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RESUMO

Este relato de experiéncia tem como objetivo descrever e refletir sobre a construcédo de um
servico de atencdo a pessoa fumante proposto em uma unidade basica de salde de Floriandpolis
— Santa Catarina. O recorte de escrita fez-se através do olhar e experiéncia de uma residente do
programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de
Santa Catarina em parceria com a Prefeitura Municipal de Florianépolis. Destacaram-se 0s
diversos temas que perpassaram 0s momentos de discussdes interprofissionais, nos espacos
intra e extramuros do servico de salde, buscando compreender como a construgdo coletiva e
reflexiva para aprimoramento de um servico de atencdo a pessoa fumante pode contribuir para
a consolidacdo da Politica Nacional de Controle ao Tabaco, entendendo-a como uma politica
intersetorial. Os dialogos propostos nesse trabalho constroem-se na tentativa de explorar as
limitacGes e potencialidades presentes na (re)estruturagdo do servigo descrito, sendo que a

potencialidade do espaco se deu na dinamicidade que se organizou.

Palavras-chave: Produtos do Tabaco; Abandono do Uso de Tabaco; Atencdo Priméria a Saude;

Colaboracao Intersetorial.



ABSTRACT

This report of experience, aims to describe and reflect on the construction of a attention service
for the smoker proposed in a basic health unit of Florianopolis - Santa Catarina. The writing cut
was made through the look and experience of a resident of the Multiprofessional Residency in
Family Health of the Federal University of Santa Catarina in partnership with the Florianopolis
City Hall. It was highlighted the various themes that permeated the moments of
interprofessional discussions, in the spaces inside and outside the health service, seeking to
understand how the collective and reflexive construction to improve a care service to the smoker
can contribute to the consolidation of the National Tobacco Control Policy, understanding it as
an intersectoral policy. The dialogues proposed in this work are built in an attempt to explore
the limitations and potentialities present in the (re)structuring of the service described, and the
potentiality of the space was occurred in the dynamicity that were organized.

Keywords: Tobacco Products; Tobacco Use Cessation; Primary Health Care; Intersectoral
Collaboration.
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1. INTRODUCAO

O tabaco era usado originalmente para fins terapéuticos e ritualisticos entre povos
indigenas americanos. Em decorréncia da conquista e ocupacao das Américas, a partir do final
do século XVI, seu uso teve rapida disseminagdo pela Europa e outros continentes®. Em 1880,
nos Estados Unidos da América, foi criada a primeira maquina de producao de cigarro, sendo
que a propagacdo mundial deu-se durante a primeira guerra mundial. A partir da década de
1950, quando se desenvolveram as técnicas de publicidade, o consumo de cigarro cresceu de
forma acelerada, pois vinculavam-se ao uso associagdes a beleza, liberdade, sucesso e outros
aspectos, transformando-o em um habito familiar e desejavel?.

Entretanto, com o desenvolvimento cientifico, principalmente nas ultimas décadas do
século XX, passou-se a associar o habito de fumar a representacfes sociais relacionadas
principalmente aos maleficios e riscos. Pode-se dizer que do capitalismo, comegou o interesse
pelos perigos que ameagcam a vida!, buscando o fim de habitos perigosos, na perspectiva do
controle dos riscos de determinadas populacdes se desviarem das normalidades esperadas para
um cidadio, caracterizando o inicio da “sociedade de risco”. O objetivo passou a Ser a gestéo
do risco, pelo controle do estilo de vida, tendo a reducéo e eliminagdo do tabagismo como um
desses objetivos. Esse cenario caracteriza, portanto, um mecanismo de poder que confere uma
aura de cientificidade aos habitos da vida, que tornam-se, consequentemente, passiveis de serem
medicalizados®.

Assim, hoje, o uso do tabaco é reconhecido como uma epidemia e principal causa de
mortes prematuras evitaveis no mundo®, além de ser um dos principais fatores de risco para as
doencas cronicas ndo transmissiveis®. E considerado um problema de satde publica® e no Brasil
gera custos altos para o Sistema Unico de Sadde (SUS)®. Apesar do Brasil ser o segundo maior
pais produtor e 0 maior exportador de fumo em folhas do mundo’, no cenario mundial, destaca-
se pelas a¢bes voltadas para o controle do tabaco implementadas ha mais de 30 anos®.

A partir do debate sobre as doencas relacionadas ao tabaco no inicio da década de 1960,
davam-se os primeiros passos do controle do uso no pais®. A criacdo do Programa Nacional
Contra o Fumo, em 1986, e do Dia Mundial sem Tabaco, em 1987, somados a discussdes em
eventos internacionais sobre o tema, impulsionaram a necessidade de pactuacdes internacionais
para o controle do tabaco®.

Em 1999, a Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), comegou a ser
construida, sendo o primeiro tratado internacional de salde publica recomendado pela

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As a¢des da CQCT visam a reducdo da demanda e da
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oferta do tabaco, a protegdo ao meio ambiente, a cooperacao cientifica e técnica e a medidas
legislativas e legais para tratar da responsabilidade penal e civil®>. Mesmo com o Brasil tendo
um papel de destaque nas discussdes, a CQCT entrou em vigor no pais em 2006 e as acbes
voltadas para o controle do tabaco se integraram intersetorialmente na Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT).

Destacam-se como agfes de maior sucesso da PNCT os reajustes peridédicos dos
principais impostos sobre cigarros e dos precos da venda desses produtos no varejo e a
promocédo de ambientes livres da fumaca de tabaco®. No que tange ao setor satde, em 1988,
com a Constituicdo Federal garantindo a saide como um direito de todos e dever do Estado, e
a instituicdo do SUS pela Lei Organica da Saude, configurou-se um cenario importante para o
desenvolvimento de medidas de prevencdo e apoio a cessagio do uso do tabaco™®,

Sendo um importante componente da PNCT e, desde 2004, o tratamento de fumantes é
ofertado na rede do SUS, principalmente através das unidades basicas de satde (UBS)¥. A
Atencdo Primaria a Saude (APS) avanga como uma estratégia de reordenamento do SUS, pois
busca romper com a visdo simplista de cuidados primarios'!. Mesmo com o cenario atual
altamente desfavoravel, que fragiliza o direito & satde e 0 SUS2, o fortalecimento da APS se
pauta na capacidade de organizacao e racionalizacdo de todos os recursos direcionados para a
promocao, a manutencdo e a melhora da satde, reduzindo assim iniquidades e custos®.

Nessa direcdo, 0 Ministério da Saude (MS), em 2015, elaborou o Caderno de Atencao
Basica n° 40, que aborda as estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crénica com vistas
ao cuidado da pessoa tabagista. Objetiva sensibilizar gestores e profissionais da salde para a
tematica e dar subsidio aos profissionais, especialmente os alocados na APS, para a construgéo
de formas de cuidado que respeitem o individuo e sua subjetividade®.

Nos itens abordados no Caderno de Atencdo Basica n° 40, destaca-se aqui, dentre as
diversas formas de intervencdo e tratamento propostos, a possibilidade de organizacdo de
grupos para a cessacdo do uso do cigarro, embasando-se na abordagem cognitivo-
comportamental. Essa abordagem trabalha acerca de dois componentes: deteccdo de situacoes
possiveis de recaida e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento®.

A proposta de grupo apresentada é a sugerida pelo Consenso de Abordagem e Tratamento
de Fumantes (CATF) de 2001, que adota quatro sessdes estruturadas com duracdo de 90
minutos cada e periodicidade semanal, além de coordenagéo por uma equipe multiprofissional®.
As quatro sessdes possuem material de apoio, que pode ser adaptado a depender da realidade
local, nomeado ‘Deixando de Fumar sem Mistérios’, publicado em 2004 pelo Instituto Nacional

de Céncer José Alencar Gomes da Silva, a partir da tradugdo adaptada do inglés do Freshstart
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— programa de apoio a cessacdo do uso do tabaco em grupo, oferecido pela Sociedade
Americana de Céancer.

Em Floriandpolis, a PNCT foi implantada em 2006 e considerou-se o controle do uso de
cigarro prioritario. A meta é reduzir a prevaléncia de fumantes em 1% ao ano através das acoes
centrais preconizadas pela OMS na CQCT. Dentre as a¢6es implementadas no nivel municipal,
enfatiza-se a Lei Municipal n® 8.042 de 2009 que proibe fumar em locais fechados de uso
coletivo e destaca-se que em 2016, 42 das 49 UBS do municipio ofertavam o grupo para
cessacao do uso de cigarro, sendo em sua maioria organizados de acordo com o sugerido pelo
CATFY,

Com base no acima exposto, o objetivo desse trabalho é, por meio de um relato de
experiéncia, descrever e refletir sobre a construcao de um servico de atencdo a pessoa fumante

proposto em uma UBS de Florianopolis — Santa Catarina.

2. RELATO DE EXPERIENCIA

2.1. O CONTEXTO

O percurso metodoldgico proposto para esse trabalho foi aprovado pela Comissédo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude da Prefeitura Municipal de Floriandpolis
através do OE 117/SMS/GAB/ESP/2018 (Anexo 1).

O recorte de escrita desse relato faz-se através do olhar e experiéncia de uma residente do
programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (REMULTISF) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Prefeitura Municipal de
Florianépolis (PMF), e compreende o periodo de marco de 2017 a novembro de 2018. As
residéncias multiprofissionais em satde foram instituidas em 2005 pela Lei n® 11.129, com a
finalidade de reorientar os servicos de acordo com as necessidades de salde baseada nos
principios e diretrizes do SUS. Objetiva preparar profissionais defensores das politicas publicas
e do SUS — publico, gratuito e de qualidade — para atuacdo qualificada na APS, no caso da
REMULTISF. A formacéo-reflexdo-acdo dentro de servigos de salde caracteriza um cenario
privilegiado de critica sobre o trabalho realizado quando se observa a realidade da maioria dos
profissionais da salde, a exemplo do que sera descrito nesse relato de experiéncia.

O local da experiéncia ¢ uma das UBS onde a REMULTISF esta inserida desde marco de
2017. A atividade das sete residentes, que integram as areas de odontologia, enfermagem,

farmécia, nutricdo, servicos social e educacdo fisica, iniciou-se a partir do processo de
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territorializacdo estimulado pelo primeiro modulo tedrico e pautado na Politica Nacional de
Atencédo Basical®. Ressalta-se que, na mesma UBS, profissionais residentes de outro programa
de residéncia do municipio de Floriandpolis atuaram e participaram da (re)construcdo do
Servico.

O grupo de tabagismo, objeto desse relato e que sera citado como grupo de cessagdo do uso
do cigarro, no primeiro semestre de 2017 era coordenado e executado por dois profissionais da
PMF. Quando se busca compreender numericamente o impacto da quebra de paradigma dentro
da construcdo do servigo de atencdo a pessoa fumante, deve-se entender o cenario em que 0S
nameros se colocam. Os nimeros assemelham-se nas diferentes configuracdes abordadas nesse
trabalho, porém, ndo sdo comparaveis. A UBS em questdo tinha em média 20 usuarios buscando
0 servico mensalmente através das portas de entrada que dispunha (preferencialmente a
entrevista, mas também diretamente no grupo). Porém, no primeiro encontro esse numero caia
para em média 15 pessoas e no quarto para em média cinco pessoas; essas cinco atingiam o
objetivo de cessar o uso do cigarro. Existem variagdes quantitativas de grupo para grupo que

ndo serdo abordadas nesse trabalho em fungéo de limites metodoldgicos.

2.2. INSERCAO NO GRUPO DE CESSACAO DO USO DE CIGARRO

Nesse momento, 0 grupo estava estruturado conforme a sugestdo do CATF, o qual
seguia a programacdo de conteudo abordada no material de apoio disponibilizado pelo MS. As
sessOes aconteciam semanalmente, porém ndo eram organizadas em quatro sessdes de forma
sistematica: toda semana novas inser¢des se davam no grupo e o seguimento dos usuarios era
feito pelo uso da Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN). Os usuarios buscavam o servigo na
expectativa de receberem principalmente o adesivo de nicotina, cuja prescricdo estava
majoritariamente atrelada a participacdo no grupo. Faz-se essa afirmacdo, pois 0s
medicamentos da TRN e bupropiona sdo disponibilizados ao municipio via componente
estratégico da assisténcia farmacéutica e a forma de acesso da populacdo ocorre, mediante
apresentacdo da prescricdo e carimbo préprio da secretaria municipal de satide!’, nas farmécias
de referéncia distritais do municipio. A prescricdo era feita, na auséncia de contraindicagdes,
através da avaliacdo da quantidade de cigarros fumados por dia e do grau de dependéncia fisica
a nicotina estabelecido pela aplicagdo do Teste de Fagerstrom (TF)°. Cabe ressaltar, que 0s
transtornos relacionados ao uso do tabaco constam nos principais instrumentos de classificacao
de doencas, a saber: na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados & Satde em sua décima edicdo, no Manual Diagnostico e Estatistico de Problemas
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Mentais em sua quinta edigdo e na Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria em sua
segunda edicao®.

No grupo, o uso do medicamento como forma de tratamento era a principal ferramenta
de cuidado disponibilizada, mesmo essa sendo ofertada como auxiliar durante o processo de
cessacdo. Esse fato vai ao encontro do que Levefre!® infere de que o medicamento é um ponto
de interseccdo entre o profissional e o usuério, pois proporciona atitudes e expectativas quanto
ao curso da doenca, que no caso deste trabalho, € a cessacdo do uso do cigarro. Percebe-se ainda
a perspectiva simbdlica atrelada ao uso do medicamento, principalmente quando se fala de
eficacia, pois associa-se a ideia genérica que a dose mais forte do adesivo é a que realmente
funciona. Ademais, os servicos de salde centrados em acgdes heterbnomas, aproxima 0s
discursos da verticalidade e contraprodutividade que Illich* discute: quando se rompe o
equilibrio entre as acdes autbnomas e heterdbnomas cria-se um circulo vicioso de necessidades
do usuario para com o servigo de saude.

Destacam-se as discussdes que eram direcionadas a promoc¢do de habitos de vida
saudaveis, embutidos no discurso das estratégias para lidar com a fissura decorrente da
abstinéncia da nicotina. Os ‘4 As’ como sio referidos significam: Ar, Agua, Atividade Fisica e
Alimentacdo. As recomendacdes, presentes em um dos materiais de apoio do MS, exploram o
procedimento de respirar profundamente, beber muita dgua, fazer exercicios fisicos e comer
alimentos de baixa caloria.

Nesse sentido, a reflexdo que Castiel'® traz sobre o estilo de vida ser um conjunto
integrado de praticas individuais que estdo voltadas para necessidades utilitarias e que cada um
de nos € a resultante singular de complexas configuragdes que perpassam do bioldgico ao
sociocultural, instiga-se a critica sobre o discurso relatado. Discute-se aqui o protagonismo do
profissional de salde e dos materiais de apoio do MS em declarar mudancgas no comportamento
das pessoas, responsabilizando os sujeitos por seus ‘estilos de risco’'® que demandam
intervencdes, baseados na sua propria definicdo do que é ser saudavel e dos conhecimentos
epidemiologicos. Problematiza-se a culpabilizacdo do individuo, que por parte das leis e
normas, coloca a pessoa que nao deixa de parar de fumar como criaturas passivas, preguicosas
e conformistas®®, exigindo que sejam responsaveis e donas de si para se esforcarem a resistir as
pressdes comerciais dos estilos de vida autodestrutivos.

Em um dos materiais de apoio do MS e no Caderno de Atencdo Basica n° 40, coloca-
se como um obstaculo e desafio para a cessacdo o ganho de peso. Sem questionar o usuario e

suas necessidades, coloca-se o corpo em alvo de intervencdes corretivas e prescritivas sobre o
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alimentar-se saudavel, orientando-se refeices ligeiras com poucas calorias®, concebendo o
corpo como uma realidade biopolitica®.

Simultaneamente a essas inquietagdes, as residentes fizeram a capacitacdo em
tratamento intensivo ao fumante ofertada pela PMF e sentiram-se aptas a intervir na
organizacdo e colocar-se enquanto corresponsaveis pelo grupo. A capacitacdo apontou o
contexto das a¢cdes da PNCT no municipio de Florianopolis, para além do setor satide. Ademais,
apresentou a pluralidade de experiéncias e ferramentas disponiveis para atuacdo no grupo, a
saber: auriculoterapia e questionario de avaliacdo clinica (Anexo 2) utilizado na prética de
algumas UBS.

2.3. AS PRIMEIRAS TRANSFORMACOES NO GRUPO DE CESSACAO DO USO
CIGARRO

Diversas discussdes surgiram a partir do exposto acima. Refletiu-se sobre a alta rotatividade
dos usuarios no grupo e a ndo adesdo as quatro sessdes que estdo preconizadas pelo CATF,
evidenciando a dificuldade da construcéo e execucdo das sessdes, concluindo-se pelo fato dos
usuarios estarem em diferentes estagios de mudanca sobre o desejo de cessar o uso do cigarro.
Assim, optou-se no segundo semestre de 2017 por organizar 0 grupo com as quatro sessdes de
forma sistematica sendo que novas insercdes se davam principalmente na primeira sessao. A
intencionalidade dessa organizacdo era de tecer a ideia de rede de apoio entre 0s proprios
participantes do grupo.

Também, incorporou-se a aplicacdo do questionario de avaliacdo clinica ao fim da primeira
sessdo. A problematica relacionada ao estagio de mudanca que o usuario estava foi minimizado,
mas o protagonismo do habito de fumar ainda invisibilizava a integralidade, complexidade e
subjetividade dos sujeitos. O grupo ndo promovia a reflexdo individual do usuario sobre a
possivel ambivaléncia que muitos vivenciavam no momento que buscavam o servico de salde.
Através do questionario estruturado, direcionavam-se perguntas objetivas ao usuario para
investigar as associacoes a situacdes que promoviam o uso do cigarro, quais as motivacdes para
fumar, a experiéncia com o processo de cessacdo, as motivacGes para a busca do servico de
salde para parar de fumar, a presenca de doencas — tais como alergias, doencas cardiacas,
relacionadas a satide mental, entre outras —, uso de medicamentos, uso de alcool e a aplicacdo
do TF. Os dados coletados eram armazenados na ferramenta do Google®. Esses dados tragavam

o perfil do grupo e, somado ao momento da aplicagdo do questionério, evidenciavam diversas
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necessidades para além do cessar o uso do cigarro, principalmente relacionadas a questdes de
salde mental as quais ndo eram superadas no momento dos encontros do grupo.

Desta forma, estruturou-se o espaco de discussédo interprofissional dos casos, na hora
anterior de inicio do grupo, principalmente para os casos que os profissionais avaliavam como
necessarios, sendo que somente esses casos tinham informagfes registradas no sistema de
informacdo da rede municipal de satde do municipio.

Nesse mesmo periodo, elaborou-se um material organizativo das sessdes, baseado nos
materiais de apoio do MS ‘Deixando de Fumar sem Mistérios’ referentes as quatro sessdes e na
experiéncia das profissionais participantes, visto que, com o diagnostico do perfil dos grupos,
percebeu-se um padrédo de informagdes que frequentemente eram abordadas nas sessdes. Esse
material trazia as sessdes sob o olhar que Cordoba & Altisent?! refletem em seu trabalho, através
da persuasdo pragmatica que direciona o discurso do profissional em prol dos beneficios que o
usuario adquire a partir do momento que cessa 0 uso do cigarro; persuasao centrada na
qualidade de vida que compreende os beneficios sob um ponto de vista estético e saudavel; e
persuasdo normativa que reflete sobre as legislacdes que regem os diferentes setores que
envolvem o cigarro.

Avaliou-se, no final do segundo semestre de 2017, que mesmo com essas interferéncias na
execuc¢do do grupo, manteve-se a rotatividade dos usuarios e a baixa adesdo com o passar das
sessOes. Percebeu-se que apenas o perfil do grupo ndo era suficiente para superar as dificuldades
identificadas e construir um grupo que fosse resolutivo alcancando bons resultados na melhora
da satde dos usuarios que tinham interesse em cessar 0 uso do cigarro. Discutiu-se sobre a
necessidade de qualificar a participacdo dos sujeitos no grupo e a estratégia construida foi a de
criacdo de um espaco, referido como entrevista, para que fosse possivel, de maneira individual,
fazer o acolhimento do usuario. Entende-se por acolhimento a definicdo dada pela Politica
Nacional de Humanizacdo, que coloca a escuta qualificada do usuario como uma possibilidade
de garantir o acesso oportuno dos usuarios as tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de satide?2. Inicialmente no espago da entrevista, orientava-
se 0 usuario sobre a razdo daquele espaco acontecer. Fazia-se a aplicacdo do questionario de
avaliacdo clinica, bem como compartilhava-se com o usuério a forma de organizacédo do grupo
e as possibilidades de tratamento, e abordava-se os tipos de dependéncia e métodos de parada
do uso do cigarro. Mas pelo fato de o questionario de avaliacdo clinica ser organizado no
formato de perguntas objetivas, por vezes 0 espago da entrevista prendia-se a sua execucao,
direcionando-se a discussdo pelo que era perguntado pela profissional e ndo pela real

necessidade do usuario. Também, destaca-se que, se necessario, existia a possibilidade de
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atendimentos individuais para os usuarios que ndo se sentiam confortaveis em participar de
grupos e/ou tinham impossibilidade de estar presente no dia que o0 grupo acontecia.

A problemaética desse espaco dava-se pelo fato de ser executado apenas pelas profissionais
residentes envolvidas no grupo, visto que, como ja mencionado, apenas dois profissionais da
PMF organizavam parte de sua carga horaria mensal para atuar no grupo, sem disponibilidade
de aumenta-la. Porém, ressalta-se que este espago era problematizado no periodo destinado a
discusséo interprofissional dos casos.

2.4. TRANSFORMACAO PARA O SERVICO DE ATENCAO A PESSOA
FUMANTE

Nos primeiros meses de 2018, no quarto modulo teérico da REMULTISF UFSC/PMF, o
grupo de cessacdo do uso do cigarro foi tema de discussdo junto aos contetidos abordados
durante a execucdo das disciplinas, o que, promoveu a reflexdo critica sobre a pratica das
profissionais residentes envolvidas no grupo. Essas possibilidades de discussdes
multiprofissionais configuram a educacéo interprofissional, que proporciona o aprendizado
sobre os outros, com 0s outros e entre si afim de fortalecer os sistemas de satde e colaborar
para a melhora dos resultados na sadide?.

Assim, o grupo foi repensado para um servico de atencdo a pessoa fumante, buscando
aproximar do que a Politica Nacional de Educacdo Permanente?* coloca sobre produzir
mudancas nas praticas e, sobretudo, modificar praticas institucionalizadas dentro dos servicos
de saude, apontando a necessidade de privilegiar o conhecimento pratico em suas acdes
educativas e favorecer a reflexdo compartilhada e sistematica.

No espaco do acolhimento, adaptou-se o questionario de avaliacdo clinica para um
questionario semiestruturado (Anexo 3), norteador do processo de escuta qualificada do usuério
que buscava o servico de saude e proporcionava a reflexdo sobre seu momento de vida e estagio
de mudanca, para que 0 mesmo pudesse construir as estratégias relacionadas a seu cuidado.
Nesse sentido, durante o espaco de discussao interprofissional, ampliou-se a discussao de casos
para o compartilhamento das historias que chegavam e, dessa forma, todas as profissionais
envolvidas conheciam as pessoas que tinham interesse em participar do grupo.

O grupo tornou-se desafiador para as profissionais envolvidas, pois extrapolou o roteiro de
organizacdo proposto, valorizando os questionamentos e discussdes levantadas pelos usuarios.
Buscava-se colocar o grupo como uma das estratégias de cuidado, proporcionando a troca de

vivéncias, experiéncias e saberes entre 0s pares. Essa estratégia se aproxima do que Paulo Freire



17

reflete, em um de seus textos no Caderno de Educacéo Popular®, sobre a alfabetizacdo que se
autentica, tendo o alfabetizando como criador de sua aprendizagem, o qual valida seu discurso
através da pratica, permitindo que os usuarios percebam-se enquanto sujeitos historicos. O
destaque dos encontros do grupo, portanto, ndo era mais focado no discurso das profissionais
envolvidas. A tentativa era de promover um ambiente de discussdo baseado na deliberagio?!
junto com o usuario e ndo da persuasdo, distanciando-se (mesmo que pouco) do discurso da
verdade centrada apenas no saber cientifico, que configura poder, o poder-conhecimento
abordado por Foucault?®. Mesmo que a producdo em salide esteja imersa em diversos modos de
poder, torna-se um exercicio constante a tentativa de romper com a conformacéo de relacdes
verticais, hierarquicas e assimétricas.

Quando problematiza-se 0 grupo, objeto desse trabalho, o conceito de biopolitica?® nos
permite refletir sobre como a intervencdo nos corpos para a disciplinarizacdo da vida deu-se
atraves do surgimento de normas regulatérias para responderem a uma prética sanitaria, com o
objetivo fim de controlar os corpos e ajustando-os aos aparelhos de producéo capitalista,
diminuindo sua poténcia em termos politicos. Reflete-se o fato de o debate direcionar-se ao
nivel individual, do que do produto que se consome?®. Assim, é indispensavel considerar a
multiplicidade e os conflitos de elementos relacionados a ‘cultura tabagista’, a qual perpassa
também aspectos estruturais®’ e sociais?.

E importante reconhecer e questionar sobre o que cigarro simboliza para o fumante na
construcao de sua subjetividade?’, por vezes caracterizada como um objeto para manutencio do
equilibrio emocional frente as grandes pressdes sociais. Dessa forma, buscar convergéncias
entre 0 saber cientifico dos profissionais com o saber pratico das pessoas fumantes, sem
objetivar a homogeneizacdo de formas de pensar e levar a vida, promove a reconstrucdo das
praticas e acbes em saude, tendo o cuidado como horizonte.

Nesse sentido, utilizou-se as Préticas Integrativas e Complementares (PIC) como um
recurso de cuidado, ampliando o leque terapéutico disponivel na APS. 1sso vem ao encontro a
revalorizagdo®® que as PIC conquistam através da legitimacdo social e regulamentagdo
institucional. As praticas corporais, a auriculoterapia, entre outras, eram inseridas nos encontros
de acordo com a necessidade individual e do coletivo com vistas ao pressuposto da
integralidade.

Destaca-se ainda que quando se problematiza a satde por meio dos diversos componentes
amplos, complexos e subjetivos que a compde, torna-se dificil avalia-la de forma isolada, sendo

importante investir em questionamentos acerca dos interesses politicos e econdmicos dos
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setores hegemdnicos envolvidos nas praticas e acbes de saude, que rotineiramente sdo

sufocados.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Paim, o maior desafio atual do SUS ¢é politico e a determinacdo econémica é a
principal ameaga de sua consolidagdo. Contudo, deve-se reconhecer todas as conquistas e
resultados positivos durante esses 30 anos de resisténcia?. Destaca-se o potencial da APS
enquanto cenrio que favorece a longitudinalidade do cuidado. Porém, considerando os ataques
que sofre o SUS, colocam-se em evidéncia as fragilidades e dificuldades, a exemplo do que foi
abordado no trabalho sobre a participacdo dos profissionais da UBS. Observou-se 0
atendimento individual como atividade (praticamente) exclusiva dos profissionais de ensino
superior. Percebeu-se a falta de incentivo a educacdo permanente desses profissionais,
refletindo a pouca participacdo e contribui¢do nos diversos grupos que ocorreram na UBS. O
mesmo se estendeu aos profissionais de nivel médio e técnico.

Coloca-se a discussédo acerca das ferramentas de trabalho que eram utilizadas na realidade
das UBS que executavam o grupo de cessacdo ao uso do cigarro. Ha necessidade de avancar e
reconstruir o modelo organizativo de grupos, que segue majoritariamente o sugerido pelo
CATF, sendo esse anterior a promulgacdo da PNCT. Ainda, ressalta-se o uso de manuais,
amplamente distribuidos em nivel nacional, que sdo materiais traduzidos e que necessitam ser
atualizados e adaptados a realidade das experiéncias brasileiras.

O estimulo para pesquisas que promovam a reflexdo critica sobre a PNCT, seus
desdobramentos e aplicagdes no campo da salde se fazem importantes para que as praticas de
salide avancem e sejam construidas em acordo ao conceito ampliado em saide. Em razéo de
fatores relacionados, principalmente, & promogéo da salde, reflexdes sobre as emogoes®? em
torno do uso do cigarro, tém sido pouco exploradas nas pesquisas relacionadas a saude.

Reitera-se a necessidade da discussdo sobre o espaco de manutencdo, o qual ocorria de
forma espontanea no caso do servico descrito. Destaca-se também a possibilidade de execucéo
de préticas em saude que transcendam o espaco da UBS.

Os dialogos propostos nesse trabalho constroem-se na tentativa de explorar as limitacoes e
potencialidades presentes na (re)estruturacdo de um servigo de atencdo a pessoa fumante, sendo
que a potencialidade do espaco se deu na dinamicidade que se organizou. Destarte, o0 constante
planejamento e avaliagdo?® do servico sdo importantes para que seja construido de maneira

participativa e mais préxima as necessidades do publico alvo.
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ANEXOS

Anexo 1 - OE 117/SMS/GAB/ESP/2018

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saude
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

OF 117/SMS/GAB/ESP/2018 Floriandpolis, 12 de Novembro de 2018,

Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “Para 3lém de um servigo de apoin ao fumante: a
experiéncia na atengdo primiria A sadde de Floriandpolis SCY da pesquisadora responsdvel KAMILA
RESTELATTO , fol avaliada pela comissdo de acompanhamento de projetos de pesquisa em salde em
conjunto com a Geréneia de Integracdo Assistencial e Gerdncla e Atencdo Primdria e esta aprovada
para execucao na referida geréncia.

A pesquisadora deve entrar em contato com a Geréncia de Integragio Assistencial para
combinar a melhor forma de iniciar a coleta de dados {dados sobre tabagismo) e também com &
Coordenaydo da unidade de sadde Rio Vermelho (onde se realiza o grupo de controle de tabagismo
sohre o qual ird relatar), sempre respeitando a disponibilidade do servico @ a autonomia dos
sujeitos de pesquisa, se for o caso.

0 periodo autorizado para coleta de dados é de 12/11/2018 a 12/02/2019, caso sefa
necessdria a prorrogacdo do prazo de coleta, a pesquisadora deve entrar em contate com a
comissdo de pesquisa.

05 resultados da pewquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola de
Saude Piblica, por e-mail, para o seguinte enderego espfloripa@gmail,com.

Sequimos b disposico para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593

Atenciosamente,

Comissio de Acompanhamento dos
mumnm
Matricuia 2621 4 smm.

(vl A‘f o \QJ\Q
Evelise R\!f:ro Gongalves
Comissdo de Acompanhamento dos Projetes de Pesquisa em Saude
Escola de Saude Publica de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sadde

llustrissima Senhora
KAMILA RESTELATTO
Nesta

Visite nosso site:www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
F-mall: asnlinrinaiiamall com Fanes (0ARY 3230.1684673
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Anexo 2 — Questionario de Avaliacdo Clinica

Programa Nacional de Controle do Tabagismo
Abordagem e Tratamento do Tabagismo

| - Identificacdo do paciente
Nome:

N° do prontuario: Sexo: o Masculino o Feminino

Il - Histéria Patologica Pregressa

1 -Vocé tem ou teve freqientemente altas lesdes (feridas), e/ou sangramento na boca?

o Sim o Nao Esta em tratamento? o Sim o Nao

2 —Vocé tem Diabetes mellitos?

o Sim o Nao Esta em tratamento? o Sim o Nao

3 —Vocé tem Hipertensé&o Arterial?

o Sim o Nao Esta em tratamento? o Sim o Nao

4 —Vocé tem ou teve algum problema cardiaco?

o Sim oNao  Sesim, qual? Esta em tratamento? o Sim a
N&o

5—Vocé tem ou teve frequentemente queimacao, azia, dor no estbmago, Ulcera ou
gastrite?

o Sim o Néo Esta em tratamento? o Sim o Nao

6 — Vocé tem ou teve algum problema pulmonar?

o Sim oNao  Sesim, qual? Esta em tratamento? o Sim o
N&o

7 —Vocé tem alergia respiratéria?

o Sim o Néo Esta em tratamento? o Sim o Nao

8 — Vocé tem alergias cutaneas?

o Sim o Nao Esta em tratamento? o Sim o Nao

9 — Vocé tem ou teve alguma lesédo ou tumor maligno?

o Sim oNdo Onde? Esta em tratamento? o Sim o Nao

10 — Vocé tem ou teve crise convulsiva, convulsao febril nainfancia ou epilepsia?

o Sim o Ndo Esta em tratamento? o Sim o Nao

11 — Vocé tem anorexia nervosa ou bulimia?

o Sim o Nao Esta em tratamento? o Sim o Nao

12 — Vocé costuma ter crises de depressdo e/ou ansiedade?

o Sim o Ndo Esta em tratamento? o Sim o Nao

13 - Vocé faz ou j4 fez algum tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?

o Sim o Ndo Esta em tratamento? o Sim o Nao

14 — Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que frequéncia?

o Nunca o Todos os dias o Finais de Semana o Raramente

15 - Vocé tem ou teve algum outro problema de salde serio que néo foi citado? Qual?

Resposta:
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16 — Algum medicamento em uso atual?

o Sim oNao  Sesim, qual?

17 — Tem prétese dentaria mével?

o Sim o Nao

Se for do Sexo Feminino:

18 — Esta gravida?

o Sim o Nao Se sim, quantos meses?

19 — Esta amamentando?

o Sim o Nao

a-—Jafez uso de alguma medicacdo, mesmo que nao prescrita por médico, para dormir
ou se acalmar?

o Sim o Néo Se sim, qual?

b — No ultimo més vocé sentiu:

b.1 o Tristeza o Perda de interesse e prazer o Energia reduzida ou cansago

b.2 o Concentragéo e atengao reduzidas o Autoestima e autoconfianga reduzida
o Sentimento de culpa e inutilidade o Pessimista ou deslocado
o Idéias ou atitudes auto lesivas ou de suicidio o Sono alterado
o Apetite diminuido o Inquietagao

¢ — H& histéria de transtorno psiquiatrico na familia?

o Sim o Néo Quem? Que tipo?

d — O paciente apresentou durante a consulta:

o Agitacao o Pensamento e fala lentificadas ou aceleradas
o Falta de concentragao o Nenhuma alteragao

Para avaliacdo do grau de depressdo, queira considerar as respostas assinaladas nas letras
b.1 e b.2 das perguntas acima.

Depressao Leve - Dois sintomas b.1 e dois sintomas b.2. Além disso, o paciente apresenta
dificuldade com o trabalho do dia-a-dia e atividades sociais, mas néo interrompa as fungdes.
Depressdo Moderada - Dois sintomas b.1 e trés sintomas b.2. Além disso, o paciente
apresenta dificuldade consideravel em continuar com atividades sociais laboraveis ou
domésticas.

Depresséo Grave - Critério de dependéncia moderada, mais angustia ou agitacéo
consideravel. Perda de autoestima, Sentimento de inutilidade ou culpa e suicidio € um perigo
marcante.

A — Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de
beber?

o Sim o Nao

B — As pessoas o aborrecem porque criticam o0 seu modo de beber?

o Sim o Nao

C - Vocé se sente culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma
beber?

o Sim o Nao

D — Vocé costuma beber de manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

o Sim o Nao
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Trés ou quatro respostas positivas no CAGE mostram uma tendéncia importante para o
alcoolismo.

Il - Histéria Tabagista

1 - Com quantos anos vocé comegou a fumar?

Resposta: Anos.

2 — Em quais as situacfes o cigarro esta associado a seu dia-a-dia? (pode escolher
varios)

o Ao falar ao telefone o Apos refeicbes o Com bebidas alcodlicas
o Com café o No trabalho o Ansiedade

o Tristeza o Alegria o Nenhum

o Outros

3 — Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam raz6es para vocé fumar?

Sim Nao As vezes
- Fumar é um grande prazer | o o
- Fumar é muito Saboroso a o o
- O cigarro te acalma o i o
- Acha charmoso fumar o a O
- Vocé fuma porque acha que fumar emagrece o o |
- Gosta de fumar para ter alguma coisa nas méaos o a o

4 — Quantas vezes vocé tentou parar de fumar?

o De 1 a3 vezes

o+ de 3 vezes

o Tentou mas ndo conseguiu parar (seguir para pergunta?)
o Nunca tentou (seguir para pergunta 9)

5 — Quantas vezes vocé ficou sem fumar por pelo menos 1 dia?

o1vez o 2 vezes o 3 vezes o + de 3 vezes

6 — Quais foram os motivos de vocé voltar a fumar?

Resposta:

7 — Alguma vez na vida vocé utilizou algum recurso para deixar de fumar?

o Nenhum o Medicamento.
Qual?
o Apoio de profissional de saude o Leitura de orientagbes em folhetos, revistas, jornais, etc.
o Outros

8 — Vocé ja participou de algum grupo de apoio para abordagem e tratamento do
tabagismo nessa unidade?

o Sim o Nao

9 — Porque vocé quer deixar de fumar agora? (pode escolher varias alternativas)
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o Porque esta afetando a minha saude o Porque néo gosto de ser
dependente

o Outras pessoas estdo me pressionando o Fumar é antissocial

o Pelo bem-estar da minha familia o Porque gasto muito dinheiro
com cigarro

o Eu estou preocupado com minha saude no futuro o Fumar é um mal exemplo para as
criangas

o Por conta das restricdes de fumar em ambientes fechados. o Porque meus filhos pedem.

10 — Vocé convive com fumantes na sua casa?

o Sim, qual o grau de parentesco? o Nao

11 - Vocé se preocupa em ganhar peso ao deixar de fumar?

o Sim o Nao

IV - Teste de Fagertrom

1 - Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

o Dentro de 5 min (3) o Entre 6 e 30 min(2) oEntre 31e60min (1) o Apds 60 min (0)

2 —vocé achadificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas e etc?

o Sim (1) o N&o (0)

3 — Qual cigarro do dia que traz mais satisfacdo?

o O primeiro da manha (1) o Outros (0)

4 — Quantos cigarros vocé fuma por dia?

o Menos de 10 (0) oDe 11a20 (1) o De 21a30(2) o Mais de 31 (3)

5 —Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

o Sim (1) o Nao (0)
6 — Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
o Sim (1) o Nao (0) Grau de dependéncia: 5= médio
0 - 2 = muito baixo 6 - 7 = elevado
3 - 4 = baixo 8 - 10 = muito
elevada

V - Avaliacdo do grau de motivacéo

o Contemplativo - motivado a parar, porém sem data estipulada nos préximos dias
o Ac¢do - ja tem data marcada ou esta motivado a parar dentro de um més

o Recaido - Retornou ao consumo habitual de cigarros.

VI - Exame fisico

Peso: Altura: PA: ACV:
AR: Abd:

VII - Monéxido de carbono

CO: HbCO: Ha quanto tempo fumou o Ultimo cigarro

‘ ‘ ‘ Data: / / Hora do exame
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Anexo 3 — Questionario Semiestruturado

ENTREVISTA DO GRUPO DE CESSACAO DO TABAGISMO
(QUESTIONARIO ADAPTADO PELAS RESIDENTES EM SAUDE DA FAMILIA 2018)

NOME:
DATA DE NASCIMENTO:
CIGARRO QUE FUMA:

1) Histdria de vida - Como vocé se sente? (familia, alimentacao, se mulher - gravidez,
sono, trabalho, uso de alcool e/ou outras substancias). Algum problema de saude?
(Alergia de pele ou problema cardiaco)

2) Em quais das situacdes o cigarro esta associado a seu dia-a-dia?
Ao falar no telefone, com café, tristeza, apds refeicdes, no trabalho, alegria, com bebidas
alcodlicas, ansiedade, outros:

3) Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam razdes para vocé fumar?
Fumar é um grande prazer, fumar € muito saboroso, o cigarro te acalma, acha charmoso
fumar, vocé fuma porgue acha que fumar emagrece, gosta de fumar para ter alguma
coisa nas maos, outros:

4) Vocé ja tentou parar de fumar? (Quantas vezes? Como? Usou algum recurso? O que
te motivou parar de fumar?)

3) Hoje: quais sé@o as motivagdes para vocé parar de fumar?

Porque esta afetando a minha salde, outra pessoas estdo me pressionando, pelo bem-
estar da minha familia, eu estou preocupado com minha saude no futuro, porque meus
filhos pedem, porque ndo gosto de ser dependente, fumar é anti-social, porque gasto
muito dinheiro com cigarro, fumar € um mal exemplo para as criancas, por conta das
restrices de fumar em ambientes fechados, outros:
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4) Vocé se preocupa com algo depois de parar de fumar?

5) Teste de Fargerstrom:

Quanto tempo ap0ds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? *
Dentro de 5 minutos (3)

Entre 6 e 30 minutos (2)

Entre 31 e 60 minutos (1)

Apb6s 60 minutos (0)

Vocé acha dificil nao fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas e etc?
Sim (1)
Nao (0)

Qual cigarro do dia que traz mais satisfacéo?
O primeiro da manha (1)
Outros (0)

Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Menos de 10 (0)

De 11 a20 (1)

De 21 a 30 (2)

Mais de 31 (3)

Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
Sim (1)
N&o (0)

Vocé fuma mesmo doente quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
Sim (1)
N&o (0)

GRAU DE DEPENDENCIA:
0-2 = muito baixo 3-4 = baixo 5 = médio 6-7 = elevado 8-10 = muito elevado

GRAU DE MOTIVAGAO:
Contemplativo - motivado a parar, porém sem data estipulada nos préximos dias
Acdo - ja tem data marcada ou esta motivado a parar dentro de um més
Recaido - retornou ao consumo habitual de cigarros.
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