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Resumo

A dependéncia do tabaco é um importante problema de Saude Coletiva. Objetivo: Conhecer a
percepcdo dos usudrios sobre o programa de cessacdo do tabagismo no municipio de Agua Clara, MS.
Métodos: Foram realizados dois grupos focais com 15 usuarios que realizaram o tratamento em uma
Unidade Basica de Saude. Resultados: Os resultados evidenciam que o processo grupal € importante
no tratamento devido ao acolhimento que recebem do profissional e dos outros membros do grupo.
Os usuarios percebem o uso da medicacdo como fator determinante no tratamento e sugerem
mudangas como a troca de experiéncias com ex-usuarios do programa, psicoterapia individualizada,
metodologias dinamicas e agilidade nos atendimentos. Considerag@es finais: Os usuarios destacaram
como importantes a grupalidade para troca de experiéncias, bem como os materiais de apoio que
recebem e a medicacdo. Na percepcdo deles, um maior vinculo com o médico e maior tempo de
tratamento poderiam contribuir para a prevencao de recaidas.
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Abstract

Tobacco addiction is an important Collective Health problem. Objective: To know the perception of
users about the smoking cessation program in the city of Agua Clara, MS. Methods: Two focus groups
were carried out with 15 users who underwent treatment at a Basic Health Unit. Results: The results
show that the group process is important in the treatment due to the welcome they receive from the
professional and from the other members of the group. Users perceive the use of medication as a
determining factor in the treatment and suggest changes such as the exchange of experiences with
former users of the program, individualized psychotherapy, dynamic methodologies and agility in care.
Final considerations: The users highlighted as important the group for exchanging experiences, as well
as the support materials they receive and the medication. In their perception, a greater bond with the
doctor and longer treatment time could contribute to the prevention of relapses.
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Resumen

La adiccion al tabaco es un problema grave de salud colectiva. Objetivo: Conocer la percepcién de los
usuarios acerca del programa para dejar de fumar en el territorio de Agua Clara, MS. Se realizaron
dos grupos focales con 15 usuarios que se sometieron a tratamiento en una Unidad Basica de Salud.
Resultados: Los resultados evidencian que el procedimiento en grupo es importante en el tratamiento
debido a la bienvenida que reciben del profesional y de otros miembros del grupo. Los usuarios se dan
cuenta que el uso de medicamentos es un factor determinante en el tratamiento y sugieren cambios
como el intercambio de experiencias con antiguos usuarios del programa, psicoterapia individual,
metodologias dinamicas y agilidad en los servicios. Consideraciones finales: los usuarios resaltaron
como importante el trabajo en grupo para intercambiar experiencias, asi como los materiales de
apoyo que reciben y la medicacidn. En la percepcién de ellos, un buen vinculo con el médico y mas
tiempo de tratamiento contribuirian a la prevencion de recidivas.

Palabras clave: estrategia de salud familiar, salud publica, tabaquismo, cese del habito de fumar
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Introdugao

A dependéncia do tabaco atinge cerca de 1,1 bilhdo de pessoas, sendo responsavel por
aproximadamente 4 milhdes de mortes anuais no mundo todo. Do total de fumantes, cer-
ca de 80% desejam abandonar o habito de fumar e, destes, 97% necessitam de tratamen-
to para conseguir superar esta dependéncia (Martins, 2009; Silva, Goyatd, & Souza, 2012;
World Health Organization [WHO], 2018; Pinto et al., 2019). Além disso, pesquisas apontam
gue cerca de 80% dos fumantes tém o desejo de parar de fumar e ja fizeram pelo menos trés
tentativas para isso, porém menos de 5% destes conseguem permanecer abstinentes sem
ajuda (Martins & Seidl, 2011; Silva, Goyata, & Souza, 2012; Mesquita, 2013).

O Brasil é pioneiro nas a¢les referentes ao controle do tabagismo e uma referéncia mun-
dial, visto que, desde 1989, ja vinha desenvolvendo a¢des no sentido de oferecer tratamento
para a cessacdo do tabagismo (Silva, Martins, Faria, & Cotta, 2014). Somente em 2003 é que
se instituiu o tratado internacional entre 192 paises, chamado de Conveng¢do-Quadro para
Controle do Tabaco, o qual foi uma resposta para a epidemia mundial que havia se tornado
o tabagismo, de forma que todos estes paises deveriam implantar a¢des neste sentido (Silva
et al., 2014; Bernardes, Menezes & Souza, 2020).

No ano de 2001, o Ministério da Saude criou Centros de Referéncia em Abordagem e
Tratamento do Fumante, oferecendo tratamento através do apoio medicamentoso e
Abordagem Cognitivo-Comportamental, visando a cessacdo do habito de fumar (Portes,
Machado, & Turci, 2019; Bernardes et al., 2020). Inicialmente, este tipo de tratamento se
restringia as unidades hospitalares, tendo seu acesso limitado, gerando grande pressado por
parte daqueles que desejavam parar de fumar e buscavam algum tipo de tratamento. Diante
disso, o Ministério da Saude ampliou a oferta do programa para outros niveis de atencdo a
salde, passando a ser desenvolvido, prioritariamente, nos dispositivos da Atencdo Primaria
(Portes et al., 2019; Bernardes et al., 2020).

Nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o programa é desenvolvido por equipe interdisci-
plinar e a participacdo pode ser por demanda espontanea ou através de encaminhamento
meédico, mediante verificacdo de agravos a saude relacionados ao uso do tabaco (Silva et al.,,
2014; Bernardes et al., 2020). Na primeira etapa, realiza-se uma avaliacdo do grau de depen-
déncia de nicotina em que se encontra o paciente, através do teste Fagerstrom e uma avalia-
¢do médica para verificar a necessidade de tratamento medicamentoso. Em seguida, os usu-
arios participam de sessdes grupais, orientadas pela Abordagem Cognitivo-Comportamental
gue visa a apoia-los no processo de cessacdo, informando a eles sobre riscos e beneficios
de parar de fumar, formas de lidar com a sindrome de abstinéncia, dependéncia psicoldgica
e condicionamentos associados ao habito de fumar (Martins & Seidl, 2011). Por fim, existe
a etapa de manutencdo para aqueles pacientes que conseguiram parar de fumar com o
tratamento, com o objetivo de prevenir futuras recaidas (Mesquita, 2013; Portes, Campos,
Teixeira, Caetano & Ribeiro, 2014).

Os indices brasileiros apontam que as politicas de controle do tabaco, dentre elas o pro-
grama de cessacao do tabagismo, colaboraram com uma reducdo superior a 30% no uso do
tabaco, indice maior que a maioria dos outros paises do mundo (Silva et al., 2014; Portes et
al.,, 2019). Entretanto, apesar do éxito do programa, ainda sdo incipientes os estudos que
consideram as percepcdes dos usudrios do programa de cessacao de tabagismo. Como cada



ator social envolvido nos programas de saude (usuarios dos servicos, familiares, represen-
tantes da populacdo, profissionais e gestores dos servicos) tem objetivos e percepcdes dis-
tintas quando analisam a qualidade das acBes de salde, é necessario se considerar as per-
cepcdes destes diversos atores para democratizar as avaliagdes, que pretendem influenciar
processos de tomadas de decisdes (Medina, Silva, Aquino, & Hartz, 2005; Feliciano, 2010).

Segundo Feliciano (2020), as interacdes entre profissionais de salde, equipes destes ser-
vicos e usuarios, por sua pluralidade de ideias, experiéncias e opinides, afetam a percepcado
das necessidades de saude, a busca pela assisténcia, aceitacdo do diagndstico e adesdo ao
tratamento. Conforme relata Mehry (1998), se considerarmos o ponto de vista do usuario,
pode-se dizer que sdo raros os servicos de saude que se adequam plenamente as suas ne-
cessidades, ja que seu ponto de vista geralmente ndo coincide com o dos governantes ou
dirigentes dos servicos. O usuario, portanto, sente-se desamparado, inseguro, desprezado,
desprotegido e desrespeitado. Desta maneira, se existe a pretensdo de se superar a crise
existente nos setores da salde, é preciso atentar-se sobre as queixas que 0s usuarios apre-
sentam, ja que, a partir disso, serd possivel uma maior compreensdo sobre os problemas,
subsidiando propostas de mudancas para maior efetividade destes servicos (Medina et al.,
2005).

Nessa perspectiva, o objetivo deste artigo é analisar as percepcdes de usudrios sobre o
programa de cessacdo do tabagismo.

Método

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa, a qual vem sendo reconhecida como essen-
cial para apreender os significados atribuidos pelos sujeitos aos fatos, relagdes, praticas e
fendbmenos sociais, considerando-se ai os sentidos, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e
valores expressos na linguagem comum da vida cotidiana (Minayo, 2014). A investigacao foi
realizada no municipio de Agua Clara, interior do estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

Para conhecer as percepc¢bes dos usudrios sobre o programa de tabagismo, foram reali-
zados dois grupos focais, um com sete e outro com oito participantes, totalizando 15 par-
ticipantes (Gatti, 2005). Os critérios de inclusdo utilizados para participacdo nesta pesquisa
foram: a) ser maior de 18 anos, b) ter participado de, no minimo, trés das quatro sessées
grupais de abordagem cognitivo-comportamental, independentemente de ter parado ou
nao de fumar, para que tivessem melhores condicdes de abordar o programa em todo o
processo que o compde. Os encontros dos grupos aconteceram no Centro Municipal de
MUltiplas Especialidades no municipio de Agua Clara, em dias e horarios agendados com os
participantes, e tiveram duracdo média de 90 minutos cada um.

Os participantes foram localizados através do cadastro junto a coordenacdo do programa
no municipio, e 0 acesso a esses dados, assim como a execucdo da pesquisa, foi previamen-
te autorizado pelo gestor municipal. Os usudrios foram convidados antecipadamente para
participarem do grupo focal, por contato telefonico, ja sendo feitos todos os esclarecimentos
necessarios, como a participacao voluntdria, data e local onde seria realizado o grupo focal e
outras informagdes pertinentes.

Os encontros foram gravados em dudio e video e contaram com a participacdo de
um moderador, que estimulou os participantes orientado por roteiro estruturado com



questbes-chave, direcionadas para o aprofundamento de cada tépico. Além disso, um rela-
tor foi responsavel por realizar anotagdes, como a atitude e o componente emocional dos
participantes durante os depoimentos, e um operador de gravagdo teve como fung¢do o ma-
nuseio dos instrumentos para gravacao visual e de dudio das sessdes.

A gravacdo dos grupos focais foi transcrita na integra, e o resultado foi analisado através
da técnica de Analise de Conteldo, que tem como objetivo a busca dos sentidos e significa-
dos de um documento ou discurso, amplamente usada em pesquisas qualitativas no campo
da saude (Bardin, 2016). Nessa vertente, as categorias de analise, elaboradas ao final do
processamento dos dados qualitativos, correspondem ao agrupamento de temas com sig-
nificados semelhantes e permitem responder aos objetivos da pesquisa, na medida em que
representam a percep¢ao de um grupo sobre determinada tematica (Bardin, 2016).

O presente estudo atendeu as recomendac8es previstas na resolugdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n. 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 50092115.5.0000.0021. Em garantia do sigilo, uti-
lizou-se como identificacdo dos participantes a letra P, indicativo de participante, seguido
pelo nimero de identificacdo atribuido pelos pesquisadores aos participantes. Ex.: P8.

Resultados e Discussao

O processamento dos discursos deu origem a seis categorias de andlise, que serdo apre-
sentadas a seguir.

A Grupalidade como Processo Terapéutico

Ao se estimular os participantes para que revelassem suas percepgdes acerca do progra-
ma de cessacdo do tabagismo, a tematica que surgiu com maior forca nos discursos foi a
importancia das sessdes grupais de tratamento, orientadas pela abordagem cognitivo-com-
portamental. O que inicialmente é visto como um processo obrigatério do tratamento, me-
ramente com a finalidade de se obter as medica¢des, no decorrer do processo vai ganhando
significado e sendo progressivamente valorizado, a ponto de ser reconhecida a possibilidade
terapéutica do grupo. Nesse sentido, um dos participantes afirma: “Eu me sentia bem quan-
do vinha na reunido, era gostoso aquele tempo que a gente passava aqui reunido. A gente
passa a conhecer muita gente através do programa, cada um dd opinido e isso ajuda” (P1).

As trocas de experiéncias entre os participantes, que acontecem nas reunides, foram res-
saltadas como pontos positivos, assim como a escuta qualificada oferecida pela psicéloga
e o acolhimento que recebiam, que é diferente do que geralmente encontram em outros
ambientes, caso queiram falar sobre o assunto. Conforme aponta um dos participantes: “Se
vocé tem mais tempo com a psicologa, ela te entende, mas se vocé for falar com outra pessoa
que ndo fuma, a pessoa fala para a gente tomar vergonha na cara” (P13).

Estas informaces trazidas a discussao pelos participantes do grupo focal nos estimulam
a refletir sobre a exclusdo social em que vivem os que ainda fumam em um mundo antitaba-
co. Estes vivenciam a contradicdo entre a seducdo do fumo, especialmente por seus efeitos
relacionados a sensacgdo de prazer, ao bem-estar e a promoc¢do de socializacdo, os quais
foram amplamente apoiados pela midia, durante anos, e, por outro lado, os efeitos adversos



a salde, massivamente divulgados por politicas de controle do tabaco. Estas, relacionadas
a restricdo do fumo em ambientes fechados, embora tenham sido associadas a resultados
positivos, como a reducdo de fumantes no Brasil, estimulam a discriminacdo, por ser o ato
de fumar considerado comportamento de risco (Spink, 2010).

O grupo, através do profissional de salde preparado e a experiéncia compartilhada pelos
seus integrantes, oferece o acolhimento que o individuo busca quando procura pelo trata-
mento. Os conteldos ali trabalhados apresentam-se como ferramentas para conseguirem
mudar o préprio comportamento e refor¢o para manterem-se abstinentes. O processo gru-
pal apresentou-se tdo relevante para o sucesso do tratamento que 0s usuarios pontuaram
gue o numero de encontros propostos pelo Ministério da Saude (quatro sessGes) deveria
ser aumentado, ja que interfere diretamente em sua motivacdo para deixar de fumar. O
Ministério da Saude permite que o municipio adeque a quantidade de reunides de acordo
com a sua realidade, porém informa que pesquisas realizadas apontam que o aumento do
numero das reunides iniciais, apesar de aumentar as taxas de cessacdo, promove diferencas
muito sutis nessas taxas, ndo sendo vidvel ao considerar-se a relacdo custo-beneficio (Brasil,
2015). Nessa vertente, um dos entrevistados afirma: “E muito pouco tempo o tratamento, eu
infelizmente ndo consequi porque acho que faltou mais tempo de acompanhamento” (P13).

Apesar de o Ministério da Saude fazer tal afirmacdo, é preciso ouvir os individuos que
fazem uso deste servico e avaliar a possibilidade de atender a tal solicitacdo, ja que o custo
de um profissional de salde ndo é muito alto ao se comparar com os valores investidos em
doencas ocorridas por consequéncia do tabagismo (Pinto & Ugd, 2010; Mendes, 2013).

Durante as reunides, uma das ferramentas utilizadas para a aprendizagem é o material de
apoio, que foi considerado uftil, tanto para reforcar o que fora abordado nas reunides quanto
para informar os familiares sobre os maleficios dos produtos derivados do tabaco. Podemos
dizer que este material de apoio se configura como um vinculo em que o participante leva o
encontro do grupo para outros encontros, agora com pessoas de sua convivéncia e estima,
como familiares e amigos. E algo concreto que fica do grupo para sua vida: “Os materiais de
apoio ajudam, porque fala muitas coisas que a gente nem entende direito e passa a enten-
der” (P3).

Aimportancia do grupo como uma fortaleza no processo de tratamento se estende para a
fase de manutencdo de apoio apds a finalizagao do programa, que consiste em reunides ndo
obrigatdrias sistematizadas pelo Ministério da Salude para os usuarios que cessaram o uso do
cigarro durante as quatro reunides iniciais. Porém, os usuarios também sugeriram que essa
proposta seja estendida para todos os participantes e que o intervalo entre os encontros seja
mais curto, como pode ser observado na fala de um dos participantes: “Depois que acaba,
tinha que ter encontros pelo menos 1 vez por més, porque as vezes a gente td com algum
conflito e podia vir para conversar com a psicologa” (P9).

A criacdo de grupos abertos, que ocorressem com frequéncia mensal para todos que
tivessem participado do programa, independente de terem deixado ou ndo de fumar, pode-
ria atender a necessidade apresentada por eles durante a discussdo. Esse encontro serviria
como reforgo para aqueles que ja houvessem parado de fumar, prevenindo a recaida, assim
como também apoiaria os que ainda ndo conseguiram, como preparagao interna para a to-
mada de decisdo.



A Medicalizagdo como Fator Determinante

Outra categoria percebida nos relatos dos participantes remete a medicacdo como de-
terminante para o sucesso do tratamento, conforme pode ser percebido na fala de um dos
entrevistados: “Para mim a parte que me ajudou no programa foi os adesivos. O dia que ndo
colocava os adesivos vinha aquela vontade de fumar, e dia que colocava néo vinha vontade”
(P11).

O conjunto de falas dos participantes evidencia a crenca que as pessoas tém com relagdo
ao tratamento em salde, obrigatoriamente condicionado ao uso da medicacdo, seguindo o
modelo biologicista e medicalizante de saude, subestimando o uso de outros métodos de
tratamento ndo convencionais. De acordo com Bruning, Mosegui e Viana (2012), os préprios
profissionais de salde, em sua formacdo, nao foram preparados para incorporar outros tipos
de terapia, valorizando a cura pelo uso de medicamentos e reforcando-os como simbolo de
saude, sendo a enfermidade associada ao fator organico. Pode-se refletir, entdo, que o signi-
ficado da medicacdo apresentado pelos usudrios pode ter sido reforcado ao longo do tempo
pelos proprios profissionais de saude, que consideravam como imperativo para o tratamento
de doencas o uso de tecnologias duras. Sobre isso, Malta e Mehry (2010) referem que o uso
de recursos tecnoldgicos centrados em exames e medicamentos desconsidera o processo
salde-doenca com seus determinantes sociais e ambientais, que se relacionam com a sub-
jetividade e singularidade do sujeito.

Outro participante, ao expor sua perspectiva, reforca a importancia dos medicamentos,
mas também considera que outros fatores estdo envolvidos no ato de cessar o habito taba-
gico: “Para parar de fumar 80% é os adesivos, 20% é a cabega da gente, ta?”(P12).

A proposta formulada pelo Ministério da Saude é que o programa de cessagao do tabagis-
mo tenha como estratégia principal a abordagem cognitivo-comportamental, sendo o apoio
farmacoldgico auxiliar e, portanto, ndo abrangendo seu uso a todos os usudrios, mas apenas
aqueles que apresentarem grau de dependéncia da nicotina mais elevado ou quando é iden-
tificada a necessidade através da consulta médica (Brasil, 2015).

Na pratica, o usuario ja chega condicionado a esperar pela medicacdo, como uma ma-
neira de terceirizar a responsabilidade pela sua salde ao médico e a droga. Esta conduta foi
alimentada durante muito tempo pelo modelo hegemonico de saude, que via o paciente
apenas como objeto de intervencdo, desprovido da capacidade de obter conhecimento so-
bre a salde e se responsabilizar por ela, desconsiderando entdo os valores, crencas e repre-
sentacdes de salde e doenca para o proprio paciente (Almeida, Moutinho, & Leite, 2016).

Ainda sobre a valorizacdo do uso dos medicamentos, varios participantes relacionaram a
eficacia do programa ao periodo de uso das medicacdes, revelando sua concepc¢do de que,
guando o tempo de uso das medica¢des acaba, ha forte possibilidade de recaida com retor-
no ao tabagismo, como pode ser percebido na fala de um dos participantes: “Esse adesivo
que tem nicotina tira a vontade enquanto a gente estd usando ele, so que depois que acaba,
a gente volta a fumar!” (P1).

A solicitacdo manifestada pelos participantes, ilustrada no discurso acima, é a extensao
do uso do adesivo no programa para além da duracdo sugerida pelo Ministério da Saude,
que é de dois a trés meses, numa tentativa de evitar o retorno ao habito de fumar. Porém
o uso inadequado ou prolongado de medicacGes, mesmo que na forma de adesivos, pode



trazer varias complicacGes para a saude, conforme detalhado na prépria bula. Segundo pes-
quisa de Silva e Henrique (2011), cerca de 50% dos usuarios ndo fazem uso adequado de
suas medicacdes ao tratarem de condig¢des diversas, configurando-se como um problema
de saude publica mundial, devido as consequéncias econémicas decorrentes deste compor-
tamento. O habito de consumo de medicamentos de forma desnecessaria e irracional pode
ser influenciado pelo facil acesso e publicidade existente em torno do assunto, estimulando
inclusive a cultura da automedicacdo, que no Brasil ja é vista como um sério problema a ser
enfrentado (Naves, Castro, Carvalho, & Merchdm-Hamann, 2010).

Ainda assim, a maior parte dos participantes da pesquisa reforcou que o sucesso do trata-
mento depende principalmente do uso da medicacdo, chegando até mesmo a sugerir medi-
cacOes mais fortes ou mesmo o uso mais prolongado do adesivo de 21 mg, que é o mais forte
pois tem maior concentracdo de nicotina, conforme descrito nas falas a seguir: “Quando
acabou a primeira fase que era com os adesivos mais fortes, eu voltei a fumar. Se pudesse
continuar mais tempo com esses seria melhor” (P10). “Acho que esse adesivo de 21 mg a
gente deveria usar pelo menos mais 1 més” (P13).

Observa-se que a abordagem do Ministério da Saude ao destacar como estratégia princi-
pal as tecnologias leves-duras, que sdo conhecimentos adquiridos a fim de organizar a atua-
¢do do profissional de saude, como a abordagem cognitivo-comportamental, é pertinente e
reconhecida pelos usuarios, conforme veremos na categoria de andlise seguinte. Entretanto,
por ser estruturada, protocolada, bem organizada e normalizadvel, aproxima-se em carac-
teristicas da tecnologia dura, o que limita os beneficios reconhecidos nas tecnologias leves
(Lima, Juca, Nunes & Ottoni, 2012).

Identifica-se, como proposta de promocado da salde, a necessidade de sensibilizacdo nos
servicos de saude, envolvendo profissionais das equipes e a populagdo para se discutir e
superar a cultura de medicalizagao e que diminui o potencial cultural dos individuos para
lidar por si mesmos com situacdes de sofrimento, enfermidade, dor e morte, havendo uma
reducdo da perspectiva terapéutica, desvalorizando a abordagem da saude voltada ao modo
de vida, valores, fatores sociais e subjetivos implicados no processo salde-doenca (Tesser &
Barros, 2008).

O Papel dos Profissionais no Fortalecimento do Processo

A partir dos grupos focais, observa-se que a abordagem utilizada pelos profissionais de
saude junto aos usudrios é um fator de grande relevancia durante o programa, ja que tanto
os fatores positivos quanto os negativos destacados referem-se com maior frequéncia aos
aspectos humanos do que a prépria estrutura do programa. Nesse sentido, um dos partici-
pantes afirma: “A psicdloga é boa porque procura ter interesse com as pessoas, ela néo faz
simplesmente o trabalho dela que é a reunido e esquece da gente, ela procura saber, ligar
para lembrar, para saber como a gente ta” (P6).

O usudrio que chega a qualquer servico de saude busca ser acolhido em sua demanda,
mas, além do comprometimento fisico, traz consigo também comprometimentos emocio-
nais e sociais advindos da prépria doenca ou mesmo de sua condic3o e histéria de vida. E
necessario que o profissional tenha uma visdo holistica daquele paciente que espera pelo
atendimento, ja que, como descreve a Organizacdo Mundial de Saude, conceitua-se saude



como bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidades (Brasil,
2015; WHO, 2018). Desta maneira, muitas vezes ndo é suficiente apenas a prescricao da
medicacdo ou a solicitacdo de exames para atender a demanda, é necessario abordar outras
questdes subjetivas para que sua necessidade de salde seja atendida. Conforme aponta um
dos participantes: “O bom é que a psicdloga incentiva muito a gente para tomar os remédios
certinho, encaminha para o médico, é bom porque a gente fica mais animado” (P7).

Foi identificada como fator negativo a dificuldade de acesso a consulta médica, ja que,
em Agua Clara, o médico destinado para o programa n3o atende exclusivamente esses pa-
cientes, mas os “encaixa” durante seu atendimento na UBS, geralmente deixando-os para o
final, o que também compromete a qualidade da consulta. De acordo com um participante:
“Melhoraria se a gente tivesse mais acesso ao médico e ele pudesse responder mais. Ele po-
dia perguntar mais, se a gente tem problemas, eu acho que isso é obrigacdo dele, né?” (P3).

Em pesquisa realizada por Bispo, Tavares e Tomaz (2014), observou-se que a propria ca-
tegoria médica reconhece o comprometimento na qualidade das suas acdes em saude e a
dificuldade para realizar a¢des interdisciplinares devido a formac¢dao académica centrada no
modelo biomédico, que reforca a crenga dos usuarios em procurar sempre a medicina tra-
dicional e medicamentalizadora e que, consequentemente, leva a um excesso de demanda
para atendimentos ambulatoriais.

O excesso de demanda das ESF para atendimento médico e a escassez de médicos em
municipios do interior talvez possam explicar a atencdo individualizada pontuada pelos pa-
cientes e considerada insuficiente. Percebe-se, contudo, que este é um fator que influencia
na motivacdo do paciente para o tratamento, ja que observamos nesta pesquisa que a per-
cepcdo do acolhimento e apoio profissional os incentiva a continuar sem o uso do cigarro,
como pode ser observado a seguir: “A gente chega com alguma duvida, mas o médico dd
pouca chance, nem responde direito, so faz a receita” (P2).

Tempo de Espera e Seu Impacto na Motivag¢ao para o Tratamento

Os servicos de saude, devido a sua demanda elevada, muitas vezes apresentam filas de
espera que pode durar meses e até anos para o atendimento do paciente. Esta questdo foi
abordada pelos participantes da pesquisa como fator negativo, que compromete a motiva-
cdo e os resultados do tratamento, podendo levar inclusive a desisténcia do processo ou
mesmo recaida daqueles que ja pararam de fumar e por algum motivo estdo sentindo-se
inseguros para manterem-se abstinentes e, por isso, precisariam reiniciar o tratamento. Um
dos entrevistados afirma: “Eu participei do programa 2 vezes, da primeira vez eu parei, mas
depois de 3 meses que acabou os adesivos eu avisei que estava quase voltando, mas tive que
esperar mais 1 ano para voltar no tratamento” (P1).

Os integrantes dos grupos abordaram a necessidade de ampliar o nimero de atendimen-
tos para diminuir o tempo de espera para a entrada no programa, assim como aumentar a
disponibilidade das medicac8es para atender a demanda: “Tinha que atender mais gente por
vez, porque ndo demorava tanto para chamar” (P9).

Em Agua Clara, a equipe que desenvolve o programa n3o é exclusiva para este servico, di-
vidindo seu tempo entre diversos tipos de atendimento, o que coincide com a realidade en-
contrada em outros lugares, fazendo com que a qualidade do atendimento deste programa



fiqgue comprometida, ja que ndo ha possibilidade de dedicar-se conforme a necessidade e
expectativa da populacdo atendida. Embora o tabagismo seja considerado um grave proble-
ma de saude publica no mundo, e o programa de cessacao do tabagismo esteja mostrando
sua eficacia, ainda ndo é visto como prioridade, ja que ndo ha uma equipe propria que possa
dedicar-se exclusivamente a ele, no sentido de ampliar o seu acesso e melhorar ainda mais
0s seus resultados.

Percebe-se uma sobrecarga dos profissionais das unidades de saude da familia, o que
compromete a qualidade dos servicos por eles prestados, devido ao excesso de atividades
oferecidas pela ESF, que inclui o programa de cessacdo do tabagismo (Oliveira, Moretti-Pires,
& Parente, 2011).

A espera prolongada é um dos fatores que influenciam na motivagao para o tratamento,
juntamente de outros fatores, como género, etnia, idade, histdria anterior de tratamento,
sistemas familiares e comunitarios. Devido ao nimero elevado destes fatores e de sua com-
plexidade, o resultante comportamental de uma pessoa é altamente variavel ao longo do
tempo (Fontanella, 2010).

“Com a Palavra, o Usuario!”

A solicitacdo por sugestdes ao programa, os participantes citaram o acompanhamento
individual com a psicdloga, o intercambio de experiéncias através da promocdo de encontros
com pessoas que ja passaram pelo programa e pararam de fumar, com depoimento para os
iniciantes, a presenca do médico nas reunides, a flexibilidade de horario das reunibes e a
utilizacdo de metodologias mais participativas e dinamicas.

Os participantes relataram que atendimentos individualizados, além do grupal que ja
acontece com a psicologa, sdo importantes para atender as necessidades especificas de cada
um, ja que, as vezes, pode haver constrangimento e inibicdo para abordar assuntos intimos
no grupo, e que esse fato pode comprometer o sucesso do tratamento. Nessa vertente, um
participante afirma:

“As vezes, a gente vem na reunido e td com algum problema em casa, a gente ndo vai fa-
lar no meio de todo mundo o nosso problema, né? Eu acho que tinha que ter a psicéloga
uma vez por semana ou uma vez por més para conversar com cada um individual” (P6).

Foi considerado relevante o contato dos participantes iniciantes com outras pessoas que
ja passaram pelo programa, visando ao compartilhamento da experiéncia, compreendendo
gue o relato de quem ja passou pela mesma situacdo tem mais valor do que a participacdo
do proprio profissional de saide. Como aponta um dos entrevistados:

“Era bom quando a pessoa viesse a primeira vez na reunido, tivesse alguém que jd tenha
parado, para a pessoa ndo se iludir que vai ser facil, porque a psicologa fala, mas quando
vocé passa por aquilo e vocé fala, todo mundo fica te ouvindo, sabia?” (P13).

Percebe-se que a figura do médico é simbdlica para o paciente, pois, em sua percepcao,
é ele quem representa a saude, a solugdo para os seus problemas, e, por isso, os pacientes
sentem necessidade de aproximacao com esta figura, tdo importante para eles. Uma suges-
tdo dada, possivelmente no intuito de lidar com a caréncia pelo atendimento médico, que,
em Nnosso caso, nao satisfez as expectativas, foi de que o médico participasse das reunides de



abordagem cognitivo-comportamentais, tanto para colaborar na discussdo do grupo como
para realizar a avaliagdo médica e a prescricao da medicacdo no ambiente do programa, e
nao na UBSF, onde ndo se diferenciam dos outros usuarios. Segundo um dos participantes:
“Se o médico viesse em alguma reunido para conversar com a gente, seria legal” (P6).

A flexibilidade de horarios para as reunides foi outra sugestdo dada pelos participantes
para facilitar o acesso de todos ao programa, considerando as pessoas que trabalham duran-
te o dia e que também tém necessidade do tratamento. Um dos entrevistados afirma: “Se ti-
vesse grupo a noite seria muito bom, porque muitas outras pessoas iriam frequentar” (P11).

A utilizagdo de dinamicas ou atividades diferenciadas também foram abordadas, nao ne-
cessariamente ligadas ao tema do tabagismo, mas que também os auxiliasse a lidar com o
estresse causado pela falta do cigarro ou resultantes de outros conflitos da vida. “Podia ter
outras coisas diferentes nas reunides, ndo sé do cigarro, uma brincadeira as vezes para dis-
trair a gente, né?” (P6).

Esta solicitacdo demonstra que o paciente, quando busca o tratamento, deseja mais do
gue apenas os procedimentos técnicos. Ele necessita de um atendimento singular, de um
cuidado acolhedor, que atenda as suas necessidades de salde de modo ampliado e que ndo
se restrinja a condicBes fisicas. Estas pessoas buscam vivéncias mais saudaveis, outras for-
mas de cuidar da prépria saude e que as fortalecam para lidar com a sua vida.

Consideragoes Finais

Concluimos que a importancia do processo grupal para os participantes do programa
de tabagismo vai se transformando com o decorrer do tempo, pois 0 que inicialmente é
considerado como uma obrigacdo, posteriormente, torna-se a base do tratamento, devido
ao acolhimento que ali recebem dos profissionais de salde, a troca de experiéncia com ou-
tras pessoas em situacao parecida e a aprendizagem que adquirem através dos conteudos
trabalhados e materiais de apoio que recebem, que auxiliam tanto a si mesmos quanto aos
familiares. A importancia do grupo se estende também para a fase de manutencdo, que é
reconhecida como um reforco para quem deixou de fumar manter-se abstinente, e aquele
gue ainda ndo conseguiu, reforgar sua motivacdo e conseguir parar posteriormente. Os be-
neficios das sessdes e da manutencdo foram tdo reconhecidos, que os usuarios sugeriram
gue o numero de reunides obrigatdrias fosse aumentado e a manutencdo se estendesse a
todos os participantes e acontecesse em intervalos menores.

Evidenciou-se também que a expectativa das pessoas que participaram do programa es-
tava centrada na cura através da medicalizacdo, ja que a maioria deles reforcaram a necessi-
dade do uso da medicacdo para que fosse possivel a cessacdo do habito de fumar, sugerindo
inclusive o aumento do tempo de uso ou aumento da dosagem proposta para se obter maior
eficacia.

Considerou-se como diferencial para a qualidade do tratamento a abordagem feita pelos
profissionais de sadde junto aos usuarios, pois, quando se sentem acolhidos, sentem-se mais
motivados, e, quando ndo recebem a atencdo esperada, isto representa um obstaculo ao
tratamento, influenciando negativamente na motivacdo. Nesse caso, foram citados o acolhi-
mento realizado pela psicdloga nas reunides como fator positivo, e a dificuldade de acesso e
qualidade da atencdo médica como fator negativo.



As sugestdes para melhoria da qualidade do programa foram: aumentar o nimero de reu-
niGes obrigatdrias de abordagem cognitivo-comportamental, incluir atividades diferenciadas
nestas reunides como dindmicas e oficinas de artesanato, além da presenca do médico nes-
tas reunides. Foi também sugerido que a manutencdo aconteca com um intervalo menor de
tempo apos a finalizacdo do programa, de forma que os pacientes, depois que terminam o
tempo minimo do tratamento, ainda tenham um recurso de apoio, independentemente de
terem parado ou ndo de fumar.

Como limitagGes, o presente estudo foi realizado em nivel local, podendo, portanto, refle-
tir a realidade do contexto estudado, ndo podendo ser extrapolado para outras realidades,
embora possa contribuir para importantes reflexdes sobre os programas de cessacdo do
tabagismo em diferentes contextos. Estudos futuros e com utilizacdo de metodologias de
pesquisas distintas sdo imprescindiveis para aumentar o conhecimento cientifico sobre a
tematica.
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