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Resumo
Introducgdo: O tabagismo ainda é um grave problema de saude publica. O objetivo desta pesquisa foi
descrever a implementag¢do do Programa de Cessa¢do do Tabagismo na rede de salude publica de
Floriandpolis, além de caracterizar seu funcionamento nos Centros de Saude (CS) deste municipio.
Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, do tipo descritivo transversal, em que 36 coordenadores
responderam a uma entrevista semiestruturada. Foram avaliados dados sobre o funcionamento e os
indices de adesdo e cessacdo. Resultados: Observou-se uma diminuicdo na realizagcdo dos grupos de
tratamento do tabagismo nos ultimos anos do periodo analisado. Em relagdo ao formato do tratamento,
a maioria dos CS realizava grupos fechados e estruturados, conforme diretrizes do Ministério da Saude
(MS), mas com maior énfase no tratamento farmacoldgico. Mais de 74% dos participantes pararam de
fumar tabaco. Conclusdo: Sugere-se investir em um treinamento dos coordenadores para aumentar a
integracdo entre tratamentos, conforme preconizado nas diretrizes nacionais.
Palavras-chave: tabagismo, tabagista, cessacdo tabagica, programa de controle do tabagismo

Abstract
Introduction: Smoking remains a significant public health issue. This research aims to describe the
implementation of the Smoking Cessation Program within the public health network of Floriandpolis
and characterize its operation in the Health Centers (CS) of this municipality. Method: An exploratory,
cross-sectional descriptive study was conducted, where 36 coordinators responded to a semi-structured
interview. Data on program operation, adherence rates, and cessation outcomes were evaluated. Results:
A decrease in the organization of smoking treatment groups was observed in recent years within the
analyzed period. Regarding the treatment format, the majority of CS offered closed and structured
groups, following the guidelines set by the Ministry of Health (MS), but with a stronger emphasis on
pharmacological treatment. Over 74% of participants successfully quit smoking tobacco. Conclusion: It
is suggested to invest in training for coordinators to enhance the integration of treatments, in line with
national guidelines.
Keywords: smoking, smoker, smoking cessation, smoking control program

Resumen
Introduccién: El tabaquismo sigue siendo un grave problema de salud publica. El objetivo de esta
investigacion es describir laimplementacién del Programa de Cesacion del Tabaquismo en la red de salud
publica de Floriandpolis y caracterizar su funcionamiento en los Centros de Salud (CS) de este municipio.



Método: Se llevd a cabo un estudio exploratorio, descriptivo y transversal, en el que 36 coordinadores
respondieron a una entrevista semiestructurada. Se evaluaron datos sobre el funcionamiento del
programa, tasas de adhesion y resultados de cesacidn. Resultados: Se observd una disminucion en la
realizacién de grupos de tratamiento para dejar de fumar en los Ultimos afios del periodo analizado. En
cuanto al formato del tratamiento, la mayoria de los CS ofrecian grupos cerrados y estructurados, siguiendo
las directrices del Ministerio de Salud (MS), pero con un mayor énfasis en el tratamiento farmacoldgico.
Mas del 74% de los participantes dejaron de fumar tabaco con éxito. Conclusion: Se sugiere invertir en
la capacitacion de los coordinadores para mejorar la integracion de los tratamientos, de acuerdo con las
directrices nacionales.
Palabras clave: tabaquismo, fumador, cesacion tabaquica, programa de control del tabaquismo

Introdugao

O tabagismo se refere ao consumo de produtos derivados do tabaco, sendo que o uso em
grande quantidade, frequéncia e gerando prejuizos relacionais e para a saude do individuo
pode se caracterizar como um transtorno mental (American Psychological Association [APA],
2014). Atualmente, ele é considerado como um grave problema de saude publica em diver-
sos paises, sendo diretamente associado com um indice anual de mortalidade de 6 milh&es
de pessoas (World Health Organization [WHO], 2016). Em outros estudos, mais da metade
dessas mortes tém sido associadas a alguma condicdo tabaco-relacionada, como doencas
cronicas, cardiovasculares e alguns tipos de canceres (Koulaouzidis et al., 2021; Moldovanu
et al., 2021). Além disso, o consequente comprometimento da capacidade pulmonar deriva-
do do consumo do tabaco torna os individuos mais suscetiveis a desenvolver complicagdes
de sindromes respiratérias agudas graves, como o0 novo coronavirus — covid-19 (Haddad et
al., 2021; Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2020).

No Brasil, na década de 1970, a partir de um entendimento de salide como um construto
mais amplo (ndo apenas como auséncia de doenga, mas sim incluindo bem-estar e qualida-
de de vida), devido ao movimento da Reforma Sanitéria, comecgou o cerceamento do con-
sumo de tabaco, percebido como potencial agente adoecedor, deteriorante e agravante de
saude (Portes et al., 2018b). Em 1999, foi formada a Comissdo Nacional para o Controle do
Uso do Tabaco, que tinha por finalidade a representacdo do pais nas negociacées estrangei-
ras da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT). Com medidas voltadas para a
reducdo da demanda e da oferta, como adverténcias sobre os maleficios decorrentes de seu
uso nas propagandas comerciais de tabaco, a CQCT entrou em vigor no ano de 2005, e teve
o Brasil como Org3o de Negociacdo Intergovernamental, ja que o pais adquiriu credibilidade
por ser lider no controle do tabagismo em termos mundiais. Até 1989, aproximadamen-
te 35% dos brasileiros eram fumantes, mas esta prevaléncia foi caindo progressivamente
(22,4% em 2002; 17,2% em 2008), conforme indicado por alguns autores (Silva et al., 2014).
Mais recentemente, a prevaléncia de Brasileiros fumantes é de 10,3% (Ministério da Saude,
2018), sendo que a meta para 2022 é de 9% (INCA, 2020).

A despeito das diversas estratégias adotadas ao longo das décadas no Brasil, umas das
principais faz parte das diretrizes de cuidado a pessoa tabagista (Portaria n. 571, de 2013,
do Ministério da Saude), constituindo o Programa de Cessac¢do do Tabagismo (PCT). Os es-
tabelecimentos que realizavam acdes isoladas para o tratamento do fumante passaram a
ser cadastrados como Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante a
partir de 2004 (Ministério da Saude, 2019). Até entdo, eles possuiam um foco principal no



tratamento, de modo que esta portaria institui a atengao basica como setor primeiro do cui-
dado a pessoa tabagista, sendo incluida no tratamento uma avaliacdo clinica, que pode ser
individual ou em grupo, e a possibilidade de terapia medicamentosa ofertada gratuitamente
nestes Centros (Ministério da Saude, 2019; Portes et al., 2018a).

Na abordagem intensiva das pessoas que querem parar de fumar, o INCA e o Ministério
da Saude (MS) preconizam um tratamento integralizado, com foco em psicoeducacdo sobre
as dependéncias fisica, psicoldgica e comportamental, sobre sintomas de abstinéncia e es-
tratégias para parar de fumar. E realizado em quatro encontros semanais, com sessdes estru-
turadas sob o enfoque da terapia cognitivo-comportamental e posterior acompanhamento
em encontros de manutencdo durante 12 meses (Ministério da Saude, 2019). Referente ao
tratamento medicamentoso, é ofertada a terapia de reposi¢do de nicotina por meio do ade-
sivo transdérmico ou goma de mascar e farmacologia a partir do cloridrato de bupropiona,
caso seja indicado. A portaria em questdo também responsabiliza municipios, estados e a
Unido na capacitacdo de profissionais de salde para realizacdo do tratamento, que inclui,
obrigatoriamente, a participacdo nos grupos psicoterapéuticos e, se indicada, a terapia me-
dicamentosa (Ministério da Saude, 2019).

Considerando a meta de reducdo do tabagismo, pesquisas sobre o desenvolvimento e
aplicacdo das politicas publicas voltadas ao tratamento do fumante, bem como estratégias
para aprimora-las e potencializa-las, devem ser desenvolvidas. O PCT esta em funcionamen-
to do Brasil hd mais de 20 anos, e ha uma lacuna na literatura sobre o detalhamento de seu
funcionamento e a avaliacdo de eficacia e efetividade. Neste contexto, o presente estudo
tem como objetivo descrever o histérico da implementacdo do PCT na rede de saude pu-
blica de Floriandpolis, além de caracterizar o seu funcionamento nos Centros de Saude do
municipio. Acredita-se que, ao identificar as potencialidades e fraquezas do Programa, este
estudo podera favorecer o aprimoramento do tratamento do tabagismo, contribuindo para
que se consiga atingir a meta do MS e INCA de que os tabagistas possam adquirir e manter
a abstinéncia dos produtos derivados do tabaco.

Método
Caracteristicas do Estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, do tipo descritivo transversal, que visa mapear
quais Centros de Saude (CS) aplicam o PCT e as caracteristicas do Programa ofertado em
Floriandpolis. Foi realizado no municipio de Floriandpolis, SC, junto aos CS que estdo inseri-
dos na rede bésica (priméria), caracterizando a porta de entrada ao Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil. A escolha desta cidade se deveu ao fato de que Santa Catarina é o segundo
estado maior produtor de fumo no Brasil, e Florianépolis vem mostrando, nos ultimos anos,
indice superior de tabagistas (10,7% em 2019) comparado a frequéncia dos tabagistas do
conjunto das 27 capitais brasileiras (9,8% em 2019) (Ministério da Saude, 2020).

Participantes

Foram convidados a participar deste estudo todos os profissionais da saude responsaveis
pelo PCT oferecido pela rede basica de salde do municipio de Floriandpolis (n = 42 profis-



sionais) para que descrevessem o funcionamento e as caracteristicas do Programa. Entre
esses profissionais, a coordenadora de um dos CS foi convidada a fornecer dados sobre o
histérico da implementacdo do Programa no Estado de Santa Catarina, pois fora inicialmente
contratada pela Secretaria de Salde para capacitar os profissionais de saude a conduzirem o
tratamento preconizado pelo INCA/MS.

Atualmente, 42 CS sdo registradas na Secretaria da Saude do municipio como aptas a
oferecerem tratamento ao fumante de forma gratuita em Florianépolis, sendo 10 CS em
bairros da drea continental do municipio; 10 no norte dailha; 10 no sul da ilha; 9 no leste da
ilha; e trés na regido central. Quanto aos critérios de inclusdo, foram contemplados somente
os CS, devido ao fato de comporem o nivel primario de atencdo a salude e se configurarem
como campo de promogdo e prevencdo em saude. Portanto, instituicdes hospitalares foram
excluidas do estudo.

Instrumentos

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada contendo questdes relativas a: (i)
implementacdo e o funcionamento do PCT nos CS; (ii) periodicidade de oferta do PCT; (iii)
quais meios de divulgacdo para a populacdo utilizados; (iv) perfil dos profissionais que con-
duzem os grupos de apoio; (v) modalidade de oferta (aberta ou fechada); (vi) como ocorrem
os encontros de manutencdo da cessacdo do tabagismo; (vii) quais os principais obstaculos
encontrados.

Também se utilizou uma planilha padronizada da Secretaria de Saude reunindo dados de
todos os CS do municipio. Dentre as principais informac@es, constavam: (i) quantidade de
participantes do tratamento (anual); (ii) perfil de medicacdo utilizada; (iii) indices de presen-
¢a nas reunides, (iv) quantidade de cigarros consumidos antes e apds o PCT.

Procedimentos de Coleta de Dados

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de
Pesquisa em Saude (CAPPS) da Escola de Saude Publica da Prefeitura de Floriandpolis e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CAAE: 80953617.6.0000.0121; Parecer de Aprovacdo n? 2.572.283). O contato telefoni-
co e o endereco dos CS foram obtidos por meio do site da Secretaria Municipal de Saude.
Inicialmente, foi realizado um contato telefénico com o responsavel pelo Programa em cada
CS, apresentando a pesquisa e convidando-o para que participasse do estudo.

Agueles responsaveis pelo PCT que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram entrevistados em seus respectivos locais de
trabalho (CS). Alguns profissionais preferiram receber as questées por e-mail ou comple-
mentar suas respostas por telefone, devido a alta demanda de trabalho e pouco tempo para
a entrevista. A planilha com os dados quantitativos referentes ao nimero de participantes
no tratamento (anual) e quantidade de cigarros consumidos antes e apds o PCT foi fornecida
pela Secretaria Municipal de Saude, reunindo dados de todos os CS do municipio.



Resultados
Histdrico da Implementagao do Programa de Tratamento do Tabagismo em Floriandpolis

Segundo informac8es da coordenadora do PCT no periodo de sua implementacdo no
Estado, o tratamento para fumantes existe desde meados de 1990. Porém, naquela época,
ainda ndo havia capacitacdes para profissionais de modo que eles pudessem conduzir o
tratamento do tabagismo de forma estruturada. A partir de 2004, a Secretaria da Saude do
Estado designou uma psicdloga (a participante entrevistada) e uma médica para que pro-
movessem capacitacbes de modo a implementar o Programa nos municipios. Além disso,
um terceiro profissional seria responsavel pela parte administrativa do Programa, como o
preenchimento de planilhas com as informac&es dos participantes. Durante a capacitacdo,
é explicada e indicada a realizacdo da “abordagem minima” (nome dado para o protocolo
usado por profissionais de saude no SUS para abordar tabagistas sobre o habito de fumar)
junto a pessoas fumantes que buscam o CS por diversos motivos de saude. Esta abordagem
orienta que o profissional da salde discuta o tabagismo e motive para a cessacao, fazendo
uma busca ativa sempre que o paciente fumante estiver no CS.

Durante a entrevista, a coordenadora relatou que houve grande interesse por parte dos
profissionais de salde de diversos municipios pela capacitacdo do Programa naquela época.
No entanto, o mesmo ndo ocorreu em Floriandpolis, onde houve resisténcia por parte de al-
guns profissionais, particularmente porque estes alegavam pouca demanda para tratamento
por parte da populacdo. Até 2004, quando ainda permanecia a légica dos centros de refe-
réncia para o tratamento do tabagismo, havia um grupo de tratamento em um hospital da
Capital, o qual ocorria por iniciativa pessoal de dois pneumologistas do hospital.

A partir do ano de 2007, os grupos de tabagismo comegcaram a ocorrer de modo mais
ostensivo, sendo que estes grupos eram dirigidos por equipes de saude mental (psicélogos
e psiquiatras). Além disso, outros profissionais da atencdo primaria (médicos, enfermeiros e
dentistas) passaram a solicitar o treinamento, permitindo a ampliacdo da capacitacdo com
foco multiprofissional. Assim, entre os anos de 2007 e 2009, havia duas capacitacdes por
ano e uma reunido mensal com todos os profissionais que estavam coordenando os grupos
para resolucdo de duvidas e reforco dos conteldos previstos, coordenados pela Secretaria
de Saude. Em 2009, foi aprovada uma lei municipal relacionada a proibicao do cigarro em di-
versos ambientes. Como o PCT havia sido implementado e estava em pleno funcionamento,
as medicacbes chegavam no prazo determinado e havia grande interesse tanto pelas capa-
citagcdes quanto pelos grupos de apoio por parte da populacdo, inclusive com fila de espera.

Passados 10 anos, este mapeamento mostrou que os grupos de encontro ndo tém ocor-
rido em alguns CS, e, em outros, os tratamentos tém sido conduzidos de modo individual, a
partir da demanda percebida pelos profissionais ou dos proprios tabagistas. Além disso, nem
sempre todos os casos tém sido devidamente registrados nas planilhas, pois alguns profissio-
nais entendem que elas devem ser preenchidas exclusivamente para o tratamento em gru-
po. Talvez devido a problemas de divulgacado, alguns profissionais dos CS referiram que nao
tem havido procura pelo tratamento. Por outro lado, em alguns CS, hd uma lista de espera
de aproximadamente 5-10 fumantes para o atendimento em grupo, mas faltam profissionais
para coordenar estes trabalhos. E possivel que os profissionais que atuam nos CS em geral se



sintam sobrecarregados pela crescente e diversificada demanda que chega nestes servicos.
Nesse sentido, o PCT pode ser percebido como mais uma demanda que gera sobrecarga de
trabalho, pois os profissionais que conduzirdo os grupos terdo de acumular outras fungées
além do horario de trabalho.

Caracterizacdao do Programa de Tratamento do Tabagismo em Floriandpolis Durante um
Periodo de Cinco Anos

Dos 42 CS contatados, 36 participaram desta pesquisa, de modo que apenas dados de
7 CS ndo constam no mapeamento. Aproximadamente metade dos participantes (n=17;
47,2%) ndo souberam informar o ano de implementagao do PCT no respectivo CS e, dentre
as que informaram (n=19), a maioria (n=14; 73,7%) relatou que o Programa foi implementa-
do no ano de 2012. Em relacdo a caracterizacdo da amostra respondente, 24 participantes
(66,7%) eram do sexo feminino, e as profissGes predominantes foram enfermeiro (n=15;
41,7%), dentista (n=12; 33,3%) e médico (n=6; 16,7%), atuando dentro da unidade num pe-
riodo igual ou inferior a dez anos (n=30; 83,3%).

Quanto ao preparo para a condugdo dos grupos em suas respectivas unidades, a maioria
dos entrevistados afirmou que divulga o programa na prépria unidade (n=31; 86,1%) por
meio de cartazes e encaminhamento direto de consultas médicas. A inscricdo dos interes-
sados geralmente é feita no préprio local (n=32; 88,9%), por meio de uma lista disponivel
na recepcdo. Ndo ha periodicidade predefinida para a oferta dos grupos na maioria dos CS
(n=25; 69,4%); alguns relataram que é conforme demanda espontanea (n=11; 30,6%) ou
conforme motivacdo de algum profissional em promover os grupos. Segundo os entrevis-
tados, os profissionais que recorrentemente conduzem (em dupla ou sozinhos) os grupos
sdo enfermeiros, dentistas e médicos, sendo que psicélogo(a) foi citado apenas uma vez em
meio a outros profissionais.

Em relacdo ao funcionamento dos grupos, a maioria ocorre na modalidade fechada (n=26;
72,2%), com entrevista de triagem pré-grupo (n=32; 88,9%). Nesta entrevista, realiza-se uma
anamnese rastreando eventuais complicacdes de saude por conta do cigarro e investigando
questdes referentes ao histérico do habito de fumar. A entrevista pds-grupo ndo é usual na
maioria das unidades, segundo os participantes (n=29; 80,6%). Por outro lado, aqueles que a
realizam (n=7;19,4%) afirmaram que elas ocorrem de modo individual, na maioria das vezes.

Quanto a participacdo da populacdo apds as quatro sessdes de tratamento, a maioria
das unidades faz encontros de manutencdo (n=29; 80,6%), em modalidade grupal (n=15;
41,7%). Quanto a possibilidade de outros tipos de seguimentos, como contato por meios
eletronicos ou por telefone, acompanhamento no consultdrio ou atividades complementa-
res, a maioria dos profissionais informou ndo fazer (n=20; 55,6%), mas aqueles que fazem
(n=16; 44,4%) priorizam ou 0 acompanhamento no consultério ou pratica de auriculoterapia
(técnica que faz pressdo em pontos especificos da orelha para tratar problemas fisicos ou
emocionais, derivada da acupuntura). Além disso, a maioria dos coordenadores dos grupos
(n=32; 88,9%) encaminha os participantes para tratamento especializado com outros pro-
fissionais, para dar conta de nuances que o grupo ndo abarca ou demandas especificas ndo
indicadas a serem discutidas em grupo.

Os dados quantitativos referentes ao nimero total de fumantes que participaram da en-



trevista de triagem, da primeira sessdo de tratamento, dos que concluiram o Programa, da-

gueles que conseguiram parar de fumar e dos que usaram medicacdo estdo apresentados
na Tabela 1. Além de mostrar o numero total e a frequéncia em cada ano, foram mostrados
também os registros separados por distrito, ou seja, das unidades conforme regido (norte,
sul, leste, centro e continente).

Tabela 1

Dados Quantitativos sobre a Participag¢éo e Cessagdo do Tabagismo nos CS de Floriandpolis

no Periodo de 2014 a 2018
Etapas do Distrito 2014 2015 2016 2017 2018
Programa

N % N % N % N % N %
Continente 263 100q 340 100 236 100 113 100 118 100
Norte 290 100 354 100 483 100 181 100 74 100
Sul 238 100 170 100 250 100 57 100 26 100

Entrevista
lese 192 100 182 100 225 100 66 100 19 100
Centro 99 100 109 100 62 100 63 100 9 100
Total  1.082 100 1195 100 1.256 100 480 100 246 100
Continente 198 7529 271 79,71 203 86,02 81 71,68 101 85,59
Norte 244 8414 338 8579 415 8592 154 8508 73 98,65
) sul 206 86,55 167 9824 226 9040 38 66,67 25 96,15
sessdo 1 lese 182 94,79 155 8516 175 77,78 55 83,33 28 147,37
Centro 77 77,78 88 80,73 56 90,32 47 7460 7 77,78
Total 907 83,83 1019 8527 1075 8559 375 78,13 234 9512
Continente 112 56,57 140 51,66 124 61,08 45 5556 36 3564 |2
Norte 167 6844 191 5651 238 5735 71 4610 40 5479 |9
i sul 119 57,77 81 4850 121 5354 27 71,05 14 5600 | =
sessdo 4 leste 101 5549 74 47,74 103 5886 27 49,09 8 2857 | 2
Centro 57 7403 44 5000 31 5536 30 6383 3 4286 |-
Total 556 6130 530 5201 617 5740 200 5333 101 4316 |
Continente 102 91,07 105 7500 92 7419 34 7556 27 7500 |9
Norte 153 91,62 151 79,06 166 69,75 62 87,32 37 9250 |C
Pararam de sul 93 7815 42 51,85 93 7686 19 7037 10 71,43 | <
fumar leste 86 8515 58 7838 70 67,96 20 7407 6 7500 | &
Centro 47 82,46 38 8636 27 87,0 20 6667 2 6667 | o
Total 481 86,51 394 7434 448 72,61 155 77,50 82 81,19 |G
Continente 152 76,77 207 7638 155 7635 60 7407 84 8317 |-
Norte 220 90,16 258 76,33 280 6747 116 7532 48 6575 | O
Usaram sul 138 6699 132 79,04 162 71,68 24 63,16 20 80,00 |2
medicagio  Leste 97 5330 113 7290 127 7257 40 72,73 13 4643 | -
Centro 61 7922 59 67,05 51 9107 37 7872 6 8571 |=
Totol 668 7365 769 7547 775 7209 277 7387 171 7308 |
£
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Os dados da Tabela 1 mostram que houve um maior ndmero de entrevistas realizadas e
de oferta dos grupos nos anos de 2014 (1.082 entrevistas), 2015 (1.195 entrevistas) e 2016
(1.256 entrevistas), quando comparados com os de 2017 (480 entrevistas) e 2018 (246 en-
trevistas). O numero de pessoas que pararam de fumar a partir da realizacdo dos grupos
também diminuiu; em 2014, foram 481 pessoas que afirmaram terem cessado o fumo apds
a participagdo em algum grupo e, em 2018, foram 82 pessoas.

Também é possivel identificar um elevado nimero de medicagdes prescritas aos partici-
pantes dos grupos. No ano de 2014, de 907 participantes da primeira sessdo, 668 (73,65%)
foram medicados; em 2015, 769 dos 1.019 (75,47%) receberam medicacdo e, nos anos de
2016, 2017 e 2018, este percentual continuou sempre acima de 70%. Corroborando esses
dados, em algumas entrevistas os profissionais afirmaram receitar os medicamentos desde a
primeira sessdo, muitas vezes sem que 0s participantes perguntassem sobre o medicamen-
to. De fato, muitos diziam embasar sua pratica mais no tratamento farmacolégico do que nos
topicos da Cartilha do Coordenador preconizada pelo INCA/MS (Ministério da Saude, 2019).

Discussao

Os principais objetivos deste trabalho foram descrever o histérico da implementacdo do
PCT na rede de saude publica de Floriandpolis, além de caracterizar o seu funcionamento
a partir da perspectiva dos coordenadores das CS envolvidas. Como hipoteses, esperava-se
que os coordenadores relatassem dificuldades em seguir o PCT conforme as premissas do
Ministério da Saude e INCA. Os principais resultados, a partir da Tabela 1, indicaram que,
durante o periodo avaliado, observou-se que a participacdo foi mais intensa durante os trés
primeiros anos quando comparados aos dois anos subsequentes. A reducdo aconteceu no
numero de participantes nas entrevistas de triagem (por exemplo, 1.082 entrevistas reali-
zadas em 2014 e 246 entrevistas em 2018) e, consequentemente, em todas as etapas, re-
sultando no fato de que o nUmero de pessoas que pararam de fumar em 2018 (82 pessoas)
devido ao PCT foi quase seis vezes menor do que os que cessaram em 2014 (481 pessoas).
Integrando esses dados com as informacdes sobre o histérico da implementacdo do PCT no
Estado, suscitam-se algumas hipdteses sobre fatores que podem ter contribuido para essa
reducdo.

A principal hipotese é de que a falta de uma coordenadoria exclusiva para tratar questdes
do tabagismo na SMS, desde 2016, tenha gerado uma sensacao de falta de apoio e de exigén-
cia sistematicas aos profissionais, resultando que esses passassem a ofertar os grupos con-
forme suas motivacdes individuais, e ndo conforme demanda dos usuarios. Outras hipdteses
envolvem: a reducdo da oferta de capacitacdo para os profissionais que conduzem o PCT; a
dificuldade e resisténcia desses no preenchimento das planilhas padronizadas pela SMS; o
conhecimento superficial do contetido proposto pelo INCA/MS nas cartilhas (Ministério da
Saude, 2018) relacionados ao tratamento da dependéncia psicoldgica e comportamental;
e, principalmente, a alta demanda de trabalho de rotina a ser feita na carga horaria em que
eles permanecem no CS. As condi¢cBes do processo de trabalho praticamente nado viabilizam
destinacdo de tempo para dedicacdo aos grupos; muitos alegam se revezar na conducdo
dos grupos e ter que cancelar os encontros para cobrir colegas ou para atender a demandas
emergenciais, de forma que o PCT é percebido como uma atividade extra que exige preparo,



tempo e motivacdo. Dessa forma, a falta das reunides de monitoramento e a auséncia de um
responsavel exclusivo para coordenar as acdes de combate ao Tabagismo na SMS, somadas
as questdes de treinamento e alta demanda de trabalho na rotina dos profissionais que atu-
am no CS, enfraqueceram os resultados do Programa no municipio.

Sousa (2018) define que, enquanto o monitoramento opera a partir da coleta sistema-
tica de dados a fim de acompanhar uma dada intervencdo, a avaliacdo visa compreender
os efeitos desta intervencao, de forma a contribuir ativamente no processo de tomada de
decisdo. Com relagcdo ao monitoramento de Programas nos CS, dada a necessidade de maior
efetividade e eficiéncia dos programas de saude publica, alguns autores afirmam que avaliar
o desempenho desses é tarefa crucial, sendo os instrumentos de monitoramento e avalia-
¢do importantes ao processo de tomada de decisGes no SUS (Grimm et al., 2018). De fato,
no caso do tabagismo e de pandemias como a covid-19, o monitoramento ativo tem papel
fundamental para o enfrentamento da crise e para o fortalecimento da Atencdo Primaria a
Saude, pois permite a organizacdo eficiente de dados do SUS (Fernandez et al., 2020; Grimm
et al. 2018). Neste sentido, o papel de uma coordenacdo nas secretarias de salde é ser capaz
de monitorar e responsabilizar os profissionais de saude sobre a importancia de sua partici-
pacdo no controle do tabagismo (Iglesias et al., 2008; Caram et al., 2009).

Dentre outras problematicas identificadas para a oferta do PCT nos CS investigados, ob-
servou-se a rotatividade dos profissionais, seja nas funcdes dentro da unidade, seja em troca
de unidades, e o horario de funcionamento dos CS, das 8h as 17h. Existem estudos indican-
do que alta rotatividade entre profissionais pode ser um obstaculo na implementacdo de
programas de prevencdo em saude de forma sistematica e continua (Portes et al., 2014). A
problematica em relacdo ao horario dos CS também foi encontrada no estudo de Pereira et
al., (2018), em que um dos motivos mais apontados pelos participantes para ndo adesdo ao
grupo era o hordrio dos encontros incompativel com a rotina de trabalho.

Em relacdo a fidelidade do PCT ao que preconiza o INCA/MS em suas cartilhas e no curso
preparatorio para coordenadores, os dados mostraram que a maioria dos CS investigados
segue 0s requisitos principais de formato recomendados, tais como grupo fechado e es-
truturado em quatro encontros (73,5%), coordenado por profissionais da saude (100%), os
quais fazem entrevista de triagem pré-grupo (88,2%) e encontros de manutencao pos-grupo
(79,4%). Também ¢é positivo o fato de que grande parte dos coordenadores (87,9%) relata-
ram encaminhar para tratamento especializado quando percebem que o participante do
grupo necessita disso. Por outro lado, aspectos como o formato da entrevista de triagem
pré-grupo (indica-se que seja individual) e o seguimento pds-grupo individualizado pelo pe-
riodo de um ano ndo estdo sendo seguidos conforme indicacdes do manual do INCA/MS
(INCA, 2020) pela maioria das UBS de Floriandpolis.

Além disso, um fato alarmante identificado na analise dos dados quantitativos e também
referido pelos profissionais nas entrevistas foi referente ao conteido do PCT. O tratamento
medicamentoso tem sido priorizado em detrimento ao psicolégico, indicando que as quatro
sessOes estruturadas de grupo ndo estdo sendo conduzidas com os participantes conforme o
preconizado. Uma possivel explicacdo é o fato de que a formacdo da maioria dos profissionais
gue coordenam 0s grupos nessas unidades contempla pouco sobre os aspectos psicoldgicos
envolvidos no tabagismo. Para minimizar este problema, sugere-se que o receituario seja
prescrito somente apos avaliacdo do nivel de dependéncia (Teste de Fagerstrom pontuando



moderado ou grave) em conjunto com a avaliacdo subjetiva da necessidade/dificuldade e
motivacdo de cada pessoa no processo de cessacao, realizada na entrevista de triagem e
também durante o grupo. Embora a literatura indique que quanto mais ferramentas os ta-
bagistas utilizarem para auxiliar na cessacdo, maior a probabilidade de eles se manterem em
abstinéncia (Lancaster et al., 2000; Presman et al., 2005), a medicacdo é uma possibilidade, e
ndo uma obrigatoriedade no tratamento, pois pode influenciar a autoconfianca da pessoa na
sua capacidade de cessar a dependéncia (Brenes & Esquivel, 2016). Em fumantes com nivel
de dependéncia fisica leve, o nivel de nicotina que a pessoa ingere diariamente pode ser me-
nor do que o nivel de nicotina liberado pelo adesivo (mesmo na dose de 7 mg); nesses casos,
as dependéncias psicoldgica e comportamental sdo as que precisam mais de tratamento em
detrimento da dependéncia fisica (Brenes & Esquivel, 2016).

Nessa direcdo, o diferencial das diretrizes do INCA/MS no tratamento do tabagismo (INCA,
2020, Ministério da Saude, 2019) é o foco no tratamento integrado dos trés tipos de depen-
déncia: fisica, psicoldgica e comportamental; por isso, seguir o protocolo de cada sessdo
é fundamental para o sucesso do tratamento. Para tanto, evidencia-se a relevancia de um
profissional da psicologia em coterapia na conducdo dos grupos, pois muitos profissionais
de outras areas da salde mostraram inseguranca para trabalhar no grupo os aspectos da de-
pendéncia psicoldgica e comportamental associados ao tabagismo. O conceito de fidelida-
de, no contexto de programas, refere-se ao nivel em que uma intervencdo é implementada
conforme foi planejada (Hansen, 2014). Para que se possa avaliar a eficacia e a efetividade
do PCT em futuros estudos, é necessario conhecer suas potencialidades e fragilidades, tanto
do funcionamento quanto dos resultados obtidos, além de seguir o método de aplicacdo
preconizado nas diretrizes originais do programa (Hansen, 2014; Santos & Murta, 2015).

Consideragoes Finais

O presente estudo descreveu o historico da implementacdo do PCT na rede de atencdo
basica de Floriandpolis, mapeou e apresentou o funcionamento desse nos CS do municipio.
Algumas das limitacdes encontradas foram a dificuldade de acesso a todos os coordenado-
res do PCT dentro dos CS; a falta de tempo dos participantes para responderem aos itens
sobre o funcionamento do PCT, o que pode ter feito com que algumas informacdes ndo te-
nham sido lembradas; e o periodo de analise dos dados quantitativos de adesdo e sucesso
ter sido limitado a cinco anos.

Por outro lado, acredita-se que este estudo podera contribuir para o aprimoramento des-
ta importante politica publica brasileira. Como principal recomendacdo, destaca-se que a
entrega do PCT seja fiel ao que preconiza o INCA/MS, com vistas a otimizar a qualidade
no tratamento de atencdo integral ao fumante. Para tanto, é necessaria uma coordenacao
exclusiva para o controle do tabagismo dentro da Secretaria Municipal da Saude que ofere-
ca suporte e acompanhamento aos profissionais que conduzem os grupos. Nessa direcao,
sugere-se maior investimento nos treinamentos técnicos direcionados a estratégias de tra-
tamento da dependéncia psicolégica e comportamental, e orientacdes detalhadas sobre o
preenchimento padronizado das planilhas. Além disso, a condugdo dos grupos realizada por
uma dupla de diferentes areas da salde deve favorecer a visdo mais integralizada proposta
pelo SUS.



Por fim, recomenda-se a conferéncia sistematica dos registros das atividades dos grupos
e dos atendimentos individuais aos fumantes. Tais registros sdo importantes para viabilizar
pesquisas que avaliem o processo e o desfecho, ou seja, a eficacia e a efetividade do trata-
mento. Dados como métodos de divulgacao e de inscricdo, nimero de grupos realizados no
periodo, modalidade do grupo (aberto, fechado), nimero de pessoas que pararam de fumar
e numero de pessoas que reduziram o consumo sdo importantes para a melhoria continua
desta politica.
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