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RESUMO

Obijetivos: avaliar como ocorre a coordenagdo do cuidado para a continuidade do tratamento
do tabagismo na Atengao Primaria a Saude sob a 6tica dos usuarios. Métodos: adotou-se
como base conceitual o atributo da longitudinalidade do cuidado da Politica Nacional de
Atencao Basica; e como referencial metodoldgico, a pesquisa avaliativa qualitativa a luz da
avaliacdo baseada na teoria. Na coleta de dados, empregou-se a observagdo com participagao
moderada nos grupos de cessagdo tabagica, entrevista intensiva com 22 usuarios e analise
de prontudrios. Nas entrevistas, foram aplicadas as etapas analiticas da Grounded Theory
de codificacgao inicial e focalizada, com auxilio do software MaxQDA". Resultados: os
entrevistados avaliaram positivamente o tratamento do tabagismo, porém foram elencadas
limitagoes acerca da continuidade em médio e longo prazo. Consideragdes Finais: as sessoes
de manutencdo para a continuidade do tratamento do tabagismo, mesmo que eventuais,
foram reconhecidas como uma experiéncia exitosa para a cessacao tabagica.
Descritores: Tabagismo; Abandono do Habito de Fumar; Avaliacdo de Programas; Atencéo
Primaria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the coordination of the attention for continuing treatment for
smoking cessation in the Primary Health Care, from the perspective of users. Methods: the
conceptual base was longitudinal care, which is an attribute of the National Policy of Primary
Care. The methodological framework was that of an evaluative research, as informed by
theory-based evaluation. Data collection used observation with moderate participation in
the groups to abandon smoking, intensive interviews with 22 users, and analysis of medical
records. The interviews used initial and focused coding, which are analytical stages of the
Grounded Theory, with the aid of the MaxQDA" software. Results: the interviewees had a
positive evaluation of their treatment for smoking, although they mentioned limitations for
medium- and long-term continuity. Final Considerations: the smoking treatment sessions,
even if infrequent, were found to be a successful experience for smoking cessation.
Descriptors: Tobacco Use Disorder; Smoking Cessation; Program Evaluation; Primary Health
Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: evaluar como ocurre la coordinacion de la atencion longitudinal del tratamiento
del tabaquismo en la Atencién Primaria de Salud bajo la ptica de usuarios. Métodos:
adoptado como base conceptual el atributo de la atencién longitudinal de la Politica
Nacional de Atencién Bésica; y como referencial metodoldgico, la investigacion evaluativa
cualitativa de acuerdo con la evaluacién basada en la teoria. La recolecta de datos empleado
la observacion con participaciéon moderada en grupos del cese del tabaquismo, entrevista
intensiva con 22 usuarios y analisis de registros médicos. Las entrevistas fueron aplicadas
las etapas analiticas de Grounded Theory de codificacion inicial y focalizada, con auxilio del
software MaxQDA'. Resultados: entrevistados evaluaron positivamente el tratamiento del
tabaquismo, pero fueron enumeradas limitaciones sobre la continuidad a mediano y largo
plazo. Consideraciones Finales: las sesiones de manutencién para la atencién longitudinal
del tabaquismo, aunque eventuales, fueron reconocidas como una experiencia exitosa al
cese del tabaquismo.

Descriptores: Tabaquismo; Cese del Habito de Fumar; Evaluacion de Programas; Atenciéon
Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O uso do tabaco é considerado uma epidemia mundial, sen-
do responsavel por mais de 7 milhées de mortes anualmente.
O tabagismo ainda é um desafio em termos de saude publica,
especialmente para os paises de baixa e média renda. Assim,
é primordial que politicas publicas voltadas para o controle e
prevencdo do tabagismo sejam elaboradas, a fim de ampliar a
oferta de apoio as pessoas tabagistas que desejam abandonar
0 habito"2,

No Brasil, as agdes de prevencdo e controle do tabagismo sdo
desenvolvidas com respaldo do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) desde a década de 1980, o qual tem como
objetivo reduzir a prevaléncia do tabagismo e a morbimortalida-
de relacionada ao consumo de produtos derivados do tabaco.
O PNCT é pautado na execucao de acdes de cunho educativo,
de comunicacao e atencao a saude, associadas a adogao de
medidas legislativas e econdmicas, que visam a prevencao da
iniciacdo tabdagica, promocao da cessacdo e protecdo da popu-
lagdo exposta aos riscos do tabagismo passivo®.

Com as agdes desenvolvidas hd mais de trés décadas pelo
PNCT, tem-se observado diminuicdo da aceitacdo social do
tabagismo e um aumento nas taxas de usuarios que procuram
o Sistema Unico de Saude (SUS) em busca de tratamento para
a cessacdo tabdgica, evidenciando a importancia de os servicos
priorizarem a oferta desse tratamento a populagao®. Além disso,
estudos apontam que o aconselhamento de um profissional de
saude capacitado é fundamental no aporte aos usudrios que
desejam cessar o consumo de tabaco. Ele se torna um facilitador
durante o processo e auxilia no enfrentamento das dificuldades do
inicio do tratamento, tais como momentos de fissura e sintomas
das crises de abstinéncia“®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) possui posicao privilegiada
e estratégica para o desenvolvimento das acdes previstas pelo
PNCT, com base nas qualidades assistenciais encontradas nesse
cenario. Dentre os atributos considerados essenciais da APS —
atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade do cuidado,
integralidade, coordenacdo do cuidado, orientacao familiar e
comunitaria e competéncia cultural —, o atributo da longitu-
dinalidade do cuidado garante a continuidade da assisténcia
apoiando-se na construcao de vinculo e responsabilizacdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo®, aspectos estes
que estao relacionados diretamente ao sucesso do tratamento
do tabagismo, sobretudo a cessacao tabagica em longo prazo.

O atributo da longitudinalidade do cuidado na APS pressupde
a existéncia de duas dimensdes: o reconhecimento de uma fonte
regular e continua de cuidado; e o estabelecimento de vinculo
terapéutico duradouro entre usuarios do servico e equipe de
profissionais. Na primeira dimensao, a longitudinalidade na APS
reflete na cooperacdo em longo prazo entre os usuarios e profis-
sionais de saude, proporcionando a continuidade do cuidado de
forma eficaz e duradoura. Na segunda dimensao, baseando-se
na construcao de vinculo, tem-se a formacgédo da corresponsabi-
lizagdo entre profissionais e usudrios ao longo do tempo, dando
protagonismo para os sujeitos durante o tratamento?®.

O atendimento a essas duas dimensdes do atributo da lon-
gitudinalidade estd relacionado diretamente a qualidade da
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assisténcia, uma vez que permite conhecer o usudrio e o contexto
no qual estd inserido, possibilitando o planejamento de cuidados
e intervencdes adequadas. Assim, o fortalecimento da avaliacdo
dos contextos ligados ao tratamento do tabagismo, com foco
no atributo da longitudinalidade, permite identificar como o
cuidado integral e continuo tem ocorrido para a populagao®.

Nesse contexto, avaliar como ocorre a longitudinalidade do
tratamento do tabagismo na APS possibilita identificar como
as acoes desenvolvidas pelo PNCT tém ocorrido apds o término
das sessdes de grupo de apoio para a cessacao tabdgica, consi-
derando que esse atributo desempenha um importante papel
para a garantia do cuidado integral em longo prazo.

OBJETIVOS

Avaliar como ocorre a coordenacéo do cuidado para a con-
tinuidade do tratamento do tabagismo na Atencédo Primaria a
Saude sob a 6tica dos usudrios.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Pro-
grama de Controle do Tabagismo na Atencao Primaria a Saude:
uma avaliacao qualitativa” O projeto que originou esta pesquisa
respeitou todos os aspectos éticos preconizados pelas Resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satde®'?, contou
com a aprovacao do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos e foi autorizado pela Secretaria de
Saude do municipio de referéncia. Todos os usuarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); e, no intuito
de preservar o anonimato, os entrevistados foram identificados
por codificacdo alfanumérica (E1 a E22).

Tipo de estudo

O presente estudo adotou como base conceitual o atributo da
longitudinalidade do cuidado disposto na Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB)®, considerando o embasamento tedrico
necessario para a discussao desse conceito no desenvolvimento
das a¢des do PNCT, realizadas na APS. Como referencial meto-
doldgico, adotou-se a pesquisa avaliativa qualitativa a luz da
avaliacdo baseada na teoria. Esse tipo de avaliagao visa aferir a
eficiéncia de determinado programa com base em seus pres-
supostos tedricos, compreender a origem do programa a ser
estudado e seus desdobramentos e exercer um juizo de valor
coerente com base na teoria™. Com o propdsito de aperfeicoar
a apresentacao dos resultados, foi utilizado o protocolo COREQ
(Consolidated criteria for reporting qualitative research).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi desenvolvido em nove Unidades Basicas de Saude
(UBS) da APS de um municipio de médio-grande porte localizado
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na regido noroeste do estado do Parang, Brasil. O municipio possui
um quantitativo de 34 UBSs, entretanto apenas 9 desenvolveram
acoes relacionadas ao PNCT em 2019.

As estratégias do Programa de Controle do Tabagismo (PCT)
municipal prevé que as UBSs com profissionais de saude capa-
citados na atencao ao tabagismo e treinados previamente pela
Secretaria de Saude (SESA) oferecam periodicamente tratamento
a populacdo tabagista, mediante a oferta de grupos de apoio a
cessacdo tabagica.

No municipio avaliado, os grupos sédo desenvolvidos uma vez
por semana, por um més, com a duracao média de uma hora.
Cada equipe responsavel pela conducdo do tratamento tem
autonomia sobre o desenvolvimento das atividades ao longo
dos encontros, bem como sobre as sessées de manutencao,
desde que sigam as recomendacdes basicas estabelecidas pelo
PNCT. Aspectos relacionados a didatica adotada durante as
sessdes, assim como a participacao de diferentes profissionais
e a sistematizacao das atividades a serem desenvolvidas com
os participantes, sao definidos pelos profissionais de cada UBS.

Fonte de dados

Participaram do estudo 22 usuarios da APS que concluiram
0s grupos de cessacao tabdgica no ano de 2019 ofertados pelo
Programa de Controle do Tabagismo (PCT) municipal. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusao: ter participado do
grupo de cessacdo tabagica em 2019, independentemente do
desfecho do tratamento; e ter idade igual ou superior a 18 anos.
Foram excluidos da pesquisa usuarios nao encontrados apés trés
tentativas de contato consecutivas, em dias alternados.

Coleta e organizagédo dos dados

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2019 e maio
de 2020 e incluiu as técnicas de observacdo com participacdo
moderada nos grupos de cessacao tabdgica; entrevista intensiva
com os usuarios; e analise de prontuarios. A observagao com
participacao moderada ocorreu durante as sessdes dos grupos
de cessacao tabagica realizadas no periodo da coleta de dados;
e, dentre os pontos observados, destacaram-se a dinamica e a
organizacao dos grupos de tabagismo; aspectos inerentes ao
tratamento ofertado pelas equipes multiprofissionais; conteu-
dos abordados; procedimentos realizados; interacdo do grupo
e reagdes manifestadas pelos participantes. Essas informagoes
foram registradas no diario de campo da pesquisadora.

Em razao da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), no-
tificada no pais durante o desenvolvimento da etapa de coleta de
dados, empregaram-se duas modalidades de entrevistas intensivas:
13 entrevistas foram realizadas antes da pandemia no domicilio dos
usuarios, conforme disponibilidade em relacdo ao dia, hora e local;
e 9 entrevistas foram realizadas on-line por meio de chamada de
video. A duracdo média foi de 30 minutos nas duas modalidades,
e a mudancga de modalidade na realizagcao das entrevistas nao
acarretou comprometimento do contetido das falas.

Todas as entrevistas foram realizadas pela prépria pesquisa-
dora, gravadas em equipamento de captacao de dudio digital e,
posteriormente, transcritas na integra. Para auxiliar o processo,
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utilizou-se um guia de perguntas que comportava questdes de
identificacdo do entrevistado; participagao no grupo de tabagis-
mo; percepcdes sobre o tratamento; sugestdes e avaliacdes do
programa; tratamento medicamentoso recebido; e continuidade
do tratamento.

A coleta de dados dos prontudrios se deu paralelamente as
entrevistas, mediante um formulario elaborado pela prépria pes-
quisadora, contendo informagdes referentes a histéria tabagica
e clinica do entrevistado, informacdes sobre o perfil sociodemo-
gréfico e grau de dependéncia com a nicotina — este, avaliado
por meio de aplicagdo do teste de Fagerstrom. Informacgdes que
estavam incompletas ou ndo constavam nesses prontuarios foram
preenchidas no momento da entrevista.

Andlise dos dados

Utilizou-se a triangulag¢do"? para a andlise de dados, por
permitir a combinacdo de multiplas técnicas na coleta de dados
e a utilizacdo das informagdes em um processo que engloba
interacdo, critica intersubjetiva e comparacao. Para a etapa de
andlise dos dados, consideraram-se, portanto, as falas dos par-
ticipantes do estudo, a observacdo das praticas assistenciais e
os dados dos prontudrios.

Para auxiliar na organizacao e andlise dos dados, usou-se o
software MAXQDA", verséo 20.0.8, com licenga de n° 230594870.
Para o processo de andlise das entrevistas, foram empregadas
as etapas analiticas da Grounded Theory de codificacao inicial e
focalizada®. Na codificagdo inicial, os dados foram abertos con-
siderando os incidentes em cada frase transcrita. Na codificacdo
focalizada, os incidentes foram agrupados e reagrupados para gerar
as categorias do estudo, o qual teve como foco a compreensdo
de como os participantes avaliavam o PCT e a continuidade do
cuidado para a cessagao tabagica, com questdes que envolviam
as acdes do tratamento, o tratamento em longo prazo e os retor-
nos apos a finalizagdo dos grupos de apoio a cessacdo tabdgica.

Esse processo analitico deu origem a duas categorias: “Sessdes
de manutencdo do tratamento para o tabagismo na Atencéo
Primdria a Saude”, que descreve como eram conduzidas as ses-
sdes de manutencdo do tratamento para o tabagismo apés a
conclusdo dos grupos de apoio para a cessacdo tabdgica na APS;
e "Auséncias no acompanhamento longitudinal sistematizado
no tratamento do tabagismo na Atencdo Priméria a Saude’, que
comporta as auséncias elencadas pelos usudrios entrevistados
a respeito do acompanhamento longitudinal sistematizado no
tratamento continuo do tabagismo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 usuarios que foram acompanhados
pelo PCT na APS. Destes, 21 eram do sexo feminino e 1, do sexo
masculino, com idades entre 27 e 69 anos. Segundo os dados do
encaminhamento para o tratamento do tabagismo, 12 usuarios
relataram que haviam procurado a UBS de forma voluntaria, 6
por indicacdo médica ou de outro profissional, 2 por indicacdo
de amigos ou colega de trabalho e outros 2 por indicacdo da
familia. Dentre os participantes, 19 ja haviam realizado tentativas
de abandonar o habito de fumar anteriormente e afirmaram
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terem conseguido parar de fumar ao menos uma vez, mas ndo
conseguiram manter a cessacao por muito tempo. Em relacao
ao grau de dependéncia com a nicotina, as classificagcdes mais
frequentes foram “dependéncia elevada” e “muito elevada”.

Os usudrios avaliaram positivamente o tratamento oferecido
pelo PCT na APS, com destaque para o vinculo que os profissionais
de saude conseguiram estabelecer na conducéo dos grupos de
apoio a cessacdo tabdgica. Entretanto, também reconheceram
algumas limitacdes na longitudinalidade dessa atencéo, conforme
apresentado nas categorias do estudo.

Sessoes de manutencao do tratamento para o tabagismo
na Atencao Primaria a Saude

Os entrevistados consideraram que o tratamento do tabagismo
ofertado nas UBSs do municipio é essencial para auxiliar no pro-
cesso de cessacdo tabagica e que a dinamica do tratamento com
0s grupos de apoio promovia interacdo entre os participantes, e
o conhecimento adquirido auxiliava e facilitava a possibilidade
da cessacao.

Todas as vezes que eu tentei parar de fumar sozinha, eu ndo
consegui, e através do grupo eu vi que é possivel. (E13)

Eu pensei que eu precisava procurar uma ajuda, que, com ajuda,
euia conseguir parat, e eu fui muito bem apoiada pelo grupo. (E11)

No grupo, como tinham as pessoas para conversat, a gente se
apoiava, e isso fazia com que desse mais vontade de continuar o
tratamento e terminar. (E14)

As informacgdes e as motivagées que eles ddo ajudam muito,
porque sem ajuda é dificil parar [o vicio]. (E15)

Ap06s a conclusdo do tratamento em grupo, o processo de
manutencao deste também foi reconhecido como essencial para
0 sucesso da cessacao tabagica. As sessées de manutencdo do
tratamento no PCT ocorriam a partir do retorno a APS, apds a
conclusao dos grupos de apoio, e as estratégias para o atendi-
mento variavam conforme a organizacao dos profissionais de
satide. A manutencao acontecia sob a forma de nova reuniao
grupal, consulta médica individual e contato telefonico.

Assim, cada UBS adaptava as sessdes de manutencao do tra-
tamento de acordo com a realidade local, ficando a critério dos
profissionais responsaveis pelo PCT definirem essa conducéo.
Quando a decisdo era receber os usudrios com nova reuniao
grupal, geralmente esta ocorria entre 15 dias a um més apds o
término dos grupos.

Eu fui me consultar com eles acho que um més depois que acabou
o grupo. Foibom: a psicéloga do grupo quis saber como eu estava,
se eu tinha largado e por que eu continuei fumando. (E1)

Eu fui nas quatro sessées e, depois de 15 dias, eu voltei no retorno.
Nesse dia, foi como se fosse uma reuniéo com todos que patrtici-
param; eles perguntaram se estdvamos conseguindo parar. (E4)

[...]1 depois eles chamaram para um encontro final para saber
como nds estdvamos, se precisdvamos de medicagdo, de mais
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apoio, ou se precisava voltar para fazer outro grupo. Mas s6 foi
uma pessoa além de mim, e nés duas paramos. (E5)

O retorno é bom, porque vocé consegue saber como as pessoas
estdo, vocé fica sabendo se elas pararam de fumar, se foi dificil
para elas. E muito importante porque, ds vezes, vocé estd com
dificuldade e vocé conversa com o profissional, vocé também
sabe o que aconteceu com as outras pessods, se elas conseguiram
parar, se elas usaram medicacgéo, e vocé pega de exemplo se a
pessoa conseguiu, vocé pensa que pode conseguir também. (E17)

Um tempo depois, acho que um ou dois meses, um dos profissio-
nais me ligou perguntando como eu estava, se eu tinha parado
de fumar, se estava tendo sintomas de abstinéncia. (E4)

Os usudrios avaliaram positivamente esse contato de manu-
tencdo do tratamento e manifestaram que, quando esta ocorria,
trazia beneficios para manterem-se abstinentes por mais tempo,
caracterizando-o como um importante apoio durante o processo
de cessacao tabagica em longo prazo.

Quando o retorno a UBS para o seguimento do tratamento
centrava-se na consulta médica individual, o foco era na terapia
farmacoldgica, sendo o médico o profissional responsavel pela
renovacao das medicagdes, caso fosse necessario. Esse retorno era
opcional, ficando a cargo dos usuarios avaliarem a necessidade
do agendamento e da continuidade da medicagao.

A orientac¢do era para marcar o retorno com o médico se a gente
precisasse de mais medicac¢do. (E5)

Tinha retorno sé de medicamento para quem precisasse de mais
receita, mas eu acho que s6 algumas pessoas retornaram. Mas era
s6 com o médico; no grupo mesmo, néo teve nenhum retorno. (E8)

[...] eu sé voltei com o médico para pegar mais medicagdo, mas
no grupo eu ndo voltei. (E16)

A oferta de tratamento para o tabagismo na APS é extremamente
relevante, e os usuarios reconheceram que essa assisténcia podia
auxilid-los no processo de cessacédo tabdgica. Porém, dentre as
nove UBS que tiveram participantes neste estudo, trés nao ofe-
receram sessdes de manutencdo apds a conclusdo dos grupos.
Além disso, observa-se que, dentre aquelas que ofereceram, o
retorno nao era sistematizado, ficando a cargo dos profissionais
de saude responsaveis pela execu¢ao do PCT direcionarem essas
acoes, ou, em alguns casos, os préprios participantes decidiam
se era necessario retornar a UBS.

Auséncias no acompanhamento longitudinal sistematizado
no tratamento do tabagismo na Atencao Primdria a Saude

Embora as sessdes em grupo tenham sido finalizadas, os usuarios
apontaram que a continuidade do tratamento para a cessacdo
tabdgica por meio de um acompanhamento com retornos a UBS
para as sessoes de manutencao é fundamental para o processo
de abandono do habito de fumar. Os usuarios reconheceram a
necessidade de os profissionais de satide oportunizarem mais
tempo para o acompanhamento durante e ap6s a conclusdo do
tratamento, afirmando que a duragado dos encontros semanais era
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insuficiente para a demanda trazida por eles e que o nimero de
encontros era escasso, considerando a efetividade do tratamento
em longo prazo.

Na minha opinido, teria que ter mais encontros, porque eu acho
que quatro semanas é pouco. Acho que teria que ter mais conversa,
uma hora é pouco: quando a gente comega a falar jd termina o
encontro. Eu acho que teria que ter mais tempo no dia ou aumentar
mais o nimero de sessées. (E1)

Uma coisa que poderia mudar seria ter mais encontros, porque,
quando acabou o grupo, ainda tinha gente que estava fumando, s6
quejd tinha acabado as reunides. Eu achei que os encontros foram
poucos. S6 um més é pouco tempo para quem quer parar de fumar;
acho que seria bom se tivesse uns dois meses de reunido. (E14)

A auséncia de manutencao do tratamento apés a conclusao
dos grupos também foi apontada pelos entrevistados. Embora
arealizacdo das sessdes de manutencao seja reconhecida pelos
documentos que respaldam o PCT, ela apresentou-se incipiente
na prética cotidiana.

Ninguém me ligou, ninguém quis saber se eu tinha parado de
fumar depois do grupo, ou se eu queria fazer o grupo de novo. (E12)

Eu néo tive nenhum retorno na UBS. Eu até achei estranho, porque
ndo me procuraram para saber se eu tinha parado de fumar.
Eles ndo sabem quem parou ou se o tratamento foi efetivo de
verdade. (E14)

Depois que acabou o grupo, eu ndo tive mais contato com o pes-
soal, eles ndo falaram nada sobre voltar no Posto. E, como eu ndo
segui o tratamento com a medicagao, eu também ndo voltei mais
Id. As meninas que deram o grupo ndo me procuraram mais para
saber como eu estava. Entdo, eu ndo sei mais como ficou a questao
do grupo, porque eu ndo voltei mais depois que acabou. (E16)

Os usudrios indicaram a necessidade de um acompanhamento
apos a conclusédo do grupo, alegando que néo se sentiam pre-
parados para continuarem o tratamento para cessacdo tabdgica
desassistidos profissionalmente.

O tratamento para o cigarro deveria ser prolongado, porque
quatro semanas é pouco; eu acho que deveria ser uns trés meses,
porque, depois que acaba, a gente fica sozinho. Entéo, eu acho
que deveria ter um tratamento prolongado com a gente depois
que acaba o grupo. (E1)

As vezes, eu tenho medo de recair. Entdo, se continuasse, se eu
pudesse conversar de novo com o pessoal do grupo, acho que
seria legal. (E10)

Eu acho que tinha que ter mais encontros, poderia continuar com
os encontros semanalmente, mas depois tinha que ter encontros
quinzenais e mensais. (E15)

Outro aspecto que reforca a necessidade de um acompanhamen-
to longitudinal com periodicidade no atendimento é a dificuldade
de manutencdo da abstinéncia, fato que contribui para que as
pessoas voltem a fumar apds a finalizacdo dos grupos de apoio.
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Eu consegui controlar por dois meses, mas cai na besteira de s6
fumar um e voltei tudo de novo. (E4)

Eu estava muito bem sem fumar, mas aconteceram algumas
coisas que me desestabilizaram, ai eu falei que ia fumar s6 um
cigarro e ndo teve jeito, voltei a fumar tudo. (E13)

Eu fiquei um més sem fumar depois que acabou o grupo, mas
depois acabei voltando. (E17)

Apds apontarem para a auséncia das sessdes de manutencao
por parte das profissionais responsaveis pelo tratamento, os usua-
rios sugeriram que fossem realizados encontros programados,
posteriormente as sessdes dos grupos de apoio, reafirmando a
importancia e a necessidade de um acompanhamento longitu-
dinal sistematizado.

Eu acho que poderia fazer um novo encontro depois que acaba
0 grupo, depois de um tempo, para saber como as pessoas estdo,
se continuam fumando ou se jd parou. Seria interessante para a
gente se reunir de novo depois de um tempo. (E10)

Eu acho que tinha que ter mais encontros, poderia continuar com
os encontros semanalmente, mas depois tinha que ter encontros
quinzenais e mensais, porque, assim, teria mais um acompanha-
mento. Porque, assim, aquele que ndo conseguisse nos primeiros
encontros poderia parar nos proximos. (E15)

Eu acho também que poderia ter um acompanhamento depois
que acaba. Por exemplo, as meninas [ACS] vém na minha casa
fazer visita, e elas poderiam perguntar como que eu estou, se eu
continuo fumando. Ou, entéo, ter um acompanhamento depois
do grupo no posto; acho que seria importante. (E16)

A oferta de tratamento para o tabagismo na APS foi avaliada
como relevante, e as pessoas reconheceram que essa assisténcia
pode auxilid-las no processo de cessacdo tabdgica. Contudo,
a continuidade do tratamento precisa ser reorganizada conforme
orespaldo tedrico do Programa. A atencéo a essa populagdo pode
melhorar com a ampliagdo do tempo do tratamento oferecido
e com um acompanhamento programado, conforme sugerido
pelos participantes e indicado pelo PCT. Ainda, percebe-se a
importancia das sessdées de manutencdo do tratamento para a
cessacdo tabagica em longo prazo, visto que os entrevistados
que néo tiveram esse acompanhamento reconheceram essa
necessidade, sugerindo sua inclusdo nas atividades do PCT.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam: a importancia do
tratamento ofertado pela APS para o controle do tabagismo,
cuja assisténcia é centrada na realizagdo de grupos de apoio
para a cessacdo tabdgica nas UBSs do municipio avaliado; e a
necessidade de sistematizacdo das sessdes de manutencao do
tratamento apds a conclusao dos grupos, por repercutir direta-
mente no desfecho do tratamento e em sua continuidade para
a cessacao tabagica em longo prazo.

Devido aos multiplos fatores que permeiam o tabagismo,
marcados principalmente pela dependéncia fisica e quimica do
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tabaco, torna-se dificil para o usudrio cessar o consumo da subs-
tancia sem um acompanhamento profissional. Nesse contexto,
ressalta-se aimportancia de os profissionais de saude assistirem de
forma eficaz as pessoas tabagistas, com vistas ao fornecimento de
apoio adequado aos que desejam abandonar o habito de fumar™,

Os integrantes reconheceram o tratamento recebido na
APS como essencial para o processo de cessacao tabagica, nos
aspectos relacionados a dinamica do grupo em reunibes estru-
turadas, ofertadas semanalmente. A abordagem realizada em
grupo possibilita a troca de experiéncias entre os participantes,
permitindo a criagcdo de vinculo entre profissionais e usuarios,
aspecto terapéutico que contribui significativamente para o
sucesso da cessacdo tabagica e que é reconhecido como atributo
essencial da longitudinalidade do cuidado.

Contudo, o tratamento do tabagismo apresentou fragilidades
para a oferta de acompanhamento prolongado e longitudinal.
Atributos inerentes a longitudinalidade mostraram-se limitados
na pratica, como a continuidade do cuidado apds o término
das quatro sessées iniciais, para além da oferta das reunides em
grupo semanalmente.

O tratamento para cessa¢ao do tabagismo na APS consiste no
aconselhamento terapéutico estruturado/abordagem intensiva,
associado ao tratamento farmacolégico, quando avaliado como
necessario. O PCT, amparado no principio da longitudinalidade
do cuidado, sugere que o tempo total do tratamento seja de 12
meses, envolvendo as etapas de avaliacao inicial do usudrio, a
intervencao grupal propriamente dita e as sessdes posteriores
de manutengdo da abstinéncia®.

O PCT define que o aconselhamento estruturado ou a abor-
dagem intensiva em formato de reunies grupais deva ser com-
posta de pelo menos quatro sessdes iniciais, preferencialmente
semanais; posteriormente, duas sessées quinzenais iniciando
a fase de manutencdo da abstinéncia; e uma sessdao mensal
para prevencdo da recaida, até completar um ano do inicio do
tratamento. Esse modelo é utilizado pela rede SUS desde 2001,
salientando-se que cada equipe de tratamento deve adaptar as
recomendac¢des de acordo com a realidade local, mas sempre
respeitando as evidéncias e as normativas do programa®'®,

Na atencdo avaliada, essas normativas ndo estavam imple-
mentadas para a continuidade do tratamento em longo prazo,
indicando fragilidade quanto a coordenacao do cuidado para a
continuidade do tratamento do tabagismo de forma integral.
A quantidade de quatro encontros regulares semanais, com
acompanhamento posterior, como é recomendado pelo PCT, foi
avaliada como uma auséncia do programa, considerando que
muitos usuarios ndo cessam o consumo até o término das quatro
reunides iniciais, logo necessitam de uma assisténcia posterior
que contemple o principio da longitudinalidade do cuidado.

O tratamento em grupo traz beneficios para o processo de
cessacdo tabagica, porém faz-se necessario um acompanhamento
posterior desse usuario por um periodo maior do que somente
um més‘. Estudo de revisao sistematica reunindo ensaios alea-
torios para comparar os efeitos das interven¢des em grupo para
a cessacdo do tabagismo em longo prazo identificou que realizar,
no minimo, duas sessées em grupo e um acompanhamento
posterior por, no minimo, seis meses garantem maior sucesso na
cessacdo tabdgica do usudrio, o que ressalta a necessidade de se
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estabelecer um suporte longitudinal como rotina no tratamento
do tabagismo"?.

Ainda, estudo que analisou a eficacia das intervencdes para
o tabagismo, de acordo com o tempo do tratamento, apontou
gue os acompanhamentos com duragdo de seis meses ou mais
foram estatisticamente mais significantes quando comparados
aos mais curtos, sugerindo o efeito positivo do acompanhamento
longitudinal para a cessacao tabagica e manutencéo da abstinéncia
em longo prazo, especialmente interven¢des comportamentais
em grupo'®,

Observa-se que ndo ha uma organizacdo da APS para a oferta
das sessdes de manutencao, ficando a critério de cada equi-
pe definir o tipo de abordagem a ser adotada, o periodo de
ocorréncia e até mesmo se sera realizada ou ndo. Estudo que
analisou estratégias de acompanhamento pés-alta de pacientes
tabagistas hospitalizados afirma que as intervenc¢des iniciadas
durante a internacao perdem a eficacia quando nao recebem
uma continuidade®. Esse achado pode ser comparado com as
interven¢des do PCT na APS, considerando que a interrupgao do
tratamento apds os encontros estruturados semanais influencia
a eficicia da cessacdo tabdgica, o que reforca a necessidade de
acompanhamento desses usudrios em longo prazo, para apoia-los
nas possiveis recaidas.

O processo de cessacao posterior ao tratamento recebido na
APS configura-se como um desafio para a pessoa tabagista, visto
gue sentimentos como a ansiedade e a depressdo sao comuns
nessa fase e podem se somar a outros fatores, como a fissura
caracterizada como o intenso desejo de fumar e os sintomas
comuns da sindrome da abstinéncia. Tais sintomas, quando
somados, influenciam diretamente o processo de recaida. No
entanto, o acompanhamento desse usudrio é capaz de contribuir
para a cessagdo do tabagismo em longo prazo, evitando recaida®.

Essa realidade pode ser observada em um estudo que identi-
ficou o grau de motivacao dos usuarios para parar de fumar, ao
término do tratamento na APS. Ao finalizarem as quatro sessées
dos grupos de tabagismo, os usuarios apresentaram altas taxas
de motivacdo para manterem-se abstinentes, porém, com o
passar do tempo, esse desfecho tende a mudar se ndo houver
um acompanhamento longitudinal®. Portanto, a sistematizagao
do acompanhamento em longo prazo apés a finalizacdo dos
grupos de tabagismo seria capaz de fornecer auxilio durante o
processo de cessacdo tabagica, possibilitando que, por meio de
encontros programados, os usudrios continuem sendo assistidos
pelos profissionais de saude.

Diante desse contexto, torna-se primordial que a APS nédo
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 responsabilizagao entre profissionais
e usudrios ao longo do tratamento, bem como permitindo o
acompanhamento dos efeitos das intervencdes recebidas e a
garantia da continuidade do tratamento.

Limitacoes do estudo

A limitacdo do estudo esta no fato de os dados revelarem
apenas a realidade de um municipio do estado do Parang, o que
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impede a generalizacdo dos achados em esfera nacional. Portanto,
indica-se a realizacdo de estudos que se proponham a avaliar a
atencdo tabdagica em outros cenarios e contextos.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo tem inves-
tido, ha mais de 30 anos, em ag¢des para o combate e controle
do tabagismo na populacéo brasileira, tornando-se referéncia
mundial na adocao de a¢des efetivas no ambito das politicas
publicas de combate ao tabaco. Nesse cenario, o enfermeiro tem
ganhado destaque por sua atuagao no Programa, exercendo um
papel relevante devido a sua capacidade técnico-cientifica e seu
engajamento nas intervengdes previstas.

Considerando a necessidade emergente de qualificacdo ndo
s6 do enfermeiro, mas de todos os profissionais inseridos nesse
contexto, bem como o aperfeicoamento das a¢cdes desenvolvi-
das a populagao tabagista, estudos que avaliem o PNCT podem
contribuir para o seu planejamento e aperfeicoamento. Além
disso, pesquisas que busquem avaliar cendrios sob a perspectiva
dos usuarios permitem compreender as reais necessidades da
populacao, possibilitando suprir suas demandas.

No que tange a pratica assistencial da enfermagem, o estudo
mostra a necessidade constante de capacitagao dos profissionais
para atuarem nas agdes previstas para o controle do tabagismo.
Esses profissionais devem estar aptos a atenderem a populacao
que expressa o desejo de parar de fumar, compreendendo o taba-
gismo em seu amplo aspecto, visto que o enfermeiro desenvolve
papel fundamental nesse tratamento, muitas vezes conduzindo
os grupos ou fazendo parte da equipe multiprofissional respon-
savel. Assim, esse profissional deve estar atualizado sobre as
diretrizes do tratamento, para oferecer assisténcia qualificada
e desenvolver a¢des de promocao e prevencao do tabagismo
durante a prética cotidiana da APS, praticando de forma direta
e indireta as intervencgodes previstas pelo PNCT.

Além disso, haja vista a necessidade constante de desenvol-
vimento, capacitacdo e inovacgao das praticas assistenciais da
enfermagem, com foco nos principais problemas de satde que
acometem a populacdo mundial, a temética do tabagismo tor-
na-se ponto de extrema relevancia. Por isso, importa desenvolver
estratégias de aperfeicoamento das praticas da enfermagem em
relacdo a abordagem aos pacientes tabagistas, com base em
evidéncias cientificas.
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Nesse sentido, o presente estudo contempla tal perspectiva,
possibilitando inovacdes para a assisténcia de enfermagem no
ambito do tratamento do tabagismo na APS, visando capacitar
os futuros profissionais da enfermagem para o desenvolvimento
do tratamento do tabagismo de maneira efetiva e garantindo a
longitudinalidade do cuidado para a efetividade da continuidade
com vistas a cessacao tabdagica em longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Avaliar a continuidade do tratamento do tabagismo na APS
permitiu compreender que o tratamento ofertado as pessoas
que desejam parar de fumar é primordial para o processo de
cessacao tabdgica. Entretanto, apesar do esforco de algumas UBSs
para a oferta das sessdes de manutencéo, os usudrios identifica-
ram auséncia de acompanhamento longitudinal sistematizado
posterior as quatro sessdes programadas dos grupos de apoio
a cessacao tabdgica.

Sob a perspectiva da dimensao pratica do atributo da longitu-
dinalidade do cuidado no tratamento do tabagismo, observam-se
desafios para sua consolidagao, devido as auséncias em relacdo
ao tempo do tratamento, ou a necessidade de oferta de um
acompanhamento prolongado apds a conclusdo dos grupos.

O fato de os préprios usudrios demonstrarem interesse pela
continuidade do tratamento apds a conclusdo das reunides em
grupo reafirma a necessidade de melhor organizagdo para a
oferta do acompanhamento longitudinal. Além disso, os usua-
rios que tiveram um acompanhamento posterior, mesmo que
eventual, consideraram a experiéncia exitosa a continuidade
para a cessacdo tabagica.

O estudo demarca auséncia de sistematizacdo das sessdes de
manutencdo e insuficiéncia na periodicidade destas para que
ocorram conforme previsto pelos protocolos que embasam a
pratica do PCT. H4, portanto, a necessidade de investir na conti-
nuidade do cuidado, visando a melhor organizacdo da oferta de
tratamento continuo, que possibilite aos usuarios manterem um
acompanhamento longitudinal com os profissionais responséveis
pelo Programa.
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