017).

As vinhetas abaixo permitem identificar o desafio para as equipes operarem como
coletivo, possibilitando que a relacdo trabalhador-trabalhador produza uma interagéo

interprofissional:

“Que todos os profissionais se abram para isso também né? Desde que tod0s
queiram... porque tem uns que... ndo querem.”’ (P7, cirurgia-dentista);

“As vezes tem aquela zona de conforto, né? T4 ali naquele mundo, daquele jeito, a
quanto tempo e ndo quer sair dali também, prefere continuar desse jeito. E porque da

trabalho também.” (P1, cirurgid-dentista);
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“Com o colega ninguém quer fazer mais o esforgo, de tentar motivar o colega, de
tentar explicar o colega: olha t6 precisando de ajuda! Com o colega a gente ndo quer mais,
com o colega, a gente desistiu.” (P2, enfermeira);

“Com o colega a gente espera que ele ja saiba.” (P6, enfermeira).

Estudo de Aguiar (2013) indica que a préatica colaborativa requer que os profissionais
estejam dispostos a desenvolver atividades compartilhadas e para isso a comunicagédo entre

eles é essencial.

Se esta integracdo ndo ocorrer, corremos 0 risco de repetir o modelo de atencéo
desumanizado, fragmentado, centrado na recuperacdo bioldgica individual e com
rigida divisdo do trabalho e desigual valoracéo social dos diversos trabalhos. Para a
construcdo do projeto de salde da familia é necessario que a equipe construa um
projeto comum e para tal os trabalhos especializados de cada profissional se
complementam e o0s agentes podem construir uma acdo de interacdo entre
trabalhadores/trabalhadores e entre esses e 0s USUArios.

Quando consideramos que a unidade produtora dos servicos de salde ndo é
um profissional isoladamente, mas sim a equipe; que o foco central de atencdo ndo é
o individuo exclusivamente, mas a familia e seu entorno; que as intervengdes
necessarias para proporcionar o cuidado & salde devem se sustentar no
conhecimento que contemple as determinagdes bio-psico-sociais da salde/doenca e
cuidado e na autonomia e responsabilizacdo dos profissionais com os usuarios,
familias e comunidade; a assisténcia a salde passa a ter a caracteristica central de
um trabalho coletivo e complexo, em que a interdisciplinaridade, bem como a
multiprofissionalidade sdo necessarias (ALMEIDA; MISHIMA, 2001, p. 151).

Para que o principio da integralidade se efetive no sistema de saude, se pressupde
mudanca na pratica do profissional de salude que deve desenvolver um olhar novo para o
usuario, para o colega de trabalho e para si mesmo, por estabelecer espacos de encontros e de
trocas que fortalecam a articulacdo da acdo e integragdo entre eles (PIROLO; FERRAZ;
GOMES, 2011).

Um trabalho em equipe articulado “provoca” a escuta do outro e o estabelecimento de
um canal de comunicagdo, na busca do consenso, é elemento imprescindivel no
desenvolvimento de uma pratica comunicativa (ARAUJO; ROCHA, 2007). A comunicago
atravessa os demais atributos do trabalho em equipe e é capaz de construir confianga, vinculo,
respeito mutuo, reconhecimento do trabalho do outro e colaboracdo (SOUZA et al., 2016).

As vinhetas apontam para a ideia de que a estruturacdo do trabalho em equipes
multiprofissionais, como ocorre na atencdo primaria, ndo garante por si s6 uma dinamica de
trabalho que gere uma acédo interprofissional e colaborativa, 0 que pode comprometer o

cuidado integral do usuario.
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“A gente... e a gente faz o esfor¢co para ndo trabalhar em equipe, a gente
sobrecarrega, tu leva servico pra casa pra ndo precisar trabalhar em equipe. Com o
paciente a gente faz o esforco contrario. Sério, acho que essa parte dos afetos, ndo sdo as
profissbes, sdo as pessoas. (...) Nada flui porque a gente ndo tem o afeto. E as vezes a gente
ndo ta, to falando de mim, a gente ndo esté disponivel, afim de fazer uma tentativa de coisas
que pode dar frutos muito bons. Mas a gente prefere fazer aquela coisa dificil, pra fazer

sozinho. ” (P2, enfermeira).

Nesse sentido, Aradjo e Rocha (2007) destacam a importancia de repensar a formacéao
dos trabalhadores em salde para que o trabalho em equipe, no contexto da APS, tenha a
dimensdo da divisdo de responsabilidades no cuidado ao usuério e que todos os profissionais
participem com suas especificidades e contribuam para a qualidade da prestacédo das acdes de
salde. Para essa transformacao do profissional, e consequentemente do processo de trabalho,
faz-se necessario o desenvolvimento de um processo de formacdo e educacdo permanente de
todos os profissionais envolvidos capaz de transformar o processo de trabalho por transformar
os trabalhadores (CECCIM, 2005).

A EPS vislumbra estratégias para problematizar e revisitar o espago cotidiano dos
profissionais que apresentam resisténcias e inseguranca as mudancas dos processos de
trabalho. A EPS é capaz de leva-los a revisar seu modo de atuar, de acolher certas demandas
Ou mesmo seu proprio conhecimento técnico, provoca desacomodacdo, desterritorializando o
instituido e questionando as posturas cristalizadas (DOS SANTOS LEITE; ROCHA, 2017).

7 PRODUTOS TECNICOS DIDATICOS

A partir do que foi vivenciado pelas pesquisadoras durante essa pesquisa, foram
desenvolvidos trés produtos técnicos.
7.1 CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL
7.1.112 EDI(;AO DO CURSO: CAPACITA(}AO EM ABORDAGEM E TRATAMENTO

DO TABAGISMO

O produto 12 edicdo do Curso: Capacitacdo em Abordagem e Tratamento do Tabagismo

vem de encontro a necessidade de ter mais profissionais que ofertassem o tratamento do
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tabagismo nas Unidades de Saude do municipio e a baixa frequéncia e pouco nimero de
vagas na oferta dessa capacitacdo por parte do Estado ou do proprio INCA.

Apbs autorizacdo do Estado para realizacdo da Capacitacdo pelo proprio municipio, foi
criado um grupo de trabalho com profissionais da rede que ja realizavam o tratamento ao
usuario tabagista. Assim, junto a Vigilancia Epidemioldgica, que faz a coordenacdo do
programa no municipio, esse grupo de trabalho realizou 3 (trés) encontros para organizacao e
elaboracdo do curso.

O Curso teve como objetivo capacitar profissionais da saude de nivel superior para
abordagem e tratamento do tabagismo nas Unidades de Salde da Atencdo Priméria,
prestadoras do SUS de Sapucaia do Sul-RS, sendo eles: médico, enfermeiro, psicélogo,
nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social, educador fisico, terapeuta
ocupacional, odontélogo e/ou fonoaudidlogo.

As inscri¢des foram abertas para os profissionais do municipio mediante o envio de e-
mail para as equipes de saude ja indicando quais profissionais estavam convidados para
participar. Nessa 12 edicdo os residentes do municipio ndo foram convidados a participar
devido ao limitado espaco fisico do local de realizacdo do evento visto que ainda tinhamos
restricfes quanto a pandemia da covid-19.

Foi realizado na data de 19 de novembro de 2021, com carga horaria de 8 horas, no
Auditério da Praca do CEU — Estacdo Cidadania e Cultura (Avenida Valdemiro Rodrigues
Machado, s/n, Bairro Vargas, Sapucaia do Sul-RS).

Figura 5 — Momentos da 1% edicdo do Curso Abordagem e Tratamento do Tabagismo,
Sapucaia do Sul/RS, 2021.

Y q N i
Fonte: Arquivo da pesquisa

O Curso foi ministrado pelos servidores municipais que compdem o Grupo de Trabalho
do Tabagismo contendo representantes da enfermagem, odontologia, medicina e psicologia.

O grupo de trabalho elaborou um Curso tendo como referencial o modelo terapéutico do
tabagismo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, conforme preconiza a Secretaria
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Estadual de Saude a qual reconheceu o Curso e forneceu o certificado (ANEXO C). O
certificado foi enviado por e-mail tanto para os profissionais que participaram quanto para 0s
que ministraram o Curso.

Participaram do Curso 23 profissionais de salude da rede de Atencdo Primaria do
municipio de Sapucaia do Sul/RS sendo: 11 enfermeiros, 9 médicos, 1 cirurgid-dentista, 1

nutricionista e 1 educador fisico.

7.1.2 22 EDICAO DO CURSO: CAPACITACAO EM ABORDAGEM E TRATAMENTO
DO TABAGISMO

Apos a grande repercussdo positiva da 12 edicdo do Curso, o grupo de trabalho se
organizou para realizar uma 22 edicdo municipal. Ao solicitar autorizacdo e reconhecimento
da Secretaria Estadual de Saide a mesma convida o grupo de trabalho de Sapucaia do Sul/RS
a fazer uma 22 edicdo na qual se ofereca vagas para os profissionais dos municipios da 12
Coordenadora Regional de Saude (CRS). O desafio foi aceito!

Para a 22 edicdo 0s pré-requisitos se mantiveram e as inscricbes foram abertas para 0s
profissionais da saude de nivel superior do SUS, sendo eles: médico, enfermeiro, psicologo,
nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social, educador fisico, terapeuta
ocupacional, odontdlogo e/ou fonoaudidlogo. Entretanto, dessa vez foram oferecidas mais
vagas para 0 maximo de profissionais da Atencdo Primaria, incluindo as equipes de apoio
matricial NASF-AB e AMENT do municipio de Sapucaia do Sul/RS. Nessa 2° edicdo, 0s
residentes do municipio foram convidados a participar. As inscricdes foram abertas para 0s
profissionais do municipio mediante o envio de e-mail para as equipes de saude ja indicando
quais profissionais/residentes estavam convidados a participar.

Foram disponibilizadas 125 vagas ao Estado que ficou responsavel pela oferta e
inscri¢cbes dos profissionais de salde dos municipios da 12 CRS. Foi feito um card para

divulgacdo do Curso informando data, local, carga horaria e cronograma (fig. 6).
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Figura 6 — Card para divulgagdo do Curso: Abordagem e Tratamento do Tabagismo para a 12
CRS, Sapucaia do Sul/RS, 2022.

CURSO:
ABORDAGEME
TRATAMENTO DO
TABAGISMO

Capacitar profissionais de saude para
abordagem e tratamento do tabagismo
nas Unidades de Satde do SUS, tendo
como referencial o modelo terapéutico
do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo.

:‘i 23 de setembro

Auditério grande do IFSUL de
Sapucaia do Sul-RS (Av.
Copacabana - Piratini)

') -
'~ Carga hordria: 8h
SECRETARIA MUNICIPAL

Sop °&°‘” M. DE SAUDE

Fonte: Elaborado pelo grupo de trabalho da 22 edicéo e setor de Comunicacéao da Prefeitura Municipal
de Sapucaia do Sul/RS, 2022.

O Curso foi realizado na data de 23 de setembro de 2022, com carga horéaria de 8 horas,
no Auditério Grande do IFSUL — Campus Sapucaia do Sul (Avenida Copacabana, s/n, Bairro

Piratini). A figura 7 ilustra momentos da atividade.

Figura 7 — Momentos da 22 edicdo do Curso Abordagem e Tratamento do Tabagismo,
Sapucaia do Sul/RS, 2022.

«  Instagram « Instagram < Instagnom

. prefeiturasapucaiadosul : .2 . prefeiturasapucaiadosul : 2. prefeiturasapucaiadosul

Fumaga do Tabacoll
ralods

stnzon)

Mucosaoral  Pulmbes
NICOTIN

Sistema Circulatorio

pidemente
Cérebro
ABUSO DA
SUBSTANCIA
ac3o continua da adapta e passa a
or o mesmo  nivel

oQvy - R oaQv - RoQyvy - X

@ AD Curtido por rafa_du_brito e outras 31 @A Curtido por rafa_du_brito e outras 31 @ AD Curtido por rafa_du_brito e outras 31
pessoas h pessoas pessoas
prefeiturasapucaiadosul PREFEITURA REALIZA prefeiturasapucaiadosul PREFEITURA REALIZA prefeiturasapucaiadosul PREFEITURA REALIZA

CURSO DE CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA CURSO DE CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA CURSO DE CAPACITAGAO PARA PROFISSIONAIS DA

Fonte: Instagram (prefeiturasapucaiadosul).
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Participaram do Curso 128 profissionais de saude de 21 municipios sendo 55
enfermeiros, 34 medicos, 13 cirurgides-dentistas, 10 psicologos, 6 farmacéuticos, 3

nutricionistas, 3 assistentes sociais, 3 fisioterapeutas e 1 fonoaudiélogo.

Quadro 4 — Municipios, numero de profissionais e nlcleo de graduacdo capacitados na 22

edicdo do Curso Abordagem e Tratamento do Tabagismo, Sapucaia do Sul/RS, 2022.

Municipio Nym_ero . Nucleo de graduacéo
profissionais
Barra do Ribeiro 2 2 enfermeiros
. —
Cachoeirinha 9 5 e/m_‘ermelro, 2 cirurgido-dentista* e 2
médico
Camaqud 4 3 enfermeiros e 1 psicologo
Charqueadas 4 2 em_‘ermelros, 1 médico e 1 cirurgido-
dentista
Cristal 3 1 enfermeiro, 1 médico e 1 nutricionista
Eldorado do Sul 2 2 medicos
Estancia Velha 6 4 enfermeiros, 1 médico e 1 psicologo
Gravatai 3 1 gm_‘ermelro, 1 cirurgido-dentistae 1
médico
. 1 enfermeiro, 1 cirurgido-dentista* e 1
Igrejinha 3 -1
médico
Marata 2 1 enfermeiro e 1 psic6logo
Minas do Le3o 3 1 gmfermelro, 1 fonoaudidlogo e 1
psicologo
Nova Hartz 6 4 enfermeiros e 2 médicos
Nova Santa Rita 3 2 médicos, 1 enfermeiro
Novo Hamburgo 7 3 mgdlcos, 2 farmacgutlcos, 1 cirurgido-
dentista e 1 enfermeiro
Parobé 9 5 médicos, 2 enfermeiros, 1 psicologo e
1 farmacéutico
Pinto Bandeira 1 1 enfermeiro
Séo José do Sul 2 1 farmacéutico e 1 psicélogo
22 enfermeiros, 13 médicos, 8
. cirurgides-dentistas, 4 psicdlogos, 3
Sapucaia do Sul 56 assistentes sociais, 3 fisioterapeutas, 2
nutricionistas e 1 farmacéutica
Sentinela do Sul 1 1 enfermeiro
Tapes 1 1 enfermeiro
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Tupandi 2 1 enfermeiro e 1 farmacéutico

21 municipios 128*

Fonte: Registro da pesquisa, elaborado pelas autoras.
*1 profissional trabalha em 2 municipios.

Dos 56 profissionais de satude de Sapucaia do Sul/RS 10 sdo profissionais que fazem
residéncia no municipio.
A Secretaria Estadual de Saude deu como contrapartida para a realizacdo do evento:
200 envelopes, 200 canetas, 200 folhas de oficio, 200 fichas de anamnese clinica para
avaliacdo inicial do tabagista (Anamnese Clinica para o Tratamento do Tabagismo — ANEXO
D) e 200 livros de cada sessdo estruturada (sessao 1, 2, 3 e 4) totalizando 800 livros. A
Secretaria Estadual de Saude forneceu também o certificado fisico (ANEXO E).
O certificado foi entregue mediante participacdo comprovada em lista de presenca no
turno da manha e tarde. A lista de presenca foi disponibilizada no intervalo do turno da manha
e da tarde mediante QR-CODE. O uso desse recurso tecnoldgico foi fundamental devido ao

elevado numero de participantes.

7.2 CARTILHA 1: GUIA PARA ABORDAGEM E TRATAMENTO DO TABAGISMO

O produto Cartilha: Guia para abordagem e tratamento do tabagismo (APENDICE
G), foi elaborado como produto do Curso de formacéo profissional visando instrumentalizar
os profissionais que trabalham na Atencdo Primaéria para identificacdo, o tratamento e o
acompanhamento dos usuarios tabagistas no escopo do PNCT. O conteudo dessa cartilha se
baseia, principalmente, no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo
publicado em 2020 pelo Ministério da Saude, nos materiais de apoio do INCA, manual de
registro do e-SUS e em experiéncias exitosas dos profissionais que ministraram o Curso no
municipio de Sapucaia do Sul/RS 2021/2022.

@) endereco eletrnico para 0 acesso a cartilha é
https://drive.google.com/file/d/12dQeGninpCdDwhYzGEd53IH7gY i6ieha/view?usp=share_li
nk.

7.3 CARTILHA 2: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: PERSPECTIVAS PARA O
TRABALHO E PARA O CUIDADO AO USUARIO TABAGISTA


https://drive.google.com/file/d/12dQeGninpCdDwhYzGEd53lH7gYi6ieha/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/12dQeGninpCdDwhYzGEd53lH7gYi6ieha/view?usp=share_link
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O produto Cartilha: Educacdo permanente em salde: perspectivas para o trabalho e
para 0 cuidado ao usuério tabagista (APENDICE H) foi elaborado como tecnologia
educacional em salde para apoiar a gestdo e os profissionais que trabalham nas Unidades de
Atencdo Primaria (UAP). O objetivo € qualificar as aces em salde e os processos de trabalho
para as equipes que cuidam de usuarios tabagistas. Considerando a EPS como estratégia de
problematizacdo do cotidiano, capaz de transformar os processos de trabalho e os
profissionais de saude numa logica acolhedora e da clinica ampliada, e visando o cuidado
integral do usuario, este material educativo foi desenvolvido para estimular os trabalhadores a
criarem e desenvolverem suas acdes de EPS, com processos de fala e escuta que, em
diferentes niveis, podem auxiliar na qualificacdo do trabalho, do cuidado e, como objetivo
maior, na qualidade de vida dos usuérios.

@) endereco eletrnico para 0 acesso a cartilha é
https://drive.google.com/file/d/1G170q1UyRSKvkgmjNmtbx8G5wmywnY KT/view?usp=shar

e_link.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Abordar o cuidado ao usuario tabagista é desafiador, pois requer, dos profissionais de
salde e também das pesquisadoras, desvincular-se dos protocolos do Ministério da Salude e
adentrar no terreno das tecnologias leves, como escuta, acolhimento, vinculo e negociagédo
entre partes e apoio na e da rede pessoal de cada usuario. Este movimento requer, igualmente,
um distanciamento de convicgdes sobre o tabagismo, sobre o vicio ou sobre a doenca pois traz
0 protagonismo do usuério para o centro do cuidado e ndo mais a aplicacdo das etapas
descritas no PNCT. O estudo traz dados para que se possa compreender as dificuldades e
desafios enfrentados pelos profissionais da APS do municipio de Sapucaia do Sul/RS para o
cuidado ao usuério tabagista.

A complexidade do cuidado em saude do usuério tabagista requer, por parte de toda a
equipe de salde, a capacidade de pensar criticamente os processos de trabalho. Os resultados
obtidos sinalizaram a importancia da EPS como recurso capaz de avancar em relacdo a
atencdo e cuidado que os profissionais das equipes precisam realizar no cotidiano dos servicos
de saude.

A Educacdo Permanente em Salde, ao mesmo tempo em que disputa pela
atualizagdo cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos, metodologicos,

cientificos e tecnologicos disponiveis, insere-se em uma necessaria construcdo de relacdes e


https://drive.google.com/file/d/1Gl70q1UyRSKvkqmjNmtbx8G5wmywnYKT/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1Gl70q1UyRSKvkqmjNmtbx8G5wmywnYKT/view?usp=share_link
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processos que vao do interior das equipes em atuagdo conjunta, — implicando seus agentes —,
as praticas organizacionais, — implicando a instituicdo e/ou o setor da saude —, e as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais, — implicando as politicas nas quais se inscrevem as
praticas de saude.

A necessidade de investimento na EPS como recurso capaz de provocar mudancas
nos processos de trabalho € um ponto central da anlise dos resultados deste estudo. De forma
inequivoca, a EPS tem poténcia para conduzir processos de educacdo junto e com 0S
trabalhadores de salde e, entdo, se diminui o risco do cuidado em saude ser um ato protocolar
e repetitivo, mas sim singular, respeitoso, contextualizado e que leva em consideragédo o
sujeito com suas perspectivas, possibilidades e interesses. A EPS se embasa nos principios do
SUS, no potencial do trabalho interprofissional e nas diretrizes norteadoras da PNEPS.

O cuidado em saude, que traz a assuncdo do sujeito do trabalho como forma de
producdo de si, transforma os espacos de salde, 0s servicos e, de certa maneira, gera novos e
melhores efeitos na relagio entre as equipes de satide e 0s usuarios. E nesta perspectiva que o
cuidado ao usuario tabagista pode se reconstruir e ultrapassar engessados protocolos que,
muitas vezes, pouco dialogam com trabalhadores e usuarios no cotidiano intenso e complexo

das Unidades da Atencdo Priméaria em Saude.



83

REFERENCIAS

AGUIAR, C. Atuacdo do enfermeiro de Atencdo Basica no ambito da articulacdo da
pratica interprofissional. 2013. Dissertacdo (Mestrado em Fundamentos e Administracéo de
Praticas do Gerenciamento em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade de Séo
Paulo, S&o Paulo, 2013. Disponivel em: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7140/tde-
17072014-145203/publico/Carla_Agquiar_dissertacao_corrigida22 01.pdf. Acesso em: 06 jan.
2023.

ALBURQUERQUE, M. V.; VIANA, A. L. A. Perspectivas de regido e redes na politica de
salde brasileira. Saude em debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. especial, p. 28-38, dez. 2015.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/75FZRG9JInnVB7qdgtHTyY PC/citation/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 12 out. 2021.

ALMEIDA, G.; RODRIGUES, J.; FREIRE, M. Acessibilidade dos usuarios ao Programa de
Controle do Tabagismo. HU Revista, Juiz de Fora, v. 39, n. 3 e 4, p. 45-50, jul./dez. 2013.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/09/1900/2154-12864-1-pb.pdf Acesso
25/12/22. Acesso em 23 dez. 2022.

ALMEIDA, M. C. P.; MISHIMA, S. M. O desafio do trabalho em equipe na atencdo a Saude
da Familia: construindo "novas autonomias" no trabalho. Interface - Comunicacédo, Saude,
Educacdo, Botucatu, v. 5, n. 9, p. 150-153, ago. 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/icse/a/lbgN34Y BzZFfbTz5YRw8t58C/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 06 jan. 2023.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Practice guideline for treatment of patients
with nicotine dependence. Am. J. Psychiatr., v. 153, p. 1-31, out. 1996 apud LUPPI, C. H. B.
et al. Perfil tabagico segundo teste de dependéncia em nicotina. Rev. Ciénc. Ext., v. 4, n. 1, p.
95, 2008. Disponivel em: https://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/18/8.
Acesso em: 19 de dez. 2020.

ARAUJO, M. B. S.: ROCHA, P. M. Trabalho em equipe: um desafio para a consolidacio da
estratégia de salde da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 455-
464, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/alvgK3yjGm6fBBxnXj6XZHzzq/?format=pdf&lang=pt. =~ Acesso
em: 06 jan. 2023.

AYRES, J. R. C. M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de saude. Saude e
Sociedade, S& Paulo, v. 13, n. 3, p. 16-29, set-dez. 2004. Disponivel em:
www.scielo.br/j/sausoc/a/nvGMcCJImpSSRjsGLhH8fmh/?format=pdf&lang=pt. Acesso em
12/10/2021.

BERTUSSI, D. C. et al. Arranjos regulatorios como dispositivos para o cuidado
compartilhado em sadde. In: FEUERWERKER, L. C. M.; BERTUSSI, D. C.; MERHY, E. E.
(Org.). Avaliacdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas
redes. Rio de Janeiro: Hexis, 2016. v. 2., p. 354-365, 2016. Disponivel em:
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-
e-0-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-



https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7140/tde-17072014-145203/publico/Carla_Aguiar_dissertacao_corrigida22_01.pdf
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7140/tde-17072014-145203/publico/Carla_Aguiar_dissertacao_corrigida22_01.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/75FZRG9JnnVB7qdqtHTyYPC/citation/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/75FZRG9JnnVB7qdqtHTyYPC/citation/?format=pdf&lang=pt
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/09/1900/2154-12864-1-pb.pdf%20Acesso%2025/12/22
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/09/1900/2154-12864-1-pb.pdf%20Acesso%2025/12/22
https://www.scielo.br/j/icse/a/bqN34YBzZFfbTz5YRw8t58C/?format=pdf&lang=pt
https://ojs.unesp.br/index.php/revista_proex/article/view/18/8
https://www.scielo.br/j/csc/a/vgK3yjGm6fBBxnXj6XZHzzq/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/j/sausoc/a/nvGMcCJJmpSSRjsGLhH8fmh/?format=pdf&lang=pt
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes

84

cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes. Acesso em: 12 out. 2021.

BITTENCOURT, L.; CRUZ, R. C.; SCARINCI, I. C. Selecdo e capacitacdo para o tratamento
do tabagismo no Sistema Unico de Salde: perspectivas de gestores e profissionais de satde
no estado do Parana, Brasil. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia , v. 23,n. 4,p. 645-
654, dez. 2014 . Disponivel em http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v23n4/v23n4a06.pdf.
Acesso em 19 dez. 2022.

BORNSTEIN, V. J.; STOTZ, E. N. O Trabalho dos agentes comunitarios de salde: entre a
mediacdo convencedora e a transformadora. Trabalho, Educacdo e Saude, v. 6, n. 3, p. 457-
480, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/HXZkfKw3YhMmhx8Ywgay4Pv/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 24 dez. 2022.

BOUSQUAT, A. et. al. Atencdo Primaria a Saude e Coordenacao do Cuidado nas Regides de
Salde: Perspectiva de Gestores e Usuarios. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22,
n. 4, p. 1141-1154, 2017. Disponivel em:.
https://www.scielo.br/j/csc/a/XWGgmwQ6HACGcfZFytgkwtS/citation/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 30 jan. 2021.

BRANDT, B. et al. A scoping review of interprofessional collaborative practice and
education using the lens of the Triple Aim. Journal of Interprofessional Care, v. 28, n. 5, p.
393-399, 2014. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.3109/13561820.2014.906391?needAccess=true&ro
le=button. Acesso em: 05 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Abordagem e tratamento do fumante: consenso. Rio de
Janeiro:  Instituto  Nacional de Caéncer; 2001. 38 p. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/abordagem-e-tratamento-do-fumante-consenso.
Acesso em: 30 jan. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Diretrizes para Implementacdo do Artigo 14 da Convencdo-Quadro da Organizacao
Mundial da Saude para o Controle do Tabaco — Medidas de reducdo de demanda relativas
a dependéncia e a cessagdo do consumo do tabaco. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/971846/diretrizes-para-implementacao-do-artigo-
14.pdf. Acesso em: 24 dez. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de Cuidado — Tabagismo, 2022. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/. Acesso em: 15 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n°. 2488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Baésica, para a Estratégia Saude da familia (ESF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014. Redefine a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e estabelece diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 01 de abril de 2014.


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/politicas-e-cuidados-em-saude-livro-1-avaliacao-compartilhada-do-cuidado-em-saude-surpreendendo-o-instituido-nas-redes
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v23n4/v23n4a06.pdf
https://www.scielo.br/j/tes/a/HXZkfKw3YhMmhx8Ywggy4Pv/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/XWGqmwQ6H4CGcfZFytqkwtS/citation/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/XWGqmwQ6H4CGcfZFytqkwtS/citation/?format=pdf&lang=pt
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.3109/13561820.2014.906391?needAccess=true&role=button
https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.3109/13561820.2014.906391?needAccess=true&role=button
http://www1.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes/tratamento_consenso.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/971846/diretrizes-para-implementacao-do-artigo-14.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/08/971846/diretrizes-para-implementacao-do-artigo-14.pdf
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/

85

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 442, de 13 de agosto de 2004. Regulamenta a
Portaria GM/MS n° 1.035, de 31 de maio de 2004, que amplia 0 acesso a abordagem e
tratamento do tabagismo para a rede de atencdo bésica e de média complexidade do SUS.
Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, 17 de agosto de 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 571, de 05 de abril de 2013. Atualiza as diretrizes
de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas do Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 05 de abril de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo.
Rio de Janeiro: Instituto Nacional de Cancer; 2020. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude.p
df. Acesso em: 04 jul. 2022.

BRASIL. Secretaria Nacional de Assisténcia a Salde. Instituto Nacional de Cancer.
Coordenacdo Nacional de Controle de Tabagismo e Prevengdo Priméria de Cancer (Contapp).
Falando sobre cancer e seus fatores de risco. Rio de Janeiro: MS/INCA, 1996.

BUB, M. B. C. et al. A nocdo de cuidado de si mesmo e o conceito de autocuidado na
enfermagem. Texto & Contexto — Enfermagem, Floriandpolis, v. 15, n. spe, p. 152-157,
2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/LP6Z97VEFMXBTRKKHqwyJQBj/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 01 jan. 2023.

CAMPOS, G. W. S.; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em satde. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 23, n. 2, p. 399-407, fev. 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/VkBG59Yh4qg3t6n8ydjMRCQj/?format=pdf&lang=pt. = Acesso
em: 27 dez. 2022.

CAREGNATO, R. C. A.; MUTTI, R. Pesquisa qualitativa: analise de discurso versus analise
de contetdo. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 15, p. 679-684, 2006.

CARNUT, L. Cuidado, integralidade e atencdo primaria: articulacdo essencial para refletir
sobre o setor satde no Brasil. Satde em Debate, v. 41, n. 115, p. 1177-1186, out-dez. 2017.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/DdWJGmMS59ZWHTm59sXvsVCG/?format=pdf&lang=pt.



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude.pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/LP6Z97VFMXBTRKkHqwyJQBj/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/VkBG59Yh4g3t6n8ydjMRCQj/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/DdWJGmS59ZWHTm59sXvsVCG/?format=pdf&lang=pt

86

Acesso em 28 dez. 2022.

CAVALCANTE, T. M. O controle do tabagismo no Brasil: avancos e desafios. Rev
Psiquiatr Clin., Rio de Janeiro, v. 32, n. 5 p. 283-300, out. 2005. Disponivel em:
www.scielo.br/j/rpc/a/qf TsDPcjGpb5WLpQ3PpJbWw/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 21
ago. 2021.

CECCIM, R. B.; CAPOZZOLO, A. A. Educacao dos profissionais de saude e afirmacdo da
vida: a pratica clinica como resisténcia. In: MARINS, J. J. N. et al. Educacdo médica em
transformacé&o. So Paulo: Abem / Hucitec, 2004. p. 346-390.

CECCIM, R. B. Educacdo permanente em salde: desafio ambicioso e necessario. Interface —
Comuicacdo, Saude, Educacdo, v. 9, n. 16, p. 161-168, 2005. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/icse/2005.vOn16/161-168/pt/#ModalArticles. Acesso em: 08
dez. 2022.

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanca na graduacdo das profissdes de saude
sob o eixo da integralidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1400-
1410, set-out. 2004. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v20n
5/36.pdf. Acesso em: 05 jan. 2023.

CHARAUDEAU, P.; MAINGUENEAU, D. Dicionario de analise do discurso. Sao Paulo:
Contexto, 2014.

CHUEIRI, P. S. et al. Pessoas com doencas cronicas, as redes de atencdo e a Atencdo
Priméaria a Saude. Divulgacdo em saude para debate, Rio de Janeiro, n. 52, p. 114-124, out.
2014. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/142570/000992554.pdf?sequence=1&isAllowed
=y. Acesso em: 19 ago. 2021.

CRUZ, M. C. C. O conceito de cuidado a saude. 2009. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Comunitaria) - Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2009.
Disponivel em: https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/10398/1/2222222.pdf. Acesso em: 21
ago. 2021.

CUNHA, G. T.; CAMPQOS, G. W. S. Apoio Matricial e Atencdo Primaria em Salde. Saude e
Sociedade, Sdo Paulo, v. 20, n. 4, p. 961-970, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/JFWix7YnMz7mcDjFNDpxRcc/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em 27 dez. 2022.

DOS SANTOS LEITE, L.; ROCHA, K. B. Educacdo permanente em saide: como e em que
espacos se realiza na perspectiva dos profissionais de salde de Porto Alegre. Estudos de
Psicologia, v. 22, n. 2, p. 203-213, abrjun. 2017. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/261/26155062009.pdf. Acesso em: 12 jan. 2023.

DROPE, J. et al. The Tobacco Atlas. 6. ed. Atlanta: American Cancer Society and Vital
Strategies, 2018. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/323734563 The Tobacco_Atlas_Sixth Edition.
Acesso em: 19 dez. 2020.



http://www.scielo.br/j/rpc/a/qfTsDPcjGpb5WLpQ3PpJbWw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielosp.org/article/icse/2005.v9n16/161-168/pt/#ModalArticles
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v20n5/36.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v20n5/36.pdf
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/142570/000992554.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/142570/000992554.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufba.br/bitstream/ri/10398/1/2222222.pdf
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/JFWjx7YnMz7mcDjFNDpxRcc/?format=pdf&lang=pt
https://www.redalyc.org/pdf/261/26155062009.pdf
https://www.researchgate.net/publication/323734563_The_Tobacco_Atlas_Sixth_Edition

87

FALKENBERG, M. B. et al. Educacdo em salde e educacdo na saude: conceitos e
implicacdes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 03, p. 847-852, 2014.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2014.v19n3/847-852/pt. Acesso em: 09 dez.
2022,

FAVORETO, C. A. O. A prética clinica e o desenvolvimento do cuidado integral a satde no
contexto da atencdo primaéria. Revista de APS, Juiz de Fora, v. 11, n. 1, p. 100-108, jan-mar.
2008. Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14181/7678.
Acesso em: 31 dez. 2022.

FERREIRA, M.C. et al. Protagonismo do Agente Comunitario de Salde no combate ao
tabagismo. Rev. Enferm. UFPE, Recife, v. 13, n. 1, p. 371-377, fev. 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/236443/31334. Acesso
em 23 dez. 2022.

FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz. Relatorio da OMS sobre tabaco destaca Brasil.
Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/relatorio-da-oms-sobre-tabaco-destaca-brasil.
Acesso em: 27 jun. 2022.

FISCHER, R. M. B. Foucault revoluciona a pesquisa em educacdo? Perspectiva,
Floriandpolis, v. 21, n. 2, p. 371-389, jul/dez. 2003. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/perspectiva/article/view/9717/8984. Acesso em: 20 ago.
2021.

FONTES, B.; MARTINS, P. H. Redes, préaticas associativas e gestdo publica. Recife:
Universitéaria da UFPE, 2006.

FRANCO, T. B. As redes na micropolitica do processo de trabalho em saude. In: PINHEIRO,
R.; MATOS, R. A. Gestdo em redes: praticas de avaliacdo, formacéo e participacédo na

saude. Rio de Janeiro: LAPPIS-IMS/UERJ-ABRASCO, 2006. p. 459-473. Disponivel em:
http://uesc.br/atencaoasaude/publicacoes/redes _na_micropolitica_do_processo_trabalho -
tulio_franco.pdf. Acesso em 27 dez 2022.

FRANCO, T. B. Producdo do cuidado e producdo pedagdgica: integracdo de cenarios do
sistema de saude no Brasil. Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéo, v. 11, n. 23, p. 427-
438, 2007. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/icse/v11n23/a03v1123.pdf. Acesso
em: 08 dez. 2022.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. 172 edig&o. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 1987.

GIGLIOTTI, A.; LARANJEIRA, R. Terapéutica do tabagismo. J Bras Med, Rio de Janeiro,
v. 77, p. 66-78, 1999.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:
www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rs/sapucaia-do-sul.html. Acesso em: 21 set. 2021.

IGLESIAS, R. et al. Controle do Tabagismo no Brasil. Washington: Banco Mundial, 2007.


https://www.scielosp.org/pdf/csc/2014.v19n3/847-852/pt
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14181/7678
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/236443/31334
https://portal.fiocruz.br/noticia/relatorio-da-oms-sobre-tabaco-destaca-brasil
https://periodicos.ufsc.br/index.php/perspectiva/article/view/9717/8984
http://uesc.br/atencaoasaude/publicacoes/redes_na_micropolitica_do_processo_trabalho_-_tulio_franco.pdf
http://uesc.br/atencaoasaude/publicacoes/redes_na_micropolitica_do_processo_trabalho_-_tulio_franco.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/icse/v11n23/a03v1123.pdf
http://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rs/sapucaia-do-sul.html

88

Disponivel em: https://actbr.org.br/uploads/arquivo/202_controle-tabagismo-brasil-BM.pdf.
Acesso em: 20 ago. 2021.

INCA - Instituto Nacional de Céancer. Dados e numeros da prevaléncia do tabagismo.
Disponivel em: www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-
tabaco/dados-e-numeros-prevalencia-tabagismo. Acesso em: 21 set. 2021.

INCA- Instituto Nacional de Céancer. Observatorio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco. Politica Nacional. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-
nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional. Acesso em: 25 jun. 2022.

INCA - Instituto Nacional de Cancer. Salde desenvolve estratégias para conter queda em
procura por tratamento contra o tabagismo na pandemia. Disponivel em:
WWW.inca.gov.br/noticias/saude-desenvolve-estrategias-para-conter-gueda-em-procura-por-
tratamento-contra-o-tabagismo. Acesso em: 21 set. 2021.

INCA - Instituto Nacional de Cancer. Tabagismo. Disponivel em:
WWW.inca.gov.br/tabagismo. Acesso em: 21 set. 2021.

LEVY, D.; ALMEIDA, L. M.; SZKLO, A. The Brazil SimSmoke Policy Simulation Model:
The Effect of Strong Tobacco Control Policies on Smoking Prevalence and Smoking-
Attributable Deaths in a Middle Income Nation. PLOS Medicine, v. 9, n. 11, nov. 2012,
Disponivel em: https:/
/journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001336. Acesso em: 21 set.
2021.

LIMA, A. I. O. et al. O desafio da construcdo do cuidado integral em satde mental no ambito
da atencdo priméaria. Temas em Psicologia, v. 21, n. 1, p. 71-82, 2013.
https://www.redalyc.org/pdf/5137/513751531005.pdf. Acesso em: 31 dez. 2022.

Linha de Cuidado do Tabagismo deve facilitar o transito do paciente entre os diversos
componentes do sistema de salde, aponta especialista. IATS - Instituto de Avaliacdo de
Tecnologia em Saude, 2021. Disponivel em: https://www.iats.com.br/linha-de-cuidado-do-
tabagismo-deve-facilitar-o-transito-do-paciente-entre-os-diversos-componentes-do-sistema-
de-saude-aponta-especialista/. Acesso em: 20 set. 2021.

LOPES, F. M.; PEUKER, A. C.; BIZARRO, L. Aplicacdo de um programa de cessacdo do
tabagismo com rodoviarios urbanos Psicologia: ciéncia e profissao, v. 33, n. 2, p. 490-499,
2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/BHMX|jzt3rMn57yiDDgHkxf/?format=pdf&lang=pt. =~ Acesso
em: 16 jan. 2023.

MANDU, E. N. T. Intersubjetividade na qualificacdo do cuidado em salide. Rev Latino-am
Enfermagem, v. 12, n. 4, p. 665- 675 jul-ago. 2004. Disponivel em:
www.scielo.br/j/rlae/a/N8xBx67GG5N54hxm7XKx3Bz/. Acesso em: 20 set. 2021.

MEIRELLES, B. H. Redes sociais em saude: desafio para uma nova pratica em saude e
Enfermagem. 2004. Tese (Doutorado) - Departamento de Enfermagem, Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, 2004 apud HORNER, G. M. M. L.; MEIRELLES, B. S. A
rede de relagOes e interagbes da equipe de salde na atencdo basica e implicacfes para a


https://actbr.org.br/uploads/arquivo/202_controle-tabagismo-brasil-BM.pdf
http://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/dados-e-numeros-prevalencia-tabagismo
http://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/dados-e-numeros-prevalencia-tabagismo
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/politica-nacional
http://www.inca.gov.br/noticias/saude-desenvolve-estrategias-para-conter-queda-em-procura-por-tratamento-contra-o-tabagismo
http://www.inca.gov.br/noticias/saude-desenvolve-estrategias-para-conter-queda-em-procura-por-tratamento-contra-o-tabagismo
http://www.inca.gov.br/tabagismo
https://www.redalyc.org/pdf/5137/513751531005.pdf
https://twitter.com/iatsaude
https://twitter.com/iatsaude
https://www.iats.com.br/linha-de-cuidado-do-tabagismo-deve-facilitar-o-transito-do-paciente-entre-os-diversos-componentes-do-sistema-de-saude-aponta-especialista/
https://www.iats.com.br/linha-de-cuidado-do-tabagismo-deve-facilitar-o-transito-do-paciente-entre-os-diversos-componentes-do-sistema-de-saude-aponta-especialista/
https://www.iats.com.br/linha-de-cuidado-do-tabagismo-deve-facilitar-o-transito-do-paciente-entre-os-diversos-componentes-do-sistema-de-saude-aponta-especialista/
https://www.scielo.br/j/pcp/a/BHmXjjzt3rMn57yjDDgHkxf/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/j/rlae/a/N8xBx67GG5N54hxm7XKx3Bz/

89

enfermagem. Acta. Paul. Enferm., Sdo Paulo, v. 25, n. 3, p. 464-470, 2012. Disponivel em:
www.scielo.br/j/ape/a/p3vOfWnhbYMzTZQVRFTr3Yp/?format=pdf&lang=pt. Acessado em:
19 set.2021.

MELO, T. M.; ALVARENGA, K. F. Capacitacdo de profissionais da salde na area de salde
auditiva: revisao sistematica. Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 14, n.
2, p. 280-286, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbf/a/V8LRZzQKb3mkBGgmvh3WhQv/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em 12 dez. 2022.

MENDES, E. V. A modelagem das redes de atencdo a salde. 2007. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0260.pdf. Acesso em: 16 out. 2021.

MENDES, E. V. As redes de atengdo a salde. 2* edicdo. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2011.

MERHY, E. E. Educacdo Permanente em Movimento: uma politica de reconhecimento e
cooperacdo, ativando os encontros do cotidiano no mundo do trabalho em saude, questdes
para os gestores, trabalhadores e quem mais quiser se ver nisso. Saude em Redes, Porto
Alegre, v. 1, n. 1, p. 07-14, 2015.

MERHY, E. E. et al. Rede Basica, campo de forcas e micropolitica: implicacGes para a gestdo
e cuidado em salde. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 43, n. spe6, p. 70-83, dez. 2019.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/RXfnPp73B9Dpcz5pqcVnBdf/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em 23 dez. 2022.

MERHY, E. E. et al. Trabalho em saude. Material produzido para a EPJV/FIOCRUZ,
2005. Disponivel em: https://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Trabalho_em_Saude_ts.pdf.
Acesso em 24 dez. 2022.

MOURA, A. F.; LIMA, M. G. A Reinvencdo da Roda: Roda de Conversa, um instrumento
metodoldgico possivel. Revista Temas em Educacéo, v. 23, n. 1, p.95-103, 2014.

NUNES, S. O. V. et al. A dependéncia do tabaco. In: NUNES, S. O. V.; CASTRO, M. R. P.
(org.). Tabagismo: Abordagem, prevencao e tratamento. Londrina: Eduel, 2011. p. 41-54.
Disponivel em: https://static.scielo.org/scielobooks/sj9xk/pdf/nunes-
9788572166751.pdf#page=41. Acesso em 13 jan. 2023.

OLIVEIRA, M. D; OLIVEIRA, R. D. Pesquisa social e acdo educativa: conhecendo a
realidade para poder transforméa-la. In. BRANDAO, C. R. (Org.). Pesquisa participante. Sao
Paulo: Brasiliens, 1983. p. 17-33.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS. Neurociéncia do uso e da dependéncia de
substancias psicoativas [traducdo Fabio Corregiari]. 12 ed. S&o Paulo: Roca, 2006. Disponivel
em: https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/10665/42666/2/9788572416665 por.pd.
Acesso em 18 jan. 2023.

PALACIOS, A. et al. A importancia de aumentar os impostos do tabaco no Brasil. Instituto
de Efetividade Clinica e Sanitaria, Buenos Aires, dez. 2020. Disponivel em:


http://www.scielo.br/j/ape/a/p3v9fWnhbYMzTZQVRFTr3Yp/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsbf/a/V8LRZzQKb3mkBGgmvh3WhQv/?format=pdf&lang=pt
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0260.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/RXfnPp73B9Dpcz5pqcVnBdf/?format=pdf&lang=pt
https://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/Trabalho_em_Saude_ts.pdf
https://static.scielo.org/scielobooks/sj9xk/pdf/nunes-9788572166751.pdf#page=41
https://static.scielo.org/scielobooks/sj9xk/pdf/nunes-9788572166751.pdf#page=41
https://extranet.who.int/iris/restricted/bitstream/10665/42666/2/9788572416665_por.pd

90

https://actbr.org.br/uploads/arquivos/IECS-2021.pdf. Acesso em: 14 mai. 2021.

PAULINO, V. C. P. et al. A¢bes de educacdo permanente no contexto da estratégia saide da
familia. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 312-316, jul./set. 2012,
Disponivel em: https://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/15890. Acesso em 20 dez 20222.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de salde: conceito e tipologia. Revista de Saude
Publica, Sédo Paulo, v. 35 n. 1, p. 103-109, 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/PM8YPVMILQ4y49Vxj6M7yzt/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em 26 dez. 2022.

PEUKER, A. C. W. B.; ARAUJO, L. B. Caracteristicas do processo de cessacdao do
tabagismo na abstinéncia prolongada. Contextos Clinicos, Sdo Leopoldo, v. 8, n. 1, p. 87-98,
jan./jun. 2015. Disponivel em: https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/151217 Acesso em
09 jan. 2023.

PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Cuidado: as fronteiras da integralidade. 3.ed. S&o Paulo-
Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco, 2004.

PINTO, M. M. P. S.; COUTINHO, S. E. D.; COLLET, N. Doenca Cronica na Infancia e a
Atencdo dos Servicgos de Saude. Cienc. Cuid. Saude, Maringua, v. 15, n. 3, p. 498-506, 2016.
Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/28575/18065.  Acesso
em: 04 mai. 2021.

PIRES, G. A. R. et al. Longitudinalidade do tratamento do tabagismo na Atencdo Primaria a
Saude: pesquisa avaliativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 04, p. 1-8, 2022.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/T9wb4FSc3VB3NDdADRVVKSvR/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em 23 dez. 2022.

PIROLO, S. M.; FERRAZ, C. A.; GOMES, R. A integralidade do cuidado e acdo
comunicativa na pratica interprofissional da terapia intensiva. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 45, n. 6, p. 1396-1402, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/VMY TVdnQb8hPBGV SzgFN8Xx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 03 jan. 2023.

PORTES, L. H. et al. A¢des voltadas para o tabagismo: analise de sua implementacdo na
Atencdo Primaria a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 439-48,
fev. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232014000200439&script=sci_arttext. Acesso em: 30 jan. 2021.

PORTES, L. H.; MACHADO, C. V.; TURCI, S. R. B. Trajetoria da politica de controle do
tabaco no Brasil de 1986 a 2016. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 2, p. 1-20,
2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/hKXp8XMQNZFCXrkt4rHptY G/?format=pdf. Acesso em: 25
jun. 2022.

PORTUGAL, S. Para uma abordagem reticular do cuidado em saude. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 10, p. 3137-3139, 2018. Disponivel em:


https://actbr.org.br/uploads/arquivos/IECS-2021.pdf
https://repositorio.bc.ufg.br/handle/ri/15890
https://www.scielo.br/j/rsp/a/PM8YPvMJLQ4y49Vxj6M7yzt/?format=pdf&lang=pt
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/151217
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/28575/18065
https://www.scielo.br/j/reben/a/T9wb4FSc3VB3NDdDRVVKSvR/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/VMYTVdnQb8hPBGVSzgFN8Xx/?format=pdf&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000200439&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000200439&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/j/csp/a/hKXp8XMQnZfCXrkt4rHptYG/?format=pdf

91

https://www.scielo.br/j/csc/a/QZMmpmt]VbMHxFr6fGtC5DM/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 19 set. 2021.

PROCHASKA, J. O.; DICLEMENTE, C. C. Transtheoretical therapy: Toward a more
integrative model of change. Psychotherapy: theory, research and practice, v. 19, n. 3, p.
276-288, jan. 1982. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/232461028 Trans-Theoretical _Therapy -

Toward A More_Integrative_Model of Change. Acesso em 18 jan. 2023.

RAMOS, M. Educacdo pelo trabalho: possibilidades, limites e perspectivas da formacéao
profissional. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 18, p. 55-59, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/h3]Kbb6SbHgDMJgSxwvyCvb/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 05 jan. 2023.

RODRIGUES, A. C. S.; VIEIRA, G. L. C.; TORRES, H. C. A proposta da educacdo
permanente em salde na atualizacdo da equipe de salde em diabetes mellitus. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 44, n. 2, p. 531-537, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/itY LzKMnFNPRCMtXyQPNM6M/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 09 dez. 2022.

ROMERO, L.; SILVA, V. C. 23 anos de controle do tabaco no Brasil: a Atualidade do
Programa Nacional de Combate ao Fumo de 1988. Ver. Bras. Cancerol., Rio de Janeiro, v.
57, n. 3, p. 305-314, 2011. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/659. Acesso em: 30 jan. 2021.

RONDINA, R. C.; GORAYEB, R.; BOTELHO, C. Caracteristicas psicolégicas associadas ao
comportamento de fumar tabaco. J. Bras. Pneumol., S&o Paulo, v. 33, n. 5, p. 592-601,
2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/4dngCRBQWKWSrZnR6z5kdfG/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 22 set. 2021.

RUSSO, A. C.; AZEVEDO, R. C. S. Fatores motivacionais que contribuem para a busca de
tratamento ambulatorial para a cessacdo do tabagismo em um hospital geral universitario.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, v. 36, n. 5, p. 603-611, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/FHMbzwBtsKf4gD3C8V8v Y'Y z/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 9 jan. 2020.

SAMPAIQ, J. et al. Limites e potencialidades das rodas de conversa no cuidado em saude.
Interface: Comunicacao Saude Educacao, v. 18, p. 1299-1312, 2014.

SANTOS, A. M. et al. Linhas de tensdes no processo de acolhimento das equipes de saude
bucal do Programa Saude da Familia: o caso de Alagoinhas, Bahia, Brasil. Cadernos de
Saude Pdublica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 1, p. 75-85, jan. 2007. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v23n
1/08.pdf. Acesso em 31 dez. 2022.

SEABRA, C. R.; FARIA, H. M. C.; SANTOS, F. R. O tabagismo em uma perspectiva
biopsicossocial: panorama atual e intervencdes interdisciplinares. CES Revista, Juiz de Fora,
V. 25, p. 321-336, 2011. Disponivel em:
http://seer.uniacademia.edu.br/index.php/cesRevista/article/view/658. Acesso em: 20 set.



https://www.scielo.br/j/csc/a/QZMmpmtJVbMHxFr6fGtC5DM/?format=pdf&lang=pt
https://www.researchgate.net/publication/232461028_Trans-Theoretical_Therapy_-_Toward_A_More_Integrative_Model_of_Change
https://www.researchgate.net/publication/232461028_Trans-Theoretical_Therapy_-_Toward_A_More_Integrative_Model_of_Change
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/h3jKbb6SbHgDMJqSxwvyCvb/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/JtYLzkMnFNPRCMtXyQPNM6M/?format=pdf&lang=pt
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/659
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/4dnqCRBQwKWSrZnR6z5kdfG/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/FHMbzwBtsKf4gD3C8V8vYYz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v23n1/08.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v23n1/08.pdf
http://seer.uniacademia.edu.br/index.php/cesRevista/article/view/658

92

2021.

SILVA, D. C.; ALVIM, N. A. T.; FIGUEIREDO, P. A. Tecnologias leves em saude e sua
relacio com o cuidado de enfermagem hospitalar. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 291-298, jun. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/Xp7WT|HpdgvZVqr5fCJ44qw/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 01 jan. 2023.

SILVA, J. A. M.; PEDUZZI, M. Educacéo no trabalho na atencéo primaria a saude: interfaces
entre a educacdo permanente em salde e o agir comunicativo. Saude e Sociedade, Sao Paulo,
V. 20, n. 4, p. 1018-1032, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/7yYwDRVv7dYgGvKkhHMG6c Y r/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 03 jan. 2023.

SILVA, K. L. et al. Sobre e sob o territdrio: entre a delimitacdo e a desterritorializacdo na
producdo do cuidado. In: MERHY, E. E. et al. (org.). Avaliacdo compartilhada do cuidado
em Saude. Surpreendendo o instituido nas redes. Rio de Janeiro: Hexis, 2016. p. 91-95.
Disponivel em: https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2021/05/Livro-Politicas-
e-Cuidados-em-Saude-Livro-1-%E2%80%93-Avaliacao-Compartilhada-do-Cuidado-em-
Saude-Surpreendendo-o-Instituido-nas-Redes.pdf#page=50. Acesso em 31 dez. 2022.

SOARES, T. A. B. Cigarro e outras formas de tabaco: investigacdo de conhecimento,
atitudes e percepcdo de risco em estudantes de Medicina. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Mental) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2018. Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17148/tde-
17102018-160831/publico/ TATIANADEABREUBRAGASOARES.pdf. Acesso em: 25 jun.
2022.

SOUZA, G. C. et al. Trabalho em equipe de enfermagem: circunscrito a profissdo ou
colaboracdo interprofissional? Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 50,
n. 4, p. 642-649, 2016. Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/002784685. Acesso em:
05 jan. 2023.

STARFIELD, B. Atencdo Primaria, equilibrio entre necessidades de saude, servicos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Sadde, 2002. 726p. Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020.

TRIPP, D. Pesquisa-acdo: uma introducdo metodoldgica. Educacéo e Pesquisa, Sao Paulo, v.
31, n. 3, p. 443-466, 2005.

TRIVINUS, A. N. S. Introducéo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacgdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

WARSCHAUER, C. Rodas em rede: oportunidades formativas na escola e fora dela. Rio
de Janeiro: Paz e Terra, 2001.

WEST, R. Assessment of dependence and motivation to stop smoking. Bmj, v. 328, n. 7435,
p. 338-339, 2004.

WHO — World Health Organization. Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e


https://www.scielo.br/j/ean/a/Xp7WTjHpdgvZVqr5fCJ44qw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/sausoc/a/7yYwDRVv7dYgGvKkhHM6cYr/?format=pdf&lang=pt
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2021/05/Livro-Politicas-e-Cuidados-em-Saude-Livro-1-%E2%80%93-Avaliacao-Compartilhada-do-Cuidado-em-Saude-Surpreendendo-o-Instituido-nas-Redes.pdf#page=50
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2021/05/Livro-Politicas-e-Cuidados-em-Saude-Livro-1-%E2%80%93-Avaliacao-Compartilhada-do-Cuidado-em-Saude-Surpreendendo-o-Instituido-nas-Redes.pdf#page=50
https://editora.redeunida.org.br/wp-content/uploads/2021/05/Livro-Politicas-e-Cuidados-em-Saude-Livro-1-%E2%80%93-Avaliacao-Compartilhada-do-Cuidado-em-Saude-Surpreendendo-o-Instituido-nas-Redes.pdf#page=50
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17148/tde-17102018-160831/publico/TATIANADEABREUBRAGASOARES.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17148/tde-17102018-160831/publico/TATIANADEABREUBRAGASOARES.pdf
https://repositorio.usp.br/item/002784685
http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001308/130805por.pdf

Problemas Relacionados a Saude 102 Revisdo, 2019.
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F17.2. Acesso em: 25 set. 2021.

Disponivel

93

em:.


https://icd.who.int/browse10/2019/en#/F17.2

94

APENDICE A - QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO (FORMULARIO ON-

N

10.

11.

12.

13.
14.

15.

LINE)

Idade
Género
Graduacgéo
() Médico () Enfermeiro () Cirurgido-dentista () Outro

Vocé cursou e concluiu alguma das pos-graduacdes abaixo (pode marcar mais de uma
alternativa)
() Residéncia/especializacdo () Mestrado () Doutorado () Nenhuma

Em qual area vocé fez sua pds-graduaco:
Qual seu vinculo profissional
() Estatutario () Celetista () Prestacdo de servi¢co -RPA () Outro

Vocé fuma TABACO?
() Sim () Ndo () Tabagista em abstinéncia

Se fuma, vocé fuma publicamente ou no local de trabalho?
() Sim () N&o () Nao se aplica

Vocé se interessa pelo tema tabagismo?
() Muito me interessa

() Me interessa
() Me interessa moderadamente
() Pouco me interessa
() N&o me interessa
Como avalia a capacitagdo inicial que recebeu?
() Otima
() Boa
() Indiferente
() Ruim
() Péssima

Vocé se considera um profissional habilitado para tratar o usuario fumante?
() Muito capacitado

() Capacitado

() Indiferente

() Pouco capacitado
() Néo capacitado

Participou de alguma educacdo permanente sobre tabagismo depois da capacitacao inicial?
() Sim () Nao

H& quanto tempo jé realiza o tratamento de tabagismo?
Tem algum colega que te auxilia no Programa de Controle do Tabagismo na sua equipe?
() Sim () Néo

Se respondeu sim & pergunta anterior, quantos e qual formagdo?




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

95

Vocé oferta PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Salde no tratamento do
tabagista na sua Unidade de Salde?
() Sim () Néo

Se respondeu sim a pergunta anterior, qual (is)?
Vocé prescreve medicacgdo?
()Sim ()Nao () Asvezes

Se respondeu sim a pergunta anterior, qual (is)?
() Adesivo () Bupropiona () Goma de mascar () Outro

() Néo se aplica

Vocé realiza grupo ou acompanhamento individual de Manutengéo de Abstinéncia com os
usuérios?
() Sim () Néo

Vocé acompanha os usuarios por quanto tempo apds a concluséo das 4 sess@es estruturadas?
() N&o acompanho () 1-3 meses () 4-6 meses () 7-12 meses () mais de 12

Vocé conhece o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo de 2020 publicado
pelo INCA?
() Sim () Néo

Vocé usa o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo de 2020 publicado pelo
INCA na sua pratica?
() Sim () Néo

Na sua opinido qual a melhor abordagem de tratamento para o usuario de tabaco?
Deixe aqui seus comentarios e sugestdes para o Programa de Controle do Tabagismo?


https://coffito.gov.br/campanha/pics/index.php?nome=principal
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APENDICE B - TEXTO CONVITE PARA PARTICIPAR DA COLETA DE DADOS
POR MEIO DE FORMULARIO ELETRONICO

Prezada(o) profissional de satde de Sapucaia do Sul,

Meu nome é Fabiana Schneider Pires, sou Professora Permanente do Programa de
Pds-Graduacdo Modalidade Mestrado Profissional Ensino na Salde (PPGENSAU) da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, juntamente com a
mestranda sob minha orientacdo, Nubia Eleutério, gostariamos de apresentar 0 nosso projeto
de pesquisa “QUALIFICACAO DO TRATAMENTO DO TABAGISTA PELA
EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE” e convida-lo (a) a
participar.

A pesquisa tem o objetivo de identificar e compreender as dificuldades e desafios
enfrentados pelos profissionais da Rede de Atencdo Primaria & Salde do municipio de
Sapucaia do Sul-RS para a execuc¢do do Programa de Controle do Tabagismo. Este projeto foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Ao participar do estudo, voceé sera convidado a preencher um questionario on-line com
perguntas de escolha simples, multipla escolha e perguntas livres sobre seu perfil profissional,
alguns comportamentos durante o trabalho, conhecimento sobre o tabagismo, interesse,
atividades realizadas e dificuldades enfrentadas por vocé no seu trabalho e que estéo
relacionadas ao tema de pesquisa. E previsto em torno de 3 a 4 minutos para o preenchimento
do questionario.

A sua participacdo é fundamental para aprimorarmos a qualidade do atendimento ao
fumante na rede de Atencdo a Saude do SUS no municipio de Sapucaia do Sul.

Caso tenha interesse em participar da pesquisa esclarecemos que antes de responder as
perguntas (formulario eletrbnico), sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e somente ap0s o aceite nesta pagina inicial do formulario vocé podera
inserir suas respostas. Saiba que a qualquer momento e sem nenhum prejuizo vocé pode
realizar a retirada do consentimento de utilizacdo dos seus dados na pesquisa.

Para acessar o TCLE e em sequéncia o questionario basta clicar no link abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/1vel LXrAXyBpJM3UJWoKAamvwkKV3sh5KXW1TwwZ
mO Uledit

Desde ja agradecemos a sua atencéo!

Atenciosamente,

Fabiana Schneider Pires e NUbia Eleutério


https://docs.google.com/forms/d/1velLXrAXyBpJM3UJWoKAamvwkKV3sh5KXW1TwwZmO_U/edit
https://docs.google.com/forms/d/1velLXrAXyBpJM3UJWoKAamvwkKV3sh5KXW1TwwZmO_U/edit
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FORMULARIO ELETRONICO ON-LINE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FORMULARIO ELETRONICO ON-LINE
PESQUISA: QUALIFICACAO DO TRATAMENTO DO TABAGISTA PELA
EDUCAGCAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, da pesquisa Qualificacdo do
tratamento do tabagista pela educacdo permanente dos profissionais de salde.

Por favor, leia atentamente as informac@es a seguir. Sua colaboracdo neste estudo é muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes deste
texto e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar da pesquisa,
marque (X) ACEITO disponivel ao final da pagina. Se vocé tiver alguma duvida, pode esclarecé-la
com as responsaveis pela pesquisa.

A presente pesquisa tem o objetivo identificar e compreender as dificuldades e desafios
enfrentados pelos profissionais da Rede de Atencdo Primaria a Salde do municipio de Sapucaia do
Sul-RS para a execucdo do Programa de Controle do Tabagismo. Este projeto foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa e Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Ao participar do estudo, vocé preenchera um questionario on-line com perguntas de escolha
simples, multipla escolha e perguntas livres sobre seu perfil profissional, alguns comportamentos
durante o trabalho, conhecimento, interesse, atividades realizadas e dificuldades enfrentadas por vocé
no seu trabalho e que estdo relacionadas ao tema de pesquisa. E previsto em torno de 3 a 4 minutos
para o preenchimento do questionario.

Esta pesquisa envolve riscos como: constrangimentos ou vergonha ao responder perguntas
sobre seu trabalho e sobre suas a¢fes no trabalho. Por isso, é seu direito ndo responder qualquer
pergunta que lhe cause mal-estar, vergonha, preocupagdo ou, a qualquer momento, desistir de
responder. Sua participagdo ou recusa ou desisténcia ndo acarretara prejuizo em seu ambiente de
trabalho e a recusa ou desisténcia, em nenhuma situacdo, acarretard prejuizo para futuros ou atuais
atendimentos de salde. Se vocé precisar de suporte para enfrentar as possiveis situacdes de
desconforto (timidez, ansiedade, medos, vergonha, entre outros), entre em contato com pesquisadoras
para uma conversa que acolha seus sentimentos ou para que possa ser providenciado um atendimento
em salde mental nas unidades de saide do municipio. Esclarecemos que responder um questionario
online tem 0s mesmos riscos de qualquer acesso a internet; para diminuir este risco, as pesquisadoras
asseguram que informagbes ndo fornecidas pelo participante (por exemplo, IP) ndo serdo
acessadas pelas pesquisadoras.

O beneficio esperado com os resultados da pesquisa sera a producdo de conhecimento sobre o
tema, identificando as principais fragilidades e potencialidades associadas, colaborando com a
elaboracdo de um plano de educacdo permanente em salde sobre o assunto. Espera-se que
promovam a reflexdo sobre novos dispositivos de cuidado na satde, em atendimentos individuais ou
coletivos nos servicos de salde e que sirvam de alicerce para propostas de intervencdo no sentido de
desenvolver ac¢Oes preventivas, em situacdes, nas quais, as doengas interfiram na qualidade de vida dos
usuarios.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacbes legais de nenhuma ordem e
0s procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos
conforme a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde. Nenhum dos procedimentos
utilizados oferece riscos a sua dignidade. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes prestadas. Qualquer dado que possa lhe identificar serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa. As respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado seu nome ou outra informacgdo que possibilite a identificacdo. Para
proteger sua identificacdo, os dados originais da pesquisa serdo armazenados em arquivos digitais e
utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre garantindo privacidade e
anonimato. Os dados poderao ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente aprovados por
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CEPs (Comités de Etica em Pesquisa) e com seu re-consentimento.

Vocé pode recusar o convite marcando ( ) NAO ACEITO. Neste caso, o formulario de
pesquisa ndo estard disponivel e este texto de esclarecimento serd deletado da nuvem de
armazenamento, garantindo a exclusdo de qualquer dado.

E muito importante que vocé guarde em seus arquivos uma copia desse documento eletronico.
Caso vocé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar com a professora Fabiana Schneider Pires (pesquisadora
responsavel), no telefone (51) 99115 7777, com a pesquisadora Nubia Barbosa Eleutério Duarte no
telefone (51) 98224-8601, na Faculdade de Medicina da UFRGS - R. Ramiro Barcelos, 2400 -
Floresta, Porto Alegre - RS, 90035-002, no telefone: (51) 3308-5232. E importante esclarecer que este
projeto foi avaliado pelo CEP-UFRGS, 6rgdo colegiado, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, cuja finalidade € avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos, em seus aspectos éticos e metodoldgicos, realizados no ambito da instituicdo, CEP
UFRGS. Av.Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto
Alegre/RS - CEP: 90040-060, telefone: +55 51 3308 3738, E-mail: etica@propesq.ufrgs.br, Horario de
Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00h. Durante a pandemia o
atendimento serd realizado apenas por e-mail.

) )’

(local, dia, més)

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:



mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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APENDICE D - TEXTO CONVITE PARA PARTICIPAR DA RODA DE CONVERSA

Prezada(o) profissional de saude de Sapucaia do Sul,

Meu nome é Fabiana Schneider Pires, sou Professora Permanente do Programa de
Pds-Graduacdo Modalidade Mestrado Profissional Ensino na Saude (PPGENSAU) da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, juntamente com a
mestranda sob minha orientacdo, Nubia Eleutério, gostariamos de apresentar 0 nosso projeto
de pesquisa “QUALIFICA(;AO DO TRATAMENTO DO TABAGISTA PELA
EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE” e convida-lo @ a
participar.

A pesquisa tem o objetivo de identificar e compreender as dificuldades e desafios
enfrentados pelos profissionais da Rede de Atencdo Primaria a Saldde do municipio de
Sapucaia do Sul-RS para a execuc¢do do Programa de Controle do Tabagismo. Este projeto foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Ao concordar em fazer parte deste estudo vocé participara de uma roda de conversa a
ser marcada em um horario adequado para todos os participantes e que sera realizada nas
unidades de saude ou outros espacos publicos da administracdo da secretaria municipal de
salde. Esta roda de conversa sera gravada e posteriormente as falas serdo analisadas. VVocé
recebera orientacdes e esclarecimentos sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no dia da roda de conversa e somente apds o aceite vocé participara. Saiba que a
qualguer momento e sem nenhum prejuizo vocé pode realizar a retirada do consentimento de
utilizacdo dos seus dados na pesquisa.

A sua participacdo é fundamental para aprimorarmos a qualidade do atendimento ao
fumante na Rede de Atencdo a Saude do SUS no municipio de Sapucaia do Sul.

Caso tenha interesse em participar da pesquisa, basta responder este e-mail
confirmando o seu recebimento.

Desde ja agradecemos a sua atencao!
Atenciosamente,

Fabiana Schneider Pires e Nubia Eleutério
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RODA DE CONVERSA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RODA DE CONVERSA
PESQUISA: QUALIFICACAO DO TRATAMENTO DO TABAGISTA PELA EDUCACAO
PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério, da pesquisa Qualificacdo do
tratamento do tabagista pela educacao permanente dos profissionais de saude.

Por favor leia atentamente as informacGes a seguir. Sua colaboracdo neste estudo € muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informacdes deste
texto e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer
momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar da pesquisa
basta preencher os seus dados e assinar esse Termo de Consentimento. Se voceé tiver alguma divida,
pode esclarecé-la com a responsavel pela pesquisa.

A presente pesquisa tem o objetivo identificar e compreender as dificuldades e desafios
enfrentados pelos profissionais da Rede de Atencdo Primaria & Saude do municipio de Sapucaia do
Sul-RS para a execucdo do Programa de Controle do Tabagismo. Este projeto foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa e Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Ao concordar em fazer parte deste estudo vocé participara de uma roda de conversa a ser
marcada em um horario adequado e que serd realizada nas unidades de saude ou outros espagos
publicos da administracdo da Secretaria Municipal de Saude. Esta roda de conversa serd filmada e
gravada e posteriormente as falas serdo analisadas. Esta pesquisa envolve riscos como:
constrangimentos ou vergonha ao responder pergunta sobre seu trabalho e sobre suas acGes no
trabalho. Por isso, é seu direito ndo responder qualquer pergunta que lhe cause mal-estar, vergonha,
preocupacédo ou, a qualquer momento, desistir de participar. Sua participagdo ou recusa ou desisténcia
ndo acarretard prejuizo em seu ambiente de trabalho e a recusa ou desisténcia, em nenhuma situagéo,
acarretara prejuizo para futuros ou atuais atendimentos de salde. Se vocé precisar de suporte para
enfrentar as possiveis situa¢fes de desconforto (timidez, ansiedade, medos, vergonha, entre outros),
entre em contato com pesquisadoras para uma conversa que acolha seus sentimentos ou para que possa
ser providenciada um atendimento em saide mental nas unidades de satide do municipio.

O beneficio esperado com os resultados da pesquisa sera a producdo de conhecimento sobre o
tema, identificando as principais fragilidades e potencialidades associadas, colaborando com a
elaboracdo de um plano de educacdo permanente em saude sobre o assunto. Espera-se que promovam
a reflexdo sobre novos dispositivos de cuidado na saude, em atendimentos individuais ou coletivos nos
servicos de salde e que sirvam de alicerce para propostas de intervengdo no sentido de desenvolver
acOes preventivas, em situacOes, nas quais, as doengas interfiram na qualidade de vida dos usuarios.

Para proteger sua identificagdo, os dados originais da pesquisa serdo utilizados somente pelos
pesquisadores envolvidos no estudo, sempre garantindo privacidade, sigilo e o anonimato. Os dados
poderdo ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente aprovados por CEPs (Comités de
Etica em Pesquisa) e com seu re-consentimento. A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacoes
legais de nenhuma ordem e os procedimentos utilizados obedecem aos critérios da ética na Pesquisa
com Seres Humanos conforme a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes prestadas. Qualquer dado que possa lhe identificar sera omitido na
divulgacéo dos resultados da pesquisa. As respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial,
isto €, em nenhum momento serd divulgado seu nome ou outra informacdo que possibilite a
identificacdo. Para proteger sua identificacdo, os dados originais da pesquisa serdo armazenados em
arquivos digitais e utilizados somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre garantindo
privacidade e anonimato. Os dados poderdo ser utilizados em outros projetos, desde que devidamente
aprovados por CEPs (Comités de Etica em Pesquisa) e com seu re-consentimento.

Serdo respeitados 0s protocolos para evitar contaminagdo pelo virus da Covid-19 de acordo
com as exigéncias sanitarias no momento epidemioldgico da realizacdo das rodas de conversa que
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podem incluir: distanciamento social, uso de méascara e uso de &lcool em gel 70% para higienizacdo
(fornecidos pelas pesquisadoras e descritos na secdo recursos fisicos e orcamento). Caso vocé tenha
novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participacdo nesse
estudo, pode conversar com a professora Fabiana Schneider Pires (pesquisadora responsavel), no
telefone (51) 99115 7777, com a pesquisadora Nubia Barbosa Eleutério Duarte no telefone (51)
98224-8601, na Faculdade de Medicina da UFRGS - R. Ramiro Barcelos, 2400 - Floresta, Porto
Alegre - RS, 90035-002, no telefone: (51) 3308-5232.

E muito importante que vocé guarde a via assinada deste documento. Caso vocé tenha novas
perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua participacdo nesse
estudo, pode conversar com a professora Fabiana Schneider Pires (pesquisadora responsavel), no
telefone (51) 99115 7777, com a pesquisadora Nubia Barbosa Eleutério Duarte no telefone (51)
98224-8601, na Faculdade de Medicina da UFRGS - R. Ramiro Barcelos, 2400 - Floresta, Porto
Alegre - RS, 90035-002, no telefone: (51) 3308-5232. E importante esclarecer que este projeto foi
avaliado pelo CEP-UFRGS, 6rgédo colegiado, de carater consultivo, deliberativo e educativo, cuja
finalidade ¢é avaliar — emitir parecer e acompanhar os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos,
em seus aspectos éticos e metodologicos, realizados no d&mbito da instituicdo, CEP UFRGS. Av.Paulo
Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040-
060, telefone: +55 51 3308 3738, E-mail: etica@propesq.ufrgs.br, Horéario de Funcionamento: de
segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00h. Durante a pandemia o atendimento sera
realizado apenas por e-mail.

(local, data)’

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:




102

APENDICE F - ROTEIRO DAS RODAS DE CONVERSAS - PLANEJAMENTO
DOS EIXOS NORTEADORES

Os temas trabalhados em cada roda de conversa foram definidos a partir dos
objetivos deste estudo e terdo quatro eixos norteadores:

1. Programa de Controle do Tabagismo;

2. Educacdo e saude: articulacdo de saberes;

2. Cuidado Integral em Saude;

3. Acdo interprofissional e praticas colaborativas.

PARA COMECO DE CONVERSA: PREPARANDO A RODA

* Data, hora, lugar. Convite sera feito por meio de e-mail.

« Fala inicial: No primeiro momento das rodas seré explicado aos participantes sobre
a pesquisa e 0 que se pretende com ela. Depois dessa explicacdo poderdo se sentir a vontade
em assinar o TCLE, concordando ou ndo em participar da pesquisa. Sera explicado que a ideia
do encontro é conversar sobre as praticas em salde e sobre as experiéncias de cada um com
tratamento do usuario de tabaco. Sera falado que o encontro serd gravado, mediante a
autorizacdo deles, para registro desse momento possibilitando a transcricdo e analise dos
dados levantados. Além de dizer que caso queiram, o gravador serd desligado, para que falem
e que nao serdo prejudicados caso isso aconteca. Sera dito para que fiqguem a vontade para ndo
responderem o que ndo quiseram e que poderdo fazer perguntas ou se nao entenderem alguma
questdo poderao ficar a vontade para questionar e esclarecé-la. Seré explicado sobre a garantia
de sigilo dos dados.

» Acolhida: Além disso, esse sera um momento de entrosamento, de conhecer um ao
outro, entender um pouquinho da histéria de cada um, estimular a participacdo de cada um por
meio de falas, narrativas, contacdo de histdrias e demais dispositivos que possam surgir ao
longo da roda. Além disso, podera ser utilizado algum dispositivo para dar inicio a roda de
conversa.

DESENROLAR DA RODA DE CONVERSA

* Nesse momento, serd explicado os temas a serem conversados e sera realizado a
leitura de algumas perguntas que poderdo dar andamento aos dialogos. Perguntas como:

1. Vocé acha que a capacitacdo inicial dos profissionais para o Programa de Controle do
Tabagismo é satisfatoria para preparar o profissional para tratar o paciente tabagista?
Fale sobre sua opinido
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2. Conte como é o seu processo de trabalho no tratamento e no acompanhamento do
tabagista?

3. Qual sua maior dificuldade para tratar paciente tabagista?

4. Quais suas potencialidades para tratar paciente tabagista?

5. O que vocés entendem por cuidado? (Caso seja necessario, aprofundar no cuidado em
saude)

6. Quais praticas vocés costumam utilizar, como forma de cuidado da saude, que nédo € o
medicamento farmacéutico? Poderiam citar algumas delas se houver?

7. Como e com quem vocés aprenderam esses cuidados? (Caracteristicas dos processos
educativos da préatica de cuidar).

8. O que vocés entendem por acdo interprofissional? (Caso seja necessario, aprofundar
na interprofissionalidade)

9. O que vocés entendem por préatica colaborativa?

FINALIZANDO A RODA

» Falas finais: Perguntar se gostariam de dizer mais alguma coisa sobre os temas que
conversamos? Gostariam de falar sobre algo que ndo conversamos?

« Para finalizar: Serd agradecido pela participacdo de todos. E serd combinado que
assim que o trabalho estiver finalizado poderemos agendar um dia para conversarmos sobre 0s

resultados.
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APENDICE G — CARTILHA 1 : GUIA PARA ABORDAGEM E TRATAMENTO DO
TABAGISMO

GUIA PARA ABORDAGEM E
TRATAMENTO DO TABAGISMO
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APENDICE H - CARTILHA 2: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE:
PERSPECTIVAS PARA O TRABALHADOR E PARA O CUIDADO AO USUARIO
TABAGISTA
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ANEXO A - TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO MUNICIPAL

=

Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
Secretaria Municipal de Satde

CARTA DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Venho por meio desta autorizar a pesquisadora, Fabiana Schneider Pires
(pesquisadora responsavel) e Nubia Barbosa Eleutério Duarte (mestranda) da instituicdo
Faculdade de Medicina da UFRGSa realizar a pesquisa intitulada “QUALIFICACAO DO
TRATAMENTO DO TABAGISTA PELA EDUCAGAO PERMANENTE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE”, que tem como objetivo identificar e compreender as
dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais da Rede de Atengao Primaria a
Saude do municipio de Sapucaia do Sul-RS para a execugéo do Programa de Controle do
Tabagismo.

A coleta de dados esta prevista para os meses de Abril a Agostode 2022 e serdo
realizados todos os procedimentos para a manutengéo do sigilo, tanto em relacdo a
identificagéo do(s) servigo(s) de satde participante(s) da pesquisa, quanto as informagdes
dos profissionais e usuarios.

A coleta de dados sera iniciada somente apés aprovagédo do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de ensino referida, conforme as Resolugoes 466/12 e 510/2016,
do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil. Os dados serdo coletados no horario de funcionamento do servico
sem trazer prejuizo ao desempenho das atividades e a coleta de dados.

Os resultados obtidos com este estudo serdo utilizados Unica e exclusivamente
para fins de pesquisa e poderao ser divulgados em publicagdes e eventos cientificos,
sendo preservada a identidade dos sujeitos de pesquisa. Apés concluir o trabalho, o
pesquisador realizara a devolugéo dos resultados ao NUMESC e aos servigos de satde
envolvidos.

Caso seja necessaria alguma informagéo adicional referente a pesquisa, estou
ciente de que poderei realizar contato com a pesquisadora responsavel, Fabiana
Schneider Pires no telefone (51) 99115 7777, com a pesquisadora Nubia Barbosa
Eleutério Duarte no telefone (51) 98224-8601, na Faculdade de Medicina da UFRGS - R.
Ramiro Barcelos, 490 - Floresta, Porto Alegre - RS, 90035-002, no telefone: (51) 3308-
5232 ou com o /anité de Etica e Pesquisa da UFRGS no telefone (51) 3308-3738.

|

.
N\ UnS R -
'\%oggc\:g& Sapucaia do Sul, 30 de novembro de 2021
A\ o
NI
Gk Gabrieli Machado/Karla Poersch
Comissao de Integragédo Ensino-Servigo Municipal

Secretaria Municipal de Satde de Sapucaia do Sul

Rua: Sao Cristévao, 34 Bairro: Freitas (51) 3474-1382
secretaria.saude@sapucaiadosul.rs.gov.br
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ANEXO B - PARECER PLATAFORMA BRASIL

PRO-REITORIA DE PESQUISA
ﬁ) DA UNIVERSIDADE FEDERAL éammrp
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titwlo da Pesquisa: QUALIFICACAD DO TRATAMEMTO DO TABAGISTA PELA EDUCAGAD
FPERMAMENTE DOS5 PROFISSIONAIS DE SAUDE
Pesquisador: fablana schnelder pires
Area Temética:
Verslo: 2
CAME: 55270122.3.0000.5347
Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 5271501

Apresenta;Bo do Projeto:

Trata-se do progeto de pesquisa que tem como pesquisador responsdvel Fablana Schnelder Pires, intiutado
"QUALIFICACAD DO TRATAMENTO DO TABAGISTA PELA EDUCACAD PERMANEMTE DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE" a ser executado de D4/2022 a 07/2023 & que pretende “ldentificar &
compreender as dificuldades e desafios enfrentados peldos profissionals da Rede de AtengBo Primaria &
Sadde do municiplo de Sapucala do Sul-RS para & execugio do Programa de Controle do Tabagismo®.

Fol apresentada uma fundamentacdo tedrica bem estruturada, considerando aspectos relativos ao
Programa Maclonal de Controle do Tabagiame (PMCT) que tem como uma das prncipals metas implantar o
Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Sadde. O PNCT inclul & abordagem cognitivg-
comportamental, em grupo ou individual, assoclada ou ndo & farmacoterapla como método mas eficaz para
o tratamento do fumante. Sendo assim, a capacitagho dos profissionals de saldde & easencial para
efetivacio do Programa. A Estratégla Sadde da Familia, entendida come uma estrabégia de reorientacio do
modeln assistencial @ como o primein contato do uswdno no sistema de sadde. deve ter profissionais aplos
para & abordagem de tratements ao tabagismo.

Emnderego: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Arexo 1 da Relona - Campas Centno

Bainmo:  Faroupdha CEPF: 30.040.060
WF: RE Municipio: PORTO ALEGRE
Telotone:  |54)3308-3738 Fax: [51}3308-3085 E-mall: sScafipropesg.uirgs.br

Pligina 4 da 08
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¢ PRO-REITORIA DE PESQUISA

2 DA UNIVERSIDADE FEDERAL
EP DO RIO GRANDE DO SUL -

el PROPESQ UFRGS

Continuacho o Parecer: 5.271.50

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo sers Identificar e compreender as dificuldades e desafios enfrentados pelos
profissionals da Rede de Ateng@o Primaria & Sadde do municiplo de Sapucala do Sul-RS para a execucgio
do Programa de Controle do Tabagismo.

Como objetivos especificos s3o apresentados:

- Identificar o perfil dos trabalhadores de salde que realizam o tratamento e abordagem do fumante no
municipéo;

- Caracterizar o processo de trabaiho no tratamento e no acompanhamento do tabagista, contribuindo para
estudos sobre o tema;

- ldentificar e analisar as dificuldades e potencialidades dos profissionais para acompanhar 0s usuarios
tabagistas;

- Anaksar os conhecimentos dos profissionals sobre o curso de Capacitagio Inicial para o Programa de
Tratamento do Tabagista;

- Dimensionar o conhecimento dos profissionais sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo de 2020 langado pelo INCA;

- Proporcionar aos profissionais da salde momentos de reflex8o e troca de conhecimentos, a fim de

aprimorar suas habllidades e competéncias no &mbito do Programa de Controle do Tabagismo no municiplo.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Como riscos, os pesquisadores Informam que esta pesquisa envolve riscos como: constrangimentos na
participagio das rodas de conversas, vergonha ao fatar no grupo ou sobre seu trabaiho. Por Isso, assegura-
se o direito do participante salr da roda de conversa a qualquer momento, e em nenhuma situagdo, sua
participagdo ou recusa ou desisténcia acarretara prejuizo em seu ambiente de trabalho ou na sua vida
pessoal. Tendo em vista a necessidade de suporte para os participantes frente a possivels situagdes de
desconforto (timidez. ansiedade, medos,

Endoreco: Av. Faulo Gama, 110 - Saka 311 do Predio Anexo 1 da Retona - Campus Centro

Bairro: Famoupiha CEP: 90.040-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3733 Fax: (51)3308-4085 E-mall: etcaflpropesq uirgs.br

Pagna 02 de 08
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
(:) DA UNIVERSIDADE FEDERAL w«:
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -
e PROPESQ UFRGS

Covralin o e 30 Pareeer: 5571801

vergonha, entre outros), serds oferecidos o acolhimento destes sentimentos pelas pesquisadoras e &
possiblidade de atendiments em sadde mental nas unidades de saide do municipko. Todas as opinides &
saberes serdo de maxma Importdncia & valor ao estudo & nenhuma discriminacie ocomerd. Adiconalments,
responder um questionaro onling tem os mesmos riecos de acessos & internet em geral; para diminuir este

rsco, as pesguisadoras asseguram que informaghes ndo formeckdas pedo participante (por exemplo, 1F) ndo
SErB0 aoessadas.

Como beneficios, o5 pesquisadores relatam que espers-se que 08 resultsdos encontrados promMoYam &
reflexfio sobre novos dispositives de culdado na sadde, em atendimentos individuais ou coletives nos
servigos de sadde & que sinvam de alicerce para propostas de intervengao no sentido de qualificar agbes mo
combate ao tabagismo, desenvolvendo estratégias cada vez mais eficazes e potentes para enfrentar as
doengas que interferemn na qualidade de vida dos uswdrios.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesguisa:

0 estudo se caracieriza por ser exploratorio de abordagem quantitativa e gualitativa. O seu delinearmenio &
de uma pesquisa-intervencdo. O estudo serd realizedo em Sapucats do Sul, RS,

A Atencio Primdria do municiple contém trinta & trés egquipes. Atualmente, o tratameanto do tabagiamo &
ofertade somente pela Atengdo Basica, totalizando 54 profissionais de saldde gue passaram pela
capacitagdo oferecida pelo Estade para atuar no Programa de Tratamento do Tabagismo.

Serdo convidados para este estudo todos os trabalhadores de nivel superior vinculados 4= Unidades de
Salde da APS (SUS) do municipio de Sapucala do SullRS gue fizeram a capacitacio iniclal para reslzar o
Tratarmento do Tabagista conforme preconiza o MS e INCA.

- Etapa quantiativa:

A codeta de dados serd realizada por melo de formuldne eletrdnico online google forma. Para convidar os
participantes serd elaborade wm texio reswmo da pesquisa para serem enviados a todos os profissionals
elegivels onde constard um e-mail para os profissionals interessados s comunicaram Com & pesgquisadora.
Aqueles profissionals que tiverem interesse em participar da pesquisa, enviardo sua manifestagBo individwsl
para o e-maill da pesguisadora informado @ para estes, e individualmente, =2 enviard o TCLE assinado, & =&
solicitard & resposta por e-mall sobre o

Emdarego: Av. Faulo Sama, 110 - Sala 311 do Prédio fsexo 1 da Redoda - Camnpes. Cenimo

Bairro:  Faroupiha CEP: 90.040-060
UF: RE Municipio:  PORTO ALEGRE
Talafona:  [51)3308-3735 Faxz [51)3308-4085 Esmall: efcaflipropesq uings br
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
Q':) DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
E DO RIO GRANDE DO SUL -
GRY PROPESQ UFRGS

Civrilin L &6 Panecer: 5371.591

geu recebiments @ a concordincia em participar do estudo, bem como a orientago de que guarde em saus
arquivos este documento. Mesta mesma ccasiBo serd enviado o link do questiondnio da peaquisa, com as
orientagies sobre o seu presnchimento. A pesguisadora responsdvel armazenard os registros da
concordéncia dos paricipantes, recebidos pelo e-mail da pesquisa.

- Etapa qualitativa:

Oa mesmos participantes da etapa quantitativa serdo convidados para rodas de conversa & serem
organizadas nas widades de sadde ou outros espagos publicos da adminisiragdo da Secretaria de Sadde
M Orarm.

Para convidar o= participantes serd elaborado um texto resumo da pesquisa para serem enviados a todos os
profissionals eleglves onde constard um e-mail para o8 profissionals ineressados se comunicarem com &
pesquisadora. Aqueles profisskonats gue tversm interesse em participar da pesquisa receberio. na ocasido
da roda de conversa, o TCLE para & etapa qualitativa. Serd utilizado wm roteino pars abordar as questies
pertinentes aos objstivos & que sarvird como um disparador do debate de ideias entre os paricipantes

As pesquisadoras utilizardo tambdm de didno de campo para anotar percepgdes & vivenclas que podem
surgir no transcommer do estudo.

Serfo respeltados os protocolos para evitar contaminagio pelo vires da Covid-19 de acordo com as
exigéncias sanitérias no momento epldemicldgico.

Como instrumento serfo realizadas rodas de conversa com 12 & 15 participantes a partir do roteiro,
abordando o8 temas: Programa de Controle do Tabagismo, educagio em sabde, cuidado inegral em salde
& ag8a interprofissional & praticas colaborativas.

As rodas de conversa serfo gravadas (dudio) para posterior franscrigio e anélise dos discursos dos
participanies. As etapas de identficagdo dos possivels participantes, realzacio dos contatos telefdnicos e
convite de participagho serd realizado unicamente pela pesquisedora Nabia Duarte, mestranda e cirungt-
dentista com vinculo de trabalho na Secretara Municipal de Sadde de Sapucala do Sul.

Para garantir o sigilo, a privecidade & a confidenclalidade, &s transcrighes sardo fellas pelas pesquisadoras
& armazenadas no computadoer pesscal da mestranda (protegide por senhas de acesso, tanto o arguivo
quants o computador) & ficardo sob swea guarda. Apds a realizagBo da pesquisa as ranscrigles Serdo
armazensdas com uso de ferramentas especificas, pelo uso de programas como o AxCrypt que funclons
como uma ferramenta para a criptografia de arquivos

Endoropn:  Av. Pauls Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Arexs 1 da Relona - Campas Cenire

Bainro:  Faroupiha CEP: 90.040.060
UF: RE Municiplo:  PORTO ALEGRE
Telefone:  |54)3308-3733 Faxz [51)3308-4085 Esmall: sScaffipropess ufgs b
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Caniinusciee 30 Panscer: 53715404

Individiuals.

Consldersgbes sobre of Termos de apresentacdo obrigatdria:

= Faolha de rosto asainada - apresentado

= Progeto de Peaquisa na integra - apresentado

= Documents para Consentimento do Panicipante:

o Termo de Consentirmento Livre e Esclareckdo (TCLE) — pera etapa quanbitativa - apresentado

o Terma de Consantirmento Livre & Esclarecito (TCLE) — pera etapa qualitativa - apresentado

« Instrumentos de coleta de dados — apresentada - apresentado

= Termo de anuéncia da instituicio — documents spresentado e assinado pela Secretaria Municipal de Sadde
da Prefeitura de Sapucaia do Sul

= Cronograma. apresentado - coleta de dados & inlctar em 01/0422

= Orcamento. apresentado - informade no valor de RS 593800

= Materials de divulgaclo para os participantes de pesquisa: - apresentado (TEXTO COMVITE PARA
PARTICIPAR DA COLETA DE DADOS POR MEKD DE FORMULARIO ELETRONICO & TEXTO CONVITE
PARA PARTICIPAR DA RODA DE COMVERSA)

Conclustes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:

A pesgquisadora respondeu a8 pendéncias encaminhadas em parecer antenor, como segue:

QUESTOES ENCAMINHADAS EM PARECER ANTERIOR:
1. & folha de rosto deve ser assinada pela pesquisadora principal: Profa. Fablana Schneider Pires.

PENDENCIA ATENDIDA. A folhia de rosto fod alterada @ assinada pela pesquisadora principal.

2. Em relagan sos TCLEs:

a. Sugerimos escrever gue "0 projets fol avaliado pelo CEP-UFRGS, &rglo colegiado, de cardter consultive,

deliberativo @ educativo, caga finabidade & avallar — emitir parecer & acompanhar os projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos, em seus aspecios éticos e metodolbgicos, realizados no Ambito da institwgdo,
CEP UFRGS. Av.Paulo Garna, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria - Campus Centro, Porto AlegreiRS
- CEP: 80040-060, telefona: +55 51 3308 3738, E-mall: eticapropesg.ufrgs.be, Horario de Funclonamenta:
de segunds & sexta, das 08:00 &3 12200 e das 13:00 &8 17:00h. Durante a pandemia o stendimento serd

realizado apenas por e-rmail.”

Emdorapn: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Arexo 1 da Relona - Camnpis Cenino

Baino:  Faroupiha CEP: ©0,040-060
WUF: RS Municiplo: PORTOALEGRE
Talefone: (51 3308-3722 Faaz [51)3308-4085 E-small: sScsfpropesg ufgs br
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Gl iisicies &0 Panecer: S371.501
PENDENCIA ATENDIDA. O texto fol acrescentado nos dols TCLEs.

b. Para as entrevistas que forem realizadas de forma virbesl, ressalta-se gue, para pesquisas em amblentes
virtuais devae BEr observadao o offlclo circular:
hitp:feonselho saude_gov. briimages/Oficio_Circular_2_24few2021 . pdf, quante & orientacbes para
procedimentos em pesquisas com qualguer etapa em ambiente virtual.

PENDENCIA ATENDIDA. As onientagdes foram acrescentadas ao projeto de maneira muito detalhads

c. Oa rscos relativos & pesquisa devem estar descritos nes TCLEs, akém da descrigio no projeto.
PENDEMNCIA ATENDIDA. O TCLE para os participantes da etapa quantitativa fol reescrito para ficar
adeguado ao propdsito de um questiondrio eletrdnico e respeitando ao OFICIO CIRCULAR M®
22021/CONERISECHS/MS, bem como salientando-se o8 riscos em relagdo & entrevistas em amblente
wirtueal.

d. Acrescentar tanto no TCLE quando no projeto na integra, os riscos em relatio 4s entrevistas em amblente
wirtual. E acrescentar no TCLE (etapa presencial), riscos pertinentes em relagio & blosseguranga.
PENDENCIA ATENDIDA. Foram adiclonadas tanto no TCLE quando no projeto na integra, os rscos em
relagdo &s entrevistas em ambiente wirtual e também, adicionado riscos pertinentes em relagdo &
blossegquranga.

e. Endereco e data de nascimento do participante néo devem ser solicitados no TCLE.
PENDENCIA ATENDIDA. Enderego e data de nascimento retirades de ambos TCLEs.

f. Assinar o TCLE ndo & considersdo criténio de inclusdo (remover esta afimacio do profeto).
PENDENCIA ATENDIDA. Remavida.

3. Critério de exclusido ndo & o mesmo que critéro de ndo inclusdo. Remowver o ilem critério de exclusdo do
projeto, ou modifica-lo com itens gue excluina o participante, em caso de inclusio.
PENDENCIA ATEMDIDA. O itarn fol exclulds do projeta.

Emdoropo:  Av. Faulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Arexo 1 da Relona - Campos Centro

Bairro:  Faroupiha CEP: 50.040-060
UF: RS Municipio: RORTO ALEGEE
Talofona: (51 3308-3738 Faxz [51)3308-4085 E-small: sScaflpropesguirgsbr
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Continuagis &0 Pancer: 5371504

4_ Inclulr como anexs o texto convite & ser enviado por e-mall acs profissionals & esclarecer como os e-malls
& telafones serfo disponibiizados.

PEMDENCIA ATENDIDA. Foram anexados o TEXTO CONVITE PARA PARTICIPAR DA RODA DE
COMVERSA bern como TEXTO CONVITE PARA PARTICIFAR DA COLETA DE DADOS POR MEIO DE
FORMULARIO ELETROMICO e fol esclarecido como e-mails e telefones serao disponibilizados.

Todas as pendéncias foram atendidas, estando 8 presente submissio (vers3o #2) do projeto de pesquiza
am acordo com as resolugdes CNEIMS 466/2012 & 5102046, Pela aprovagio.

Conslderacbes Finals a critéro do CEP:
Aprovada.

Este parecar fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documernts Arquive Postagem Autor Situacho
Informagoes Dascas| FE_IM _BASICAS DO P | D203z0es: ACeitn
oo Projetn  |ROJETO 1BBESE pof 163636
TCLE / Termos de | tole_nowo2. pdf 02032022 |fablana schneider Acelto
Assentimeanto ! 1B:36:14 | pires
Justificativa de
L Aysingia
TCLE |/ Terrmoa de | tcle_nowol.pdf 020353022 |fablana schnelder Aceito
Aasentimeants / 18:34252 | pires
Justificativa de
% gatalhadn T |PROJETOZ_CEF tshagismo.pdl DZ03/2022 |fablana schneider Acelto
Brochura 18:32:58 | pires
Linvesiigadar
Cwitros cartaresposta_tabagismo.pdf 020353022 |fablana schnelder Aceito
16:31:52 | pires
Folha de Rosto folharosiotabaglsmo.pdf 020372022 |fablana schnelder Acelto
16:28:44  |pires

Siuacio do Parecer:
Aprovado

Emdarepo: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reloda - Campaus Centro

Bairre:  Faroupiha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Talefone: [51)3308-3738 Fax: [51}3308-4085 Eamall: efcaflipropesg uigs br
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
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Continuacis o Pamcer: 5371 501

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 03 dia Margo de 2022

Aszsinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenadona))
Endorogo: & Faulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Retona - Campas Centro
Bairro:  Farroupiha CEP: 80.040-060
UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE
Tolofone:  [51)3308-3738 Fax: [51)3308-4085 E-mall: efScafpropess whgs br
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ANEXO C - CERTIFICADOS FORNECIDO PELO ESTADO NA 12 EDICAO DO
CURSO

Frente participante:

Certificado

NOMF

Participou do Curso de Capacitagao para Profissionais de Saude — Mddulo
Tratamento do Tabagismo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
oferecido na modalidade presencial, com carga hordria de 8 horas, durante o

dia 19 de novembro de 2021.

/\m dhiic UnPimeed

Andréia Novo Volkmer
Coordenadora NVDANT/RS

(CEVS x| g I BRASIE

wnaeui RS INCA 5% | " salDE  Zsd <%V oo riocnat

Frente quem ministrou:

Certificado

NUBIA BARBOSA ELEUTERIO DUARTE

Ministrou o Curso de Capacitag¢ao para Profissionais de Satide — Médulo
Tratamento do Tabagismo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo,
oferecido na modalidade presencial, com carga hordria de 8 horas, durante o

dia 19 de novembro de 2021.

AMJ@Q UnPrmeeid

Andréia Novo Volkmer
Coordenadora NVDANT/RS

"Pﬂmlamm
(CEVS N oo | *isgst [ BRASIL
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ANEXO D - FICHA DE ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO
TABAGISMO

Frente

aNCA ANAMMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO
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ANEXO E — CERTIFICADOS FORNECIDO PELO ESTADO NA 22 EDICAO DO
CURSO

Frente participante:

~x =

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

’ CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE )
NUCLEO DE VIGILANCIA DAS DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Certificamos que

participou da Capacitagdo em Abordagem e Tratamento do
Tabagismo, realizada no dia 23 de setembro de 2022, em
Sapucaia do Sul/RS, com carga horaria de 8 horas.

. a
(. ;:d:‘:ﬁio v:i:;:«t @EVS
I N CA Coordenadora NVDANT ot sl ¢ DG

Frente palestrante:

- M

x 7 2

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

) CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE .
NUCLEO DE VIGILANCIA DAS DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

Certificamos que
Nubia Barbosa Eleutério Duarte
participou como palestrante da Capacitacao em
Abordagem e Tratamento do Tabagismo, realizada
no dia 23 de setembro de 2022, em Sapucaia do Sul/RS.

o N\ c‘u..z:q ‘\L-mewl
( l N CA Andréia Novo Volkmer @ EVS

Coordenadora NVDANT




