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RESUMO

O proposito deste estudo foi conhecer e analisar as representacdes sociais dos profissionais de
salde gque estdo presentes em uma rede de significado sobre as a¢Ges para a cessacao do habito
de fumar. As a¢Bes educativas em saude sdo uma forma de manter um vinculo entre o usuério
do sistema, o profissional de salude e a instituicdo de salde e de se conhecer a realidade da
populacdo adstrita a Unidade Basica de Saude. O tabagismo é um dos fatores de risco para o
aparecimento e desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis sendo visto como um
transtorno de ordem mental e psicoldgica. No Brasil, o niUmero de tabagistas teve uma queda
que pode ser atribuida ao desenvolvimento de ac6es de prevencao e controle como as que sdo
oferecidas pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo, organizado pelo Instituto
Nacional de Cancer. Os objetivos deste estudo foram: conhecer as representacdes sociais de
profissionais de salde sobre o desenvolvimento de a¢des para a cessa¢do do habito de fumar e
analisar as representacdes sociais desses profissionais sobre o desenvolvimento de ac¢Ges para
a cessacdo do habito de fumar. Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa de carater
descritivo e exploratorio com o suporte da Teoria das RepresentacBes Sociais na Vvisdo
processual de Denise Jodelet. Os participantes foram 20 profissionais de saude, de nivel
superior: enfermeiros, médicos e assistentes sociais que atuam nas Unidades Basicas de Saude
de um municipio da Zona da Mata Mineira. Os dados foram coletados entre agosto e dezembro
de 2016 e utilizou-se um roteiro semiestruturado para subsidiar as entrevistas, que foram
audiogravadas. Para a andlise dos dados, foram utilizados os recursos do Word® 2010, como
banco de dados das entrevistas transcritas que, posteriormente, foram submetidas ao software
OpenLogos® na versdo 2.0 para a edi¢do textual dos dados. A interpretacdo dos dados ocorre
com base na Analise de Contetdo de Bardin. Da analise das entrevistas emergiram quatro
categorias: Tecendo a rede do profissional de salde na Atencdo Primaria; Representacdes dos
profissionais de saude quanto as acGes de promocdo da saude e educacdo em salde; A
representacdo social do profissional de salde sobre a capacitacdo para a cessacdo do habito de
fumar; Acdes educativas voltadas para a cessacdo do habito de fumar. As representactes
evidenciadas no estudo demonstraram que o profissional de salde da Atencdo Primaria esta
desenvolvendo a sua préatica assistencial de forma mecanica devido principalmente a sobrecarga
de trabalho que vivencia diante de uma populagdo que apresenta demandas sociais. A
capacitacdo em servico foi apontada como sendo algo que necessita de reformulacdes com
énfase para o desenvolvimento de a¢fes educativas voltadas para a cessacéo do habito de fumar.
Espera-se que o estudo possa contribuir para que os gestores das Secretarias de Saude do
municipio que foi cenério da pesquisa e dos demais municipios brasileiros possam utilizar os
resultados como subsidio para as a¢fes educativas e atividades de capacitacdo profissional
voltadas para a cessacdo do habito de fumar de forma a priorizar as demandas que sdo
vivenciadas na aten¢do primaria.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; Profissionais de Saude; HA&bito de Fumar;
Educacgdo em Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

The purpose of this study was to know and analyze the social representations of the health
professionals who are present in a network of meaning about the actions for the cessation of
smoking. Health education actions are a way to maintain a link between the system user, the
health professional and the health institution, and to know the reality of the population attached
to the Basic Health Unit. Smoking is one of the risk factors for the onset and development of
chronic non communicable diseases being seen as a mental and psychological disorder. In
Brazil, the number of smokers had a drop that can be attributed to the development of prevention
and control actions such as those offered by the National Tobacco Control Program, organized
by the National Cancer Institute. The objectives of this study were: to know the social
representations of health professionals about the development of actions for the cessation of
smoking and to analyze the social representations of these professionals on the development of
actions for the cessation of smoking. A qualitative research of descriptive and exploratory
character was carried out with the support of Theory of Social Representations in Denise
Jodelet's procedural vision. The participants were 20 higher-level health professionals: nurses,
doctors and social workers who work in the Basic Health Units of a municipality in the Zona
da Mata Mineira. Data were collected between August and December 2016 and a semi-
structured script was used to subsidize the interviews, which were audio-videotaped. For the
analysis of the data, Word® 2010 resources were used as a database of transcribed interviews
that were later submitted to the OpenLogos® software in version 2.0 for the textual edition of
the data. The interpretation of the data is based on the Bardin Content Analysis. From the
analysis of the interviews emerged four categories: Weaving the network of the health
professional in Primary Care; Representations of health professionals regarding actions to
promote health and health education; The social representation of the health professional about
the training for the cessation of smoking; Educational actions aimed at the cessation of smoking.
The representations evidenced in the study demonstrated that the Primary Care health
professional is developing his assistance practice mechanically due mainly to the overload of
work that he experiences before a population that presents social demands. In-service training
was pointed out as something that needs reformulations with emphasis on the development of
educational actions aimed at cessation of smoking. It is hoped that the study may contribute to
the fact that the managers of the Health Departments of the municipality that was the scenario
of the research and of the other Brazilian municipalities can use the results as a subsidy for the
educational actions and professional training activities aimed at the cessation of the habit of
smoking in order to prioritize the demands that are experienced in primary care.

Keywords: Primary Health Care; Health Professionals; Smoking; Tobacco; Health Education.
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CAMINHOS QUE ME TROUXERAM ATE AQUI

Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comeco, qualquer um
poder comecar agora e fazer um novo fim.

(Chico Xavier)

No ano de 2007, fiz a minha inscri¢do no vestibular da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) para o Curso de Graduagdo em Enfermagem. No dia 28 de fevereiro de 2008, a
UFRJF divulgou o primeiro edital de reclassificagéo, convocando para o Curso de Enfermagem.
Tornei-me aluna da UFJF no ano de 2008, comecando, assim, a minha trajetoria académica e
profissional na area da salde.

No quarto periodo do curso, tive a oportunidade de fazer parte da Liga Académica de
Medicina de Familia e Comunidade (LAMFAC), o que me proporcionou desenvolver
atividades nas Unidades Basicas de Saude. O Curso de Graduacdo em Enfermagem me
possibilitou também ingressar no movimento estudantil ao final do quinto periodo, entrando
assim para o Diretério Académico da Enfermagem — Celina Viegas.

Na graduacdo, a partir do sexto periodo, tornei-me monitora bolsista da disciplina Satda
da Crianca e do Adolescente com atividades a serem cumpridas junto aos alunos e a Professora
na Unidade Béasica de Saude (UBS). Tive, ainda, a oportunidade, junto com companheiras do
Diretério Académico Celina Viegas da Faculdade de Enfermagem, fundar a Liga Académica
de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (LASAE).

No sétimo periodo, fui monitora voluntéria da disciplina Pesquisa em Enfermagem e
bolsista do Projeto de Treinamento Profissional: Autocuidado apds a Alta Hospitalar com
atividades desenvolvidas junto aos pacientes internados nas enfermarias do Hospital
Universitéario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) e aqueles que eram assistidos
pelo Ambulatério de Geriatria e Gerontologia do HU/UFJF. Permaneci como bolsista deste
projeto por dois anos e foi esse projeto que me fez retornar o olhar para a assisténcia a pessoa
idosa em nivel primario de atencédo a saude.

Desenvolvi 0 meu Trabalho de Conclusdo de Curso com base nas consultas de
enfermagem a pessoa idosa que eram realizadas no Ambulatorio de Geriatria e Gerontologia do
Hospital Universitario da UFJF. No decorrer das consultas, pude perceber que os idosos iam
em busca de uma orientagdo para o autocuidado e apresentavam patologias de base para o

cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS), como hipertenséo arterial e diabetes mellitus.



Durante a minha permanéncia no Diretorio Académico, conheci pessoas especiais que
se tornaram minhas amigas e me aproximei de alguns professores da faculdade cujo pensamento
académico e politico se assemelhava ao meu.

Ainda enquanto académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem, despertei o
interesse em militar na complexidade que envolve o campo da salde coletiva. O lidar
diretamente com o coletivo e com o0s fendmenos sociais que estdo envolvidos no processo
salde-doenca me possibilitou conhecer melhor a realidade, o contexto social e o espaco social
de todos aqueles que procuram atendimento a satde.

No estagio curricular obrigatério, desenvolvido em uma Unidade Basica de Salde
(UBS), tive a oportunidade de participar do desenvolvimento de acGes educativas voltadas a
comunidade em conjunto com os profissionais de saude, como, por exemplo, o grupo de
tabagismo. O grupo de tabagismo me despertou o interesse pelos seguintes pontos: a
possibilidade de conhecer sobre a abordagem cognitivo-comportamental e a atuacdo do
profissional de satde centrada na mudanca do estilo de vida dos usuarios em busca da cessacdo
do habito de fumar.

Recém-formada, trabalhei como cuidadora de idosos, em ambiente hospitalar e
domiciliar e pude ver um declinio na qualidade de vida de homens e mulheres idosas que foram
tabagistas por mais de 40-50 anos de suas vidas, tornando-se idosos dependentes para o

desenvolvimento de seu autocuidado.
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1 INTRODUCAO

Sempre necessitamos saber o que temos a ver com o0 mundo que nos cerca. E
necessario ajustar-se, conduzir-se, localizar-se fisica ou intelectualmente,
identificar e resolver problemas que ele p8e. Eis, porque, construimos
representacoes.

(JODELET, 2001)

O tabagismo é um dos fatores de risco modificaveis para o aparecimento de Doencas
Crobnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) e, pelo fato de ser considerado um grave problema de
salde puablica, devido a sua condicdo de DCNTSs, foi implementado, em 1989, pelo Instituto
Nacional do Céancer (Inca), o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O
objetivo deste era capacitar os profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria a Saude
(APS) para que realizassem uma abordagem especializada com os usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) que fossem tabagistas, além de reduzir a iniciacdo ao habito de fumar entre
jovens e adultos, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade associada as doencas
causadas pelo tabaco (BRASIL, 2007a; GIACOMET, 2013).

Em 1988, foi criado o SUS por meio da Constituicdo Federal brasileira na qual a satde
passa a ser “direito de todos e dever do Estado”. E esse direito a saude configura-se como um
paradigma civilizatério da humanidade, que foi construido em meio a um processo de embates
e movimentos sociais, com a participacdo das mais variadas classes da sociedade. Foi
estabelecida uma ruptura com as desigualdades sociais existentes, levando-se em consideragédo
as diversidades culturais da populacdo (BRASIL, 2006a).

Ainda, na Constituicao, foram definidas as diretrizes do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e a participacdo da comunidade. Com esse
objetivo, em 1990, foi aprovada a Lei n. 8.080, uma das Leis Organicas da Saude, que dispde
sobre a promocéo, protecdo e recuperacdo da satude (AGUIAR, 2011).

O Decreto n. 7.508/2011, que regulamenta a Lei n. 8.080, em seu artigo 8°, diz que “0
acesso universal, igualitario e ordenado as acOes e servicos de saude se inicia pelas Portas de
Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servigo”. O seu artigo 11 complementa que “o acesso universal e igualitario
as acOes e aos servicos de salde sera ordenado pela Aten¢dao Primaria” (BRASIL, 20114;
BRASIL, 2012a).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) apresenta como uma das atribuicfes
dos profissionais de saude, como membros da equipe interdisciplinar, o cuidado integral da

salde da comunidade adstrita a Unidade Bésica de Saude (UBS). Devem-se priorizar atividades
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no espaco da unidade, mas, quando necessario, o profissional de salde deverd ser capaz de
desenvolver agdes nos espacos frequentados pela comunidade, como: clubes, escolas e demais
espacos comunitarios. 1sso deve ocorrer de forma a desenvolver a promocdo da salde e a
dialogicidade necessaria para a construcao de um saber coletivo (BRASIL, 2012a; FREIRE,
2004).

O desenvolvimento de ac¢Bes educativas em salde, individualmente ou em grupo, é,
atualmente, uma forma de manter o vinculo entre o usuario do sistema, o profissional de saude
e a instituicdo de satde. E uma forma de se conhecer a realidade da populacéo adstrita e esta de
acordo com uma das ac¢Ges propostas no Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento de
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil, no periodo de 2011 a 2022 (BRASIL, 2011b).

As DCNTs sdo doencas multifatoriais que podem se desenvolver ao longo da vida e se
apresentam em quatro principais grupos: doencas circulatérias, cancer, doencas respiratorias e
diabetes. Estas apresentam fatores de risco em comum para o0 seu desenvolvimento, como o
consumo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel, obesidade e tabagismo, e sdo
consideradas um grave problema de salude publica (BRASIL, 2011b).

Considerado uma doenca sistémica, o tabagismo compromete Varios sistemas do
organismo humano, causando dependéncia fisica, psiquica e comportamental. Em cada cigarro,
existem mais de 4.720 substancias toxicas, além de 43 tipos de substancias cancerigenas, o que
poderd influenciar o comportamento emocional do individuo (BRASIL, 2011c).

O tabagismo estd diretamente relacionado ao aparecimento de mais de 50 tipos de
doencas, entre as quais se podem citar: doencas respiratdrias, cardiovasculares, neoplasicas e
outras, e esta associado as DCNTs (UNITED STATES OF AMERICA, 2010). Como
consequéncia, 0 uso do tabaco gera um aumento do nimero de Internacdes por CondicGes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), em longo prazo, o que provoca uma reducdo do numero
de leitos disponiveis nas unidades hospitalares, fato que poderia ser evitado se houvesse uma
capacidade maior de resolucdo dos agravos a saude nas UBSs (Unidades Bésicas de Salde)
(RODRIGUES-BASTOS et al., 2014).

No Brasil, 0 niUmero de tabagistas teve uma queda no ano de 2014, passando de 11,3%
em 2013, para 10,8% em 2014 (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2015a). Portes e colaboradores
(2014) destacam que a APS apresenta fundamental importancia no desenvolvimento de agdes
voltadas para a reducdo do percentual de tabagistas no pais, por ser a porta de entrada
preferencial do usuério no SUS e por esta desenvolver acbes voltadas para a promocéo,

protecdo, prevencao e recuperacao de agravos a saude.
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A Portaria n. 571, de 5 de abril de 2013, que atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa
tabagista no &mbito da Rede de Atencdo a Saude (RAS) das pessoas com Doencas Crénicas do
Sistema Unico de Satde e da outras providéncias, prevé a participacdo dos usuarios em grupos
que desenvolvem uma abordagem cognitivo-comportamental como uma condicdo para que
estes tenham acesso ao tratamento medicamentoso, como uma forma de minimizar os sintomas
ocasionados pela sindrome de abstinéncia, o que ir& contribuir para a cessa¢do do tabagismo
(BRASIL, 2013a).

Considerando que o PNCT e a Portaria n. 571/2013 que estabelecem a capacitacédo de
ao menos um profissional de satde por estabelecimento, sem distingdo da atividade profissional
(BRASIL, 2007a; BRASIL, 2013a), questiona-se: Serd que ao menos um profissional de satde
por UBS foi capacitado com a abordagem intensiva e esta foi suficiente para que o profissional
de saude pudesse desenvolver acBes voltadas para a cessacdo do habito de fumar? Sera que o
profissional de salde encontra alguma dificuldade no desenvolvimento de grupos/actes
educativas para a cessacao do habito de fumar voltados para os usuarios das UBSs?

Neste sentido, esta pesquisa tem como objeto de investigacdo as representacdes sociais
de profissionais de satude sobre o desenvolvimento de ac¢des para a cessacdo do habito de

fumar.
1.1 OBJETIVOS

Em busca de respostas para melhor compreender o objeto, a pesquisa teve como

objetivos:

v/ Conhecer as representacdes sociais de profissionais de salde sobre o
desenvolvimento de a¢des para a cessacdo do habito de fumar;

v/ Analisar as representacGes sociais de profissionais de salde sobre o

desenvolvimento de acdes para a cessagdo do habito de fumar.
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2 UM PASSEIO PELA LITERATURA

A ciéncia médica é intrinseca e essencialmente uma ciéncia social e, até que

isto ndo seja reconhecido na prética, ndo seremos capazes de desfrutar seus

beneficios e teremos que nos contentar com um vazio e uma mistificagao.
(George Rosen)

2.1 AHISTORIA DO TABACO

A historia do tabaco se destaca no periodo das Grandes Navegacdes, entre 0s séculos
XV e XVI, com a descoberta de novos continentes pelos europeus e também de novos povos,
novos costumes, novos saberes, uma nova fauna e uma nova flora (SANTOS; BRACHT;
CONCEICAO, 2013).

Os elementos pertencentes a essa nova flora, do Continente Americano, chamaram a
atencdo dos habitantes do Velho Mundo, pois algumas plantas ocupavam lugar de destaque
pelos indigenas, despertando, dessa forma, um profundo interesse nos europeus, principalmente
com relagdo as plantas do género Nicotiana da espécie Nicotiana tabacum, conhecidas nos dias
atuais como tabaco (LORENCETTI; MALLMANN; SANTQOS, 2008; SANTOS; BRACHT;
CONCEICAO, 2013).

Originaria da Cordilheira dos Andes, a espécie Nicotiana tabacum existe ha pelo menos
6 milhdes de anos, tendo sido difundida no Continente Americano pelos indigenas devido a sua
alta capacidade em produzir sementes, cerca de 400 mil a cada ano (GATELY, 2001). Com
iss0, 0 tabaco foi disseminado ndo s6 nas Américas como também no mundo.

Os nativos do Novo Mundo utilizavam o tabaco de diferentes formas. Algumas tribos
indigenas tinham o habito de cheirar o p6 feito das folhas secas do tabaco, enquanto, outras
preferiam mastigar o tabaco. Era utilizado como extrato liquefeito em forma de cha ou suco;
espalhavam o sumo das folhas verdes na pele, como forma de saciar a fome e a sede; inalavam
a fumaca por meio da queima das folhas do tabaco para afastar os maus espiritos em rituais
magico-religiosos ou ainda como uma espécie de aromatizador do ambiente. O tabaco era
consumido em todas as festividades ou reunides sociais, como parte indissociavel do convivio
social e do cotidiano dos indigenas, além de também apresentar um carater religioso (SANTOS;
BRACHT; CONCEICAO, 2013).

O tabaco foi disseminado no Velho Mundo pelos descobridores e também pelos
marinheiros e soldados que voltaram para suas terras de origem levando consigo a planta e o
habito de fumar, como sendo algo prazeroso que poderia ser realizado em um ambiente social
(JAQUES, 2011; NARDI, 1996).
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Em meados de 1550, o embaixador da Franga em Portugal, Jean Nicot?, foi informado
sobre o possivel poder farmacol6gico do tabaco e o levou para a Franga, e, em 1560, a rainha
Catarina de Médicis comecou a fazer uso do tabaco em p6 como uma forma de aliviar 0s
sintomas das constantes enxaquecas que sentia. Com isso, 0s nobres e plebeus passaram a imitar
a rainha e difundiram o habito em diversas regides, atribuindo ao tabaco uma associagdo com
0 poder e com a cura de enfermidades (FONSECA, 2007; NARDI, 1996).

Quando fumado, o tabaco, passou a ser consumido através de equipamentos, cOmo 0S
cachimbos, para facilitar a aspiracdo da fumaca produzida pela queima da planta ou ainda, a
mesma enrolada em forma de charuto (FONSECA, 2007). A fumaca presente no tabaco passa
a ser mais bem absorvida pelo organismo quando o individuo faz uso da planta em forma de
charuto, o que potencializa a acdo da nicotina no organismo, sendo possivel absorver até 92%
da nicotina presente na fumaca (GOODMAN, 1994).

Sustentado pela fama de curar as enfermidades, mesmo sem evidéncias cientificas, o
tabaco foi utilizado como tratamento para epilepsia, bronquite, asma, doencas da pele e tantas
outras patologias (JAQUES, 2011). Porém, em 1604, o rei Jaime I, da Inglaterra, publicou um
livro no qual afirmava que o tabaco ndo apresentava poder terapéutico, pelo contrario, ele
ocasionava danos a saude e, sendo assim, foi caracterizado como um vicio. Mas, devido as
manifestagdes clinicas decorrentes do uso do tabaco se darem de forma tardia, passou-se a crer
que, apesar de o consumo do tabaco ter sido caracterizado como um vicio, este era um vicio
ndo prejudicial a saude (JAQUES, 2011). E, assim, 0 seu consumo passou a fazer parte das
cenas cotidianas da sociedade, sendo uma pratica cultural fortemente estimulada e disseminada
ao redor do mundo.

Entre 1856 e 1857, o jornal britanico Lancet publicou a opini&o de aproximadamente 50
médicos sobre os efeitos do uso do tabaco no cotidiano da vida das pessoas e suas implicacdes
para a saude, tais como: a associacdo do uso do tabaco com o aumento do indice de
criminalidade nas cidades, paralisia nervosa, perda da capacidade cognitiva e disturbios visuais.
Mas, ao mesmo tempo, o jornal também publicava a opinido daqueles que defendiam o uso do
tabaco ao dizer que, se os efeitos do tabaco fossem téo devastadores, ele iria dizimar a raga
humana em vez de ter efeitos prazerosos para quem fizesse uso dele (UNITED STATES OF
AMERICA, 1988).

Enquanto discutiam sobre os efeitos positivos e negativos do tabaco no organismo das

pessoas, 0s cientistas conseguiram identificar os elementos ativos do tabaco e isolaram a

1 A Jean Nicot se deve o nome cientifico que foi conferido a planta Nicotiana tabacum, que posteriormente viria
a ser adotada por médicos, farmacéuticos e boticarios no final do século XVI (NARDI, 1996).
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nicotina como principal componente e que esta era a responsavel pelo uso compulsivo dos
produtos do tabaco, ja que afetava diretamente o sistema nervoso. E a melhor forma de
consumir a nicotina era através do uso do tabaco, que evoluiu, assim como a sociedade, ao
longo dos tempos: inicialmente o uso era através do cachimbo, posteriormente por meio dos
charutos e, nos dias atuais, pelos mais diversos tipos de cigarros (UNITED STATES OF
AMERICA, 1988; CAVALCANTE, 2001; VETERE, 2014).

Os europeus constataram que o Continente Americano apresentava excelentes
condicdes para o plantio de tabaco, o que poderia contribuir para uma expansao econémica. As
primeiras lavouras formadas pelos colonos surgiram diante da necessidade de garantir o proprio
consumo. Com o crescimento acelerado do consumo, percebeu-se a possibilidade de se obter
lucros com o comeércio do tabaco, gracas a facilidade do plantio. E com essa caracteristica de
“fornecedor de matéria-prima”, o Brasil passaria a cultivar em larga escala a planta e também
outros produtos, como o café, o algodéo e a cana-de-agucar (SOUZA CRUZ, 2011).

Marechal Manuel Deodoro da Fonseca foi o primeiro presidente do Brasil, entre 1889 e
1891. Durante o periodo de seu governo, solicitou a confeccdo de um brasdo de armas com a
finalidade de identificar a nacdo brasileira. O brasdo, juntamente com a bandeira, o hino e o
selo nacional sdo considerados os quatro simbolos oficiais do pais (LUZ, 1999).

O braséo de armas do Brasil foi inspirado no brasao imperial que, em 1822, era utilizado
como o estandarte pessoal para identificar os herdeiros da coroa, sendo confeccionado de modo
a exaltar alguns elementos do Brasil, como o ouro, a cana- de-acucar e o fumo florido. E este
brasdo imperial foi inspiracdo para a confeccdo do atual brasdo de armas do Brasil, que, em
1889, sofreu uma readaptacdo, passando a conter, no lugar da cana-de-agtcar, um ramo de café
frutificado (Figura 1) (LUZ, 1999).

Figura 1 — Bras&o imperial e brasdo de armas do Brasil.
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Fonte: LUZ, 1999 (adaptado).
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Em 1881, com a criacdo da maquina de cigarros, foi possivel ter uma producdo em larga
escala, sendo feitos até 200 cigarros por minuto (JAQUES, 2011; SILVA, 2012). No comeco
do século XX, Inglaterra e Estados Unidos ja dominavam 80% do mercado mundial do tabaco;
em 1903, houve uma producéo anual de 3 bilhdes de cigarros e, em 1912, passou para 13 bilhdes
de cigarros produzidos por ano (FERNANDES, 2007; SILVA, 2012).

O processo de industrializag&o contribuiu para que houvesse uma produgdo em larga
escala industrial de cigarros e consequentemente 0 aumento no consumo de tabaco. Estima-se
que, nos Estados Unidos, em 1900, uma pessoa adulta consumia 54 cigarros por ano (0,14
cigarro/dia) e, em 1963, com o processo de industrializacdo e a facilidade em se encontrar
cigarros no comércio, esse nimero passou para 4.345 unidades de cigarros por ano (11,90
cigarros/dia) (UNITED STATES OF AMERICA, 1989).

Posteriormente, no inicio do século XX, ocorreu a confirmacdo por parte de alguns
pesquisadores de que a nicotina era a responsavel pelo uso compulsivo do cigarro (UNITED
STATES OF AMERICA, 1988). E, mesmo em meio a essa confirmagdo na comunidade
cientifica sobre os maleficios da nicotina, ocorreu no Rio de Janeiro, em 1903, a instalacdo da
primeira empresa de cigarros no Brasil, a empresa Souza Cruz, que foi a responsavel por
comercializar produtos a base de tabaco no pais com o auxilio de propagandas que
influenciavam positivamente o habito de fumar (SANTOS; SOUZA, 2012). Devido, em grande
parte, a empresa Souza Cruz, no ano de 2015, o Brasil foi considerado o segundo maior
exportador de tabaco do mundo, atras somente da China (SINDITABACO, 2016). A exportacdo
do tabaco contribuiu para o crescimento da economia brasileira e para a geracdo de empregos,
mesmo apos a comprovacao dos seus maleficios a sadde.

Ainda no século XX, entre os anos de 1904 e 1947, as industrias de tabaco localizadas
no exterior iniciaram a comercializacdo, internamente, de marcas que fossem mais acessiveis
aos bolsos da populacédo, proporcionando que o habito de fumar estivesse presente em todas as
camadas sociais. O tabaco acabou sendo visto como objeto de representacdo da populagéo,
como simbolo de poder e status, como um objeto de transformacéo social (VETERE, 2014).

No Brasil, com o crescimento acelerado da produgdo do fumo nas regiées de Minas
Gerais e Bahia, em 1917, na cidade de Santa Cruz do Sul (Rio Grande do Sul), ocorreu a
instalacdo da empresa Brazilian Tobacco Corporation, o que garantiu a cidade o titulo de Polo
Nacional da Industria Fumageira no pais. Entre os anos de 1920 e 1955, a empresa passou por
um processo de transformacdo até ser adquirida pela empresa Souza Cruz (BOEIRA, 2013,;
SOUZA CRUZ, 2011).
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Entre 1970 e 1986, 0 numero de cigarros vendidos no mercado interno cresceu
132% e o consumo de cigarros passou de cerca de 780 unidades per capita
para mais de 1.200 unidades. Em meados de 1970, existiam 25 milhdes de
fumantes no pais; dez anos depois, esse nimero ja era de 33 milhdes — um
crescimento de 32% (BRASIL, 1987; VETERE, 2014).

O tabaco passou a ser cultivado em larga escala pelos agricultores da regido Sul do
Brasil, envolvendo a participagdo de mais de 576 mil pessoas nesse processo de cultivo e
gerando uma receita bruta anual de R$ 5,2 bilhdes de reais no ano de 2015, o que contribuiu
para a geracdo de mais de 40 mil empregos (SINDITABACO, 2016).

Mesmo com todo o crescimento econdmico em torno do tabaco, uma pesquisa realizada
no Brasil entre os anos de 2003 e 2014 (BRASIL, 2014b) identificou que houve uma queda no
nimero de consumo de cigarros por pessoa, passando de 871 cigarros em 2003 (2,3863
cigarros/dia) para 482 cigarros no ano de 2014 (1,3205 cigarro/dia). Essa queda pode ser
atribuida aos programas voltados para a cessacdo do habito de fumar e também as leis que

proibiram o uso do tabaco em ambientes fechados.

2.2 0 COMBATE AO TABAGISMO COMO DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), existem duas formas de se
categorizar uma condicdo de salde: as condi¢Ges agudas e as condi¢des cronicas que
apresentam ciclos de evolucéo distintos (MENDES, 2011; ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD, 2003). As condi¢cdes agudas, em geral, sdo de curta duracdo, facilmente
diagnosticadas e tratadas em um curto espaco de tempo. J& as condic¢des crénicas apresentam
uma evolucdo lenta e gradual e ndo sdo facilmente diagnosticadas, pois possuem varios fatores
condicionantes: hereditariedade, estilos de vida em associacdo com condi¢fes econdmicas,
ambientais, emocionais e ainda ha a questdo das doencas transmissiveis como uma condi¢do
crénica (MALTA et al., 2014; MENDES, 2011).

Em decorréncia do surgimento das condicdes cronicas estar atrelado ao estilo de vida,
tém-se as DCNTs que sd@o as principais causas de mortes evitaveis no mundo, pois dizem
respeito aos fatores comportamentais e de estilo de vida considerados de risco. Entre eles,
podem-se citar: a inatividade fisica, obesidade, uso excessivo de bebida alcodlica, alimentacéo
ndo saudavel e o tabagismo que estdo associados aos quatro principais grupos de doencas:
circulatdrias, cancer, diabetes e respiratorias (BRASIL, 2011b; MALTA et al., 2014).

As DCNTSs foram responsaveis, no ano de 2008, por 63% de todos os 6bitos em nivel

mundial, sendo que 80% desses Obitos ocorreram em paises de baixa renda. No Brasil, as
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DCNTs foram responsaveis, em 2007, por 72% de todos os Obitos, mas, apesar de ser uma
porcentagem elevada, houve uma redugdo de 20% nos casos de dbitos causados por doencas
cardiovasculares e respiratorias. Essa reducdo pode ser atribuida a alteracdo do perfil
demogréafico observado na populacdo, com o aumento da expectativa de vida e a queda da
fecundidade (MENDES, 2012). Cabe ressaltar que comportamentos e estilos de vida nédo
saudaveis tendem a elevar o nimero de DCNTSs.

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs no Brasil para o0 ano
de 2011-2022 apresenta como objetivo o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas capazes de fortalecer os servi¢os de salude com acGes voltadas para a atencdo aos
portadores de doencas cronicas (BRASIL, 2011b). Sendo que, para que ocorra éxito na
concretizacdo desse objetivo, € de extrema importancia que ocorra uma reorganizacdo dos
sistemas de saude com o desenvolvimento de uma atencdo integral ao usuario e na comunidade
com préticas voltadas para a promoc¢ao da salde e prevencdo de agravos com enfoque na APS
(RAUPP et al., 2015).

Em uma pesquisa realizada no periodo de 2008 a 2010, envolvendo 14 paises em
desenvolvimento, observou-se um consumo elevado de tabaco, mas, no Brasil, foi verificada
uma queda nos ultimos anos, o que classificou o pais em 13° lugar, com 18% da populacédo
composta de pessoas tabagistas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O tabagismo ¢€ classificado como um fator de risco modificavel e/ou prevenivel para o
aparecimento de DCNT, assim como a inatividade fisica, o consumo de bebida alcodlica e a
alimentacdo ndo saudavel. Mas o tabagismo, por si sO, € o fator de risco modificavel mais
importante para o aparecimento das DCNTSs, pois esta diretamente relacionado as doencas
cardiovasculares, respiratorias, diabetes e neoplasias (BRASIL, 2015b).

A gueda no nimero de pessoas tabagistas no Brasil pode ser atribuida as acfes para o
controle do tabaco que tiveram inicio em 1979, quando foi criado com participacdo de médicos,
universidades e secretarias de saude, o primeiro Programa Nacional de Combate ao Fumo por
meio da Sociedade Brasileira de Cancerologia. Posteriormente, em 1985, foi criado o Grupo
Assessor para o Controle do Tabagismo no Brasil, com participacéo efetiva do governo federal
(BRASIL, 2015b; ROMERO; SILVA, 2011; SILVA, 2014). E, em 1986, determinou-se, por
meio da Lei n. 7.488/1986, que, no dia 29 de agosto de cada ano, seja comemorado, em todo o
territorio nacional, o Dia Nacional de Combate ao Fumo (BRASIL, 1986) com o objetivo de
conscientizar a populacéo sobre os maleficios do uso do cigarro.

Em 1988, na Constituicdo Federal do Brasil, no Art. 220, que trata da comercializacdo

do tabaco, determina-se a necessidade de se informar a populacéo, durante as propagandas
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comerciais, quanto aos maleficios a satde quando do seu consumo (BRASIL, 1988), sendo esta
uma agdo caracterizada como uma préatica de promogéo da saude. Além de ser de fundamental
importancia para subsidiar as a¢fes de combate ao fumo.

A partir de 1989, ocorreu a articulacdo entre o Ministério da Salde e o Inca para o
desenvolvimento de um programa em ambito nacional e, assim, originou-se o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), coordenado pelo INCA (BRASIL, 2015b).

O PNCT apresenta quatro grandes estratégias: 1) a prevencao da iniciacdo ao tabagismo
em criangas e adolescentes; 2) acdes para a cessacao do habito de fumar; 3) medidas normativas
voltadas para a protecdo dos néo tabagistas e 4) medidas que regulamentam a comercializacéo
dos produtos de tabaco (BRASIL, 2003). Todas essas acdes estratégicas objetivam reduzir o
namero de tabagistas no pais.

Como resultado dessas estratégias de ac6es do PNCT, tem-se a Lei n. 8.069/1990, que
dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, na qual € mencionado em seu Art. 79 que
as revistas destinadas ao publico dessa faixa etaria ndo poderdo conter andncios relacionados a
“bebidas alcoolicas, tabaco, armas e munigdes” e, 0 Art. 81, trata da proibicdo da venda de
produtos que possam causar dependéncia fisica ou psiquica as criancas e ou adolescentes
(BRASIL, 1990). E a Lei n. 8.078/1990, que dispde sobre a protecdo do consumidor, assume
um papel fundamental no que diz respeito a protecdo dos direitos do consumidor quanto a
pratica abusiva e enganosa das propagandas comerciais (BRASIL,1990c). Ainda na década de
90, instituiu-se a Lei n. 9.294, que proibe o uso de produtos derivados do tabaco em locais
coletivos fechados (BRASIL, 1996).

Tais leis deram forca ao PNCT para que fossem criadas parcerias com 6rgdos estaduais
e municipais de satde a fim de que tivessem autonomia no desenvolvimento de acdes que
fortalecessem o combate ao tabagismo no pais. Em 1999, no municipio de Juiz de Fora — Minas
Gerais, a Secretaria Municipal de Saude, formou uma Comissdo Interinstitucional de Prevencao
e Controle do Tabagismo (CIPCT), dando inicio ao desenvolvimento do PNCT em nivel
municipal (DIAS, 2011).

Compondo este cendrio de combate ao tabagismo, foi organizada, em 2003, pela ONU,
a Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), sendo reconhecida como o Primeiro
Tratado Internacional de Saude Publica que contou com a participagdo de 192 paises. A CQCT
reafirma o PNCT ao dar autonomia para as secretarias estaduais € municipais de Saude para
desenvolverem agfes com vistas ao combate do tabagismo e protecdo da satde (JAQUES,
2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

A CQCT tem o objetivo de:
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[...] proteger as geracdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitarias, sociais, ambientais e econémicas geradas pelo consumo e pela
exposic¢do a fumaca do tabaco proporcionando uma referéncia para as medidas
de controle do tabaco, a serem implementadas pelas Partes nos niveis
nacional, regional e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e
substancial a prevaléncia do consumo e a exposicdo a fumaca do tabaco
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003, p. 4).

Apresenta, ainda, medidas para promover programas de treinamento em prol da
conscientizacao sobre o controle do tabaco voltados para os profissionais da area da salde,
comunicacdo, educacdo, entre outros, além de promover acdes que sejam voltadas para o
abandono do consumo do tabaco em locais de convicio social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). As medidas de combate ao tabaco propostas pelo CQCT fazem parte
da Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Diante da existéncia de uma epidemia em nivel global e de acordo com o que é
preconizado pelo PNCT, o municipio de Juiz de Fora desenvolveu uma estratégia de
capacitacdo dos profissionais de saude que atuam na APS, por ocuparem uma posi¢do de
estratégia para o controle do tabagismo. A APS apresenta 0s quatro tributos essenciais para esse
controle: primeiro acesso; integralidade; longitudinalidade e coordenacdo do cuidado
(MENDES, 2011; STARFIELD, 2002). Em abril de 2005, foi criada uma coordenacdo
municipal com o objetivo de desenvolver acdes para a cessacdo do habito de fumar, o Servigo
de Controle, Prevengdo e Tratamento do Tabagismo (SECOPTT).

O municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, € composto por 555.284 habitantes
(BRASIL, 2016) e apresenta um Plano de Saude que divide o municipio em 12 regides
sanitarias, sete regides administrativas e uma regido administrativa/sanitaria, para facilitar a
distribuicdo de servicos de satde. Atualmente, existem 63 UBSs no municipio, que atuam com
trés tipos de assisténcia a salde: modelo tradicional, misto/PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Salde) e o modelo de Estratégia Saude da Familia - ESF (JUIZ DE FORA,
2014a).

Segundo dados do Secoptt (2015), das 63 UBSs, 52 possuem profissionais capacitados,
de nivel superior, para desenvolverem agdes sobre a cessacdo do habito de fumar e apenas 25

dessas UBSs, efetivamente, desenvolveram as a¢des no ano de 2015 (Quadro 1).
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Quadro 1 — Relacdo das UBSs que apresentam profissionais capacitados e que desenvolvem
acOes para a cessacdo do habito de fumar. Juiz de Fora, MG, 2016.

Regido Unidade Basicas de Saude Modelo de Profissional Desenvolveram ac¢oes
sanitaria assisténcia a saude capacitado para cessacio do tabaco
em 2015
1 Esplanada Tradicional M; E Nao
2 1 Monte Castelo ESF M; E Nao
3 Santo Antonio ESF M; E Sim
4 2 Nossa Senhora de Lourdes Tradicional Nao
5 Jardim da Lua ESF M; E Nio
6 Linhares ESF M; E Nao
7 3 Sdo Sebastiao ESF M; E Sim
8 Sao Benedito ESF M; E Nio
9 Santa Rita ESF M; E Nio
10 Marumbi ESF M; E; ASS Nio
11 4 Progresso ESF ASS Sim
12 Nossa Senhora Aparecida ESF M; E Sim
13 Alto Grajau ESF M; E Sim
14 Nossa Senhora das Gragas Tradicional M; E Nao
15 5 Bandeirantes ESF M; E; ASS Sim
16 Parque Guarani ESF M; E; ASS Nio
17 6 Filgueiras ESF M Sim
18 Granjas Bethania ESF E Nio
19 Grama Tradicional M Nao
20 Esplanada Tradicional M; E Nao
21 Monte Castelo ESF M; E Nio
22 Bairro Industrial Tradicional E; ASS Sim
23 Jardim Natal ESF M; E; ASS Sim
24 7 Milho Branco ESF M; E Sim
25 Joquei Clube I ESF M; E; ASS Nio
26 Joquei Clube I1 ESF E Nio
27 Cidade do Sol ESF E Sim
28 Nova Era ESF E Nao
29 Sdo Judas Tadeu ESF E Nao
30 8 Santa Cruz ESF M; E Nio
31 Benfica Tradicional o Nao
32 Vila Esperanga ESF E Nao
33 Barreira do Triunfo ESF M; E Nio
34 Santos Dumont PACS/Misto M; E Sim
35 9 Sao Pedro PACS/Misto E; ASS Sim
36 Borboleta Tradicional M; E Nao
37 Centro Sul (Sao Mateus) Tradicional M; E Sim
38 10 Dom Bosco Tradicional M; E Sim
39 Santa Cecilia ESF M; E; ASS Sim




31

Regido Unidade Basica de Saude Modelo de Profissional Desenvolveram acdes
sanitaria assisténcia a saude capacitado para cessacio do tabaco
em 2015
40 Cruzeiro do Sul Tradicional M; E Sim
41 Santa Luzia ESF M; E; ASS Sim
42 Santa Efigénia ESF M; E; ASS Sim
43 11 Vale Verde ESF M; E Nio
44 Ipiranga Tradicional M; E Nao
45 Teixeiras ESF M; E Nao
46 Vila Ideal ESF M; E Sim
47 12 Vila Olavo Costa ESF M; E; ASS Sim
48 Furtado de Menezes ESF M; E Sim
49 Paula Lima Tradicional | = -----—-——-- Nao
50 Chapéu D’ Uvas Tradicional |  --------—-- Nao
51 Dias Tavares Tradicional =~ |  --—--mmmm- Niéo
52 Igrejinha ESF M; E Nao
53 Humaita ESF M Niéo
54 Penido Tradicional =~ |  --—--mmmm- Niéo
55 Valadares Tradicional =~ |  --—--mmmm- Niéo
56 Zona Rosario de Minas Tradicional |  —-——-———- Nio
57 Rural Toledos Tradicional =~ |  --—--mmmm- Niéo
58 Torredes ESF E Sim
59 Pirapitinga ESF | e Nao
60 Sarandina Tradicional =~ |  --—--mmmm- Niéo
61 Caeté Tradicional =~ |  --—--mmmm- Niéo
62 Jacutinga (Volante) ESF M; E Nao
63 Monte Verde ESF E Sim

Fonte: JUIZ DE FORA, 2014a; SECOPTT, 2015 (adaptado)
Legenda: M- médico; E- enfermeiro; ASS- assistente social
*Acdes para a cessacao do habito de fumar sdo desenvolvidas pelos profissionais do SECOPTT.

A capacitacdo desses profissionais de saude é desenvolvida pelo Servigco de Controle,
Prevencdo e Tratamento do Tabagismo da Secretaria de Saude (SECOPTT). O Secoptt
desenvolve atendimento na area de prevencao, controle e tratamento do tabagismo na rede do
SUS no municipio e é responsavel por capacitar os profissionais de saude para atuarem com a
temética (DIAS, 2011).

Para a capacitacao, os profissionais séo divididos de acordo com a atividade profissional
exercida na UBS: profissionais de saude com nivel superior participam da abordagem intensiva,
com carga horéria total de 16 horas baseada em técnicas para o desenvolvimento da Abordagem
Cognitivo-Comportamental (ACC). A ACC ¢ utilizada no tratamento das pessoas que
apresentam algum tipo de dependéncia, por exemplo, a dependéncia ao tabaco. O enfoque da
ACC esta no fato de promover mudancas nas emocdes e comportamentos das pessoas a fim de
estimula-las a eliminacdo da dependéncia (SILVA et al., 2014), sendo uma estratégia de
intervencdo estrutural, focal e objetiva (MARQUES; FURTADO, 2004).



32

As principais ACCs utilizadas no SUS para a cessacdo do habito de fumar sdo:
abordagem breve/minima; abordagem bésica e a abordagem especifica/intensiva. A abordagem
breve/minima consiste em perguntar, avaliar, aconselhar e preparar a pessoa tabagista para que
esta deixe de fumar sem a necessidade de ter um acompanhamento do profissional de satde. A
abordagem basica estda focada no processo de perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar a pessoa tabagista através de retornos ao servico de salde, principalmente na fase
critica da abstinéncia. A abordagem especifica/intensiva consiste no atendimento ambulatorial
das pessoas tabagistas que querem deixar de fumar, podendo ser uma intervencao individual ou
em grupo (SILVA et al., 2014).

As técnicas de abordagem breve/minima, bésica e especifica/intensiva apresentam o
mesmo objetivo que é o de ajudar as pessoas que apresentam um quadro de dependéncia a
algum tipo de droga, a desenvolverem sua autonomia, conferindo-lhes a capacidade de
assumirem a iniciativa e a responsabilidade por suas escolhas (NEUMANN, 1992).

Os profissionais de satde de nivel técnico participam da capacitacdo breve com a
abordagem voltada para o tabagismo passivo, dependéncia da nicotina e instrucdo sobre os
maleficios a salde provocados pelo tabaco, com carga horaria total de 12 horas (BRASIL, 2001;
DIAS, 2011).

Cabe ressaltar que podem participar da capacitacdo todos os profissionais de salde,
independentemente do vinculo empregaticio que tenha com o servico de salde. Participar da
capacitacdo para a cessacdo do habito de fumar fica a critério do profissional de salde, pois este

é um servico oferecido pela Secretaria de Saude de caréater facultativo (DIAS, 2011).
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3 CAMINHO TEORICO METODOLOGICO

- Vocé tem um cigarro?

- Estou tentando parar de fumar.

- Eu também.

- Mas queria uma coisa nas maos
agora.

- Vocé tem uma coisa nas maos agora.
- Eu?

- Eu.

(Caio Fernando de Abreu)

3.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Para a compreensdo do senso comum diante da realidade vivenciada sobre o
desenvolvimento de acdes para a cessacao do habito de fumar, em nivel primario de atencéo a
salde, optou-se pela Teoria das Representacdes Sociais (TRS), proposta pelo psicélogo social
Serge Moscovici em sua obra La psychanelyse, son image et son public, de 1961.Utilizamos o
suporte tedrico na visao processual de Denise Jodelet (2001), por acreditarmos que ndo se pode
separar o individuo de seu contexto social. Sendo assim, a TRS € adequada para compreender
os fendbmenos complexos de uma rede de significados acerca da realidade dos profissionais de
salde que estdo inseridos na Atencdo Primaria a Saude diante do desenvolvimento de acGes
educativas voltadas para a cessacao do habito de fumar.

Em 1897, com a divulgacdo da obra de David E. Durkheim, “O suicidio”, na perspectiva
da sociologia, tem-se o conceito de que a vida coletiva € construida por representacdes, sendo
“o produto de uma imensa cooperagdo que se estende ndo apenas no espago, mas no tempo [...]
uma multiddo de espiritos diversos associaram [...] suas ideias e sentimentos; longas séries de
geracdes acumularam aqui sua experiéncia e saber” (MOSCOVICI, 1978, p. 216). O autor
ressalta que as representacdes ndo poderiam ser formadas apenas pelo pensamento de um Gnico
individuo, mas que deveriam ser formadas com base no que o coletivo diz sobre um
pensamento, originando, assim, a representacdo com base no coletivo.

Posteriormente, a TRS proposta por Moscovici possibilitou o surgimento de trés
correntes tedricas complementares ao seu pensamento original: perspectiva processual de
Denise Jodelet; perspectiva sociologica de Willem Doise e a dimenséo cognitivo-estrutural de
Jean-Claude Abric, Claude Flament e Pierre Verges (JODELET, 2001; PATRIOTA, 2007).

Devido ao processo de constantes transformacodes vivenciadas pela sociedade, em 1961,

Moscovici afirmou que as representacdes sdo sociais, ou seja, um individuo constroi o seu
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pensamento com base nas diversas caracteristicas da sociedade ao seu redor, do coletivo, dando
origem a Teoria da Representacéo Social (FILHO, 2004). Moscovici define as representacoes

sociais como sendo:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fungdo: primeiro
estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a
comunicagdo seja possivel entre os membros de uma comunidade,
fornecendo-lhes um cddigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, o0s
varios aspectos de seu mundo e da sua historia individual e social
(MOSCOVICI, 2003, p. 13).

Silva (2004, p. 40) diz que “as representagdes sdao sociais porque sdo produzidas,
engendradas coletivamente e, gracas as transformacdes de ordem cognitiva, elas inscrevem o
sujeito nas relagdes coletivas concretas”. Almeida (2009, p. 54) ressalta esse pensamento,
corroborando com o fato de que a representacdo social esta relacionada a descoberta de novos
fatos e conhecimentos, sendo um “reflexo do conceito durkheimiano? de representagao coletiva,
que se revelou frutuoso para identificar, descrever e fazer uma articulagdo com as ideias e
praticas as quais permitem as pessoas se guiarem em seu mundo material e social”, voltando,
assim, a representacdo para o saber da psicologia social.

O conjunto de conceitos sobre uma determinada situacdo, de acordo com a psicologia
social de Moscovici, diz respeito a formacgdo de uma teoria do senso comum, que pode ocorrer
em qualquer situacdo na proporcao que se desenrola a vida cotidiana (SA, 1995).

Assim sendo, ndo se pode considerar apenas o aspecto psicoldgico sem se considerar 0
aspecto socioldgico e vice-versa. Diante desse entrave, Moscovici propds uma explicacdo
psicossocioldgica para a compreensdo desse emaranhado de significados. Este, ao mesmo
tempo, considera o individuo em sua particularidade, mas ndo o “desconecta” do coletivo em
que se encontra, identificado como uma “sociedade pensante [...] na qual os individuos
produzem e comunicam incessantemente suas proprias representacdes e solucdes especificas

para as questdes que se colocam a si mesmos” (MOSCOVICI, 2003, p.16 apud SA, 1995, p.28).

O que estamos sugerindo, pois, é que pessoas e grupos, longe de serem
receptores passivos, pensam por si mesmos, produzem e comunicam
incessantemente suas proprias e especificas representacdes e solucdes as
questdes que eles mesmos colocam. Nas ruas, bares, escritorios, hospitais,
laboratérios, etc., as pessoas analisam, comentam, formulam filosofias

2 Conceito durkheimiano: Consiste no descobrimento, diante da unido, de diferentes maneiras de agir, pensar e
sentir, e que exercem determinada forca sobre os individuos, obrigando-os a se adaptarem as regras da sociedade
em que estdo inseridos. Caracterizado por amplas e heterogéneas formas de conhecimento.
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espontaneas, ndo oficiais, que tém um impacto decisivo em suas relacbes
sociais, em suas escolhas, na maneira como elas educam seus filhos, como
planejam seu futuro, etc. Os acontecimentos, as ciéncias e as ideologias apenas
Ihes fornecem o alimento para o pensamento (MOSCOVICI, 2012, p.45).

Desse ponto de vista, as representacdes deveriam ser tratadas como fendmenos e néo
como conceitos predeterminados, pois as representacdes sociais apresentam um carater
dindmico, contrapondo-se ao carater estatico de representacao coletiva proposto por Durkheim
(MOSCOVICI, 2012). A TRS “questiona ao invés de adaptar-se e [...] busca o0 novo, 14 mesmo
onde o peso hegemodnico do tradicional impde as suas contradigdes” (GUARESCHI;
JOVCHELOVITCH, 1995, p.17). Enfatizando que cada individuo interfere no mundo em que
vive e, ao realizar esta interacdo com outros individuos, estara construindo espacos coletivos
de saber, baseados no dialogo (MOSCOVICI, 2012).

Posteriormente, a TRS proposta por Moscovici possibilitou o surgimento de trés
correntes tedricas complementares ao seu pensamento original: perspectiva processual de
Denise Jodelet; perspectiva sociologica de Willem Doise e a dimensdo cognitivo-estrutural de
Jean-Claude Abric, Claude Flament e Pierre Verges (JODELET, 2001; PATRIOTA, 2007).

A TRS busca na Histéria, Filosofia, Sociologia e Psicologia Cognitiva e Social a
transdisciplinaridade necesséria para a compreensdo dos fenbmenos sociais, orientados pela
comunicacdo e pelo entendimento do contexto social em que se vive (SPINK, 1995). As
representacdes sdo embasadas, principalmente, na comunicacdo existente nas realidades
observadas no cotidiano das pessoas que irdo servir como eixo de sustentacdo para a construgdo
do senso comum sobre determinado assunto (MOSCOVICI, 2012).

Como supracitado, optamos por utilizar nesta investigacdo a perspectiva processual das
representacdes sociais de Jodelet (JODELET, 2001).

Para Moscovici (1961, p. 40), “as representagdes sociais sdo entidades quase tangiveis.
Elas circulam, se entrecruzam e se cristalizam continuamente, através de uma palavra, um
gesto, ou uma reunido, em nosso mundo cotidiano”. As representacdes sdo, em sua maioria,
construgdes historicas que irdo depender das relagdes estabelecidas em sociedade, 0 que as
caracteriza como sendo um fendmeno e ndo meramente um conceito. Para que este fendmeno
seja compreendido por todos, ele devera apresentar caracteristicas de cunho psicolégico e
sociologico e precisa ser sustentado por uma teoria. Nessa construcdo das relagcdes, pode-se
dizer que as representagdes possuem duas fungdes: “elas convencionam os objetos, pessoas ou

acontecimentos” e “sdo prescritivas” (MOSCOVICI, 2012, p.34).
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A primeira funcdo diz respeito ao fato de que as representacbes ddao uma forma aos
acontecimentos, pessoas ou objetos, conferindo-lhes uma categoria especifica para que sejam
compreendidas. Caso seja percebido que uma pessoa, objeto ou acontecimento ndo se enquadra
em determinada forma de pensar, este sera “for¢ado” a se adequar as regras sob pena de ser
excluido do convicio social. A segunda fungdo esta relacionada ao fato de as representacfes
serem prescritivas com a apresentacdo de um carater rigido (MOSCOVICI, 2012).

As representacdes tendem a surgir devido a existéncia de pontos de conflito, entre a
obrigacdo tedrica e a acao desenvolvida no dia a dia (MOSCOVICI, 2012). Assim, o objeto
deste estudo se articula com a TRS, quando as facilidades ou as dificuldades no
desenvolvimento das acGes para a cessacdo do habito de fumar se tornam parte da pratica
assistencial dos profissionais de salde no cotidiano de suas realidades, sofrendo influéncia de
suas crengas, valores e culturas.

Para Moscovici, a representacdo apresenta duas faces pouco dissociaveis: a face
figurativa e a face simbdlica, ou seja, cada figura tem um sentido e cada sentido tem uma figura
de forma a atribuir um sentido no universo (MOSCOVICI, 1978). A representacdo social pode
ser caracterizada pelos seus processos cognitivos e formadores que sdo: a ancoragem e a

objetivacéo.

O primeiro mecanismo tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias
e a imagens comuns, colocé-las em um contexto familiar. [...] O objetivo do
segundo mecanismo € objetiva-los, isto €, transformar algo abstrato em algo
quase concreto, transferir o que estd na mente em algo que exista no mundo
fisico. [...]. Esses mecanismos transformam o ndo-familiar em familiar,
primeiramente transferindo-o a nossa prépria esfera particular, onde nés
somos capazes de comparéa-lo e interpreta-lo; e depois, reproduzindo-o entre
as coisas que nds podemos ver e tocar, e, consequentemente, controlar
(MOSCOVICI, 2003, p.61).

Para Moscovici (2012), as representacdes sdo o produto da interacdo e comunicacao
existentes entre o individuo e 0s grupos sociais e se alteram de acordo com as transformacdes
da sociedade.

Enfatizar-se-a neste estudo a perspectiva processual de Denise Jodelet, também
psicOloga social e seguidora de Moscovici, que contribuiu para o aprofundamento tedrico desse
fendmeno que € a TRS. Esses fendbmenos que sdo construidos a partir de representacdes séo,
atualmente, o ponto central para as pesquisas na saude coletiva (JODELET, 2001).

Jodelet afirma que a representacdo social “¢ uma forma de conhecimento, socialmente

elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribuiu para a construcdo de uma
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realidade comum a um conjunto social” (JODELET, 2001, p. 22), “uma forma de conhecimento
préatico conectando um sujeito a um objeto [...] refere-se a experiéncia a partir da qual ele é
produzido [...] ao fato de que a representacdo € empregada para agir no mundo e nos outros”
(JODELET, 1993 p.43-44),0u seja, uma forma de pensamento do individuo diante de um
objeto, pois néo existe representacdo sem um objeto.

A compreensdo da representacdo social esta intimamente relacionada a trés pontos: as
experiéncias e observacdes dos sujeitos; os tipos de comunicacdo que 0S sujeitos estardo
expostos e as suas proprias convicgdes. Estes trés pontos formardo os elementos constituintes
da representacédo social (FLAMENT, 1987 apud MENDONCA,; LIMA, 2014). Para Moscovici
(2012), as representacBes se desenvolvem através do convivio entre as pessoas que tém a
necessidade de compreender e se fazer compreender diante de um determinado objeto.

Sendo assim, utilizou-se a TRS como fio condutor da pesquisa como uma forma de
compreender os fendmenos (conhecimento, senso comum e explicagdes populares) e 0s objetos
do mundo social por detras das atitudes e pensamentos dos profissionais de salude sobre o
desenvolvimento ou ndo das acdes para a cessacdo do habito de fumar dos usuarios do SUS,

uma vez que os profissionais recebem a capacitacdo do municipio.

3.2 ESTRATEGIAS DE ACAO

3.2.1 Abordagem qualitativa

Em busca das respostas as questdes identificadas, optou-se por uma abordagem
qualitativa de carater descritivo e exploratério, com o intuito de permitir uma maior
aproximacdo da pesquisadora com a realidade vivida pelos participantes da pesquisa
(DESLANDES, 2013; MINAYO, 2014). E essa aproximacdo com o objeto de estudo é
essencial para que se consiga perceber e identificar as subjetividades que estdo intrinsecas nesse
universo de valores.

Para Richardson (1999, p.102):

[...] a pesquisa qualitativa ndo reside na produgdo de opinides representativas
e objetivamente mensuréveis de um grupo; estd no aprofundamento da
compreensao de um fendmeno social por meio de entrevistas em profundidade
e analises qualitativas da consciéncia articulada dos atores envolvidos no
fendbmeno.
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As pesquisas de abordagem qualitativa sdo desenvolvidas com base na realidade dos
participantes entrevistados, pela compreensdo de “sua historia, da biografia, das relagdes, do
universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes”
(MINAYO, 2014).

Shaw e colaboradores (2004) enfatizam que a pesquisa qualitativa esta relacionada aos
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e a maneira como
as pessoas compreendem este mundo. Enfatizando que o pesquisador devera se atentar para o
que é compreendido como verdades pelo senso comum. Baseia-se na observacdo dos

participantes em seu proprio ambiente.

3.2.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais, situado na
Zona da Mata mineira, com uma populagdo estimada em 559.636 habitantes, de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2016 (BRASIL,
2016) e apresenta 1.437km? de extensdo territorial (JUIZ DE FORA, 2014b). A densidade
demografica esta estimada em 389,44 habitantes/km?.

O municipio € composto por 63 UBSs que sdo distribuidas em 12 regides sanitarias, sete
regides administrativas e uma regido administrativa/sanitaria, de acordo com o Plano Municipal
de Saude, com o objetivo de fortalecer a APS e estabelecer maior articulacao entre os niveis de
atencdo a saude (JUIZ DE FORA, 2014a).

Segundo dados da Secretaria de Saude de Juiz de Fora, existem, atualmente no
municipio, 20 UBSs com o modelo tradicional de saide, 41 no modelo ESF e duas no modelo
PACS/Misto (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) (JUIZ DE FORA, 2014a).

Constatou-se que das 63 UBSs, 52 apresentavam ao menos um profissional de salde
capacitado, de nivel superior, e que, no ano de 2015, 33 instituicBes de salde desenvolveram
acOes voltadas para a cessacdo do habito de fumar entre os usuarios do SUS. Destas, 25 sdo
UBSs e oito sdo instituicdes de satde caracterizadas como nivel secundéario — Secoptt, Hospital
Universitario (HU), Hiperdia, Associacdo Feminina de Prevencdo e Combate ao Céancer
(ASCOMCER), Caps-AD (Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas), Hospital
Maternidade Therezinha de Jesus (HMTJ), Centro de Atencgéo Psicossocial-Leste (Caps-Leste),
Departamento de Ambiéncia Organizacional (Damor) (SECOPTT, 2016).

Foram cenario da pesquisa 15 UBSs de sete regides sanitarias de saude, sendo 11 UBSs

que contemplam a assisténcia a saide com base no modelo da ESF e quatro UBSs com base no
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modelo tradicional. As regides administrativas com UBSs cenario da pesquisa estdo destacadas

no mapa a sequir (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicao das UBSs por Regido Administrativa de Juiz de Fora que foram
cenario da pesquisa. Juiz de Fora, MG, 2016.
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Fonte: Juiz de Fora, 2014a (adaptado).
Legenda das regides administrativas e das UBSs cenario da pesquisa:

! CENTRO Centro — 2 UBSs
L LESTE Leste — 2 UBSs
| WORDESTE Nordeste — 1 UBSs

NORTE Norte — 3 UBSs
i OEBTE Oeste -0

RLIRAL Rural =0
I S Sudeste — 1 UBSs
 —— Sul — 6 UBSs

UL

Total — 15 UBSs

Os critérios de inclusdo para a sele¢do das UBSs foram: ser unidade pertencente a zona
urbana, ter profissionais capacitados para desenvolver acfes para a cessacdo do tabagismo e

com disponibilidade para participar da pesquisa. A APS se torna fundamental no ambito do
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desenvolvimento de uma atencdo integral e multiprofissional ao individuo de modo a melhorar
a sua condicdo de saude.

As UBSs funcionam no horéario das 7h as 11h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira,
exceto as quintas-feiras, quando tém o seu horario de atendimento ao publico alterado na parte
da tarde, das 13h as 15h, devido a reunibes de equipe e capacitacdo profissional.

Ao longo da pesquisa, das 28 UBSs que foram contactadas, 13 UBSs foram excluidas,
pois, apds entrar em contato com os supervisores das Unidades, trés relataram que nao haviam
mais profissionais capacitados no local; oito UBSs que, apds duas tentativas de entrevistas
marcadas, os profissionais realizaram um terceiro agendamento para entrevista e duas UBSs

onde os profissionais que eram capacitados estavam em periodo de férias.

3.2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes desta investigacdo foram 20 profissionais de salde, de nivel superior:
assistentes sociais, enfermeiros e médicos. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao
dos participantes: ser profissional de satde das UBSs, independentemente de género, etnia ou
raca, religido, convicgdo politica, condicdo econdmica; ter participado de ao menos um curso
de capacitacdo sobre o tabagismo e aceitar livre e espontaneamente a fazer parte desta
investigacdo cientifica, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo A). E como critérios de exclusao dos participantes: aqueles profissionais de satde que
se negaram a participar da investigacdo proposta e aqueles que estavam em periodo de férias.

Cabe ressaltar que foi realizado convite aos profissionais de salde de forma
pessoal/individual e também através de contato telefénico. Para resguardar o anonimato dos
profissionais de saude participantes da pesquisa, 0s mesmos foram identificados, de forma

aleatdria, por nomes de flores.

3.2.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu na UBS de trabalho dos profissionais de satde nos meses de
agosto, outubro e novembro de 2016, em horarios e datas previamente agendados e acordados
entre a pesquisadora e os participantes. As entrevistas foram gravadas com auxilio de um
gravador de voz digital portétil e tiveram durac&o entre 7’ 35’ minutos e 41°31°’ minutos, com
uma média de 21°17°* minutos. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas, na integra pela

pesquisadora.
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Foi utilizado um roteiro semiestruturado (Apéndice A) com questdes norteadoras para
subsidiar a entrevista, tornando-a mais flexivel, de forma a possibilitar uma interagdo entre
pesquisadora e participante, a fim de se obter respostas ricas em detalhes com o proposito de se
conhecer o ambiente natural que a pessoa esta inserida (POPE; MAYS, 2009).

Foi utilizado, também, um diério de campo para efetuar registros de dados subjetivos e
objetivos que foram considerados pertinentes para subsidiar a analise dos dados. O processo de
coleta de dados teve inicio somente apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora.

3.2.5 Andlise e interpretacdo dos dados

A andlise dos dados foi realizada de modo concomitante ao trabalho de campo. As
entrevistas gravadas foram transcritas, lidas e relidas, de forma minuciosa, juntamente as notas
de campo. Foram utilizados os recursos do Microsoft Word® 2010, como banco de dados das
entrevistas transcritas.

A interpretacao dos dados ocorreu segundo a Analise de Contetido de Laurence Bardin
(2011), que consiste na andlise aprofundada do contetido do discurso do participante, de modo
a interpretar a mensagem (comunicages), os significados existentes nas entrelinhas das falas
desses participantes que irdo permitir identificar e compreender os fendmenos e seus elementos
representacionais. “Tudo o que ¢ dito ou escrito ¢ susceptivel de ser submetido a uma anélise
de conteudo” (HENRY; MOSCOVICI, 1968 apud BARDIN, 2011, p. 34).

A Andlise de Contetido organiza-se em trés fases cronoldgicas (BARDIN, 2011):

1) pré-analise: consiste na organizacdo do material. Nesta fase, realizaram-se leituras
flutuantes do material que foi analisado com o objetivo de se conhecer o texto com o intuito de
se formular hipéteses;

2) exploracio do material: etapa mais longa que consiste na releitura do material de
forma mais aprofundada com o objetivo de identificar as categorias. Nesta etapa, utilizaram-se
0s recursos do software OpenLogos® na versao 2.0, um gerenciador de dados textuais, gratuito,
que tem a funcdo de armazenar e organizar os dados qualitativos da pesquisa para permitir ao
pesquisador realizar a codificagdo linha a linha ou trecho do texto que apresentar pontos de
relevancia para a investigacdo proposta e demarcando-o com um termo especifico que o
represente. O OpenLogos® foi utilizado pela necessidade de se organizar informagdes geradas

a partir dos textos que foram transcritos das entrevistas, por serem muito extensos e nédo
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estruturados. Possibilitou, com isso, identificar a frequéncia em que os cddigos foram surgindo
no discurso dos participantes da pesquisa (CAMARGO JUNIOR, 2000);

3) tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretacédo: compreendeu a inferéncia e
a interpretacdo das categorias que foram utilizadas para responder aos objetivos do estudo.

Assim, foi possivel categorizar e identificar as representacdes sociais dos profissionais
de salde sobre as agdes para a cessacdo do hébito de fumar na Atengdo Priméria a Saude,
através da interpretacdo e andlise das entrevistas. Foram organizadas quatro categorias de
analise ap0s a identificacdo dos cddigos de registros nos discursos dos profissionais de saude,

conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Categorizagdo dos codigos das entrevistas. Juiz de Fora, MG, 2016.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CODIGOS

Rotina profissional

Tecendo a rede dos
profissionais de satde na Opini&o/olhar sobre a UBS de trabalho
Atencdo Priméaria

Afinidade pela APS

Representacbes dos

. profissionais sobre educacéo Educagdo em salde
Representacdes dos em saude

profissionais de satde quanto as
acoes de educacdo em saude e
promocao da saude

Representacdes dos
profissionais sobre promocéo Promogdo da saude
da saude

A representacéo social do
profissional de salide sobre a
capacitacdo para a cessacédo do
habito de fumar

Capacitacdo profissional

Desenvolvimento da acdo educativa
Acdes educativas voltadas para
a cessacdo do hébito de fumar

Fatores dificultadores

Fonte: A autora.
3.2.6 Aspectos éticos
Esta investigacdo seguiu 0s aspectos éticos, em conformidade com as normas de

Pesquisa com Seres Humanos determinadas pela Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude (BRASIL, 2012c.) A coleta de dados teve inicio somente ap6s a aprovagao do projeto
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e emissdo do parecer favoravel pelo CEP-UFJF, sob o nimero 1.569.243 em 01 de junho de
2016 (Apéndice A).

Aos profissionais de satde foram explicados os objetivos da pesquisa por meio da leitura
e compreensdo do TCLE, o qual foi assinado em duas vias, por participante e pesquisador,
ficando uma via para cada. Foram garantidos aos participantes o anonimato e a liberdade para
aceitarem ou ndo participar da investigagdo proposta. Os dados coletados ficardo arquivados
sob a responsabilidade da coordenadora da pesquisa por um periodo de cinco anos e, apés, serdo

destruidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
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N&o basta saber ler que ‘Eva viu a uva’. E preciso compreender qual a
posicéo que Eva ocupa no seu contexto social, quem trabalha para produzir
a uva e quem lucra com esse trabalho

(Paulo Frei

re)

Neste primeiro momento, apresentar-se-a o perfil dos profissionais de satde que atuam

na APS, pois estes profissionais ocupam uma posicao estratégica para desenvolverem acoes

voltadas para a cessacdo do habito de fumar. E esse primeiro contato entre usuario, profissional

e servico de saude precisa ser fortalecido através de um olhar voltado para a capacitacdo

profissional, melhores condigdes de trabalho, integralidade, equidade e a longitudinalidade do

cuidado.

Quadro 3 — Caracterizag8o dos profissionais e do modelo de atencdo a satde desenvolvido nas UBSs.
Juiz de Fora, MG, 2016.

A seguir (Quadro 3), sera apresentada a caracterizacao dos 20 participantes da pesquisa.

N° Identificagdo Género Idade Profissao Titulag&@o/Especializagéo Modelo de

assisténcia a satde

1 Flor de Feminino 47 Enfermeira Saude da Familia, Obstetricia, Estratégia Saude
Amendoeira UTI, Pedagogia da Enfermagem, da Familia

Saude da Mulher
Recursos Humanos, Terapia de

L . . Casal e Familia, Estagio Estratégia Saude

2 Bromélia Feminino 47 Assistente Curricular em Servigo Social, da Familia
Social Pesquisa em Servico Social

3 Alyssum Masculino 57 Enfermeiro Saude da Familia Estratégia Saude
da Familia
4 Aquilégia Feminino 34 Enfermeira Mestrado Saude Coletiva, Satde Tradicional

da Familia, Auditoria
5 Flor de Létus Feminino 32 Enfermeira UTI, Micropolitica de Gestdo em Tradicional
Salde

6 Edelvais Feminino 60 Assistente Salde da Familia Estratégia Saude
Social da Familia
7 Flor de Feminino 34 Enfermeira Gestéo e Planejamento dos Tradicional

Sabugueiro Sistemas e Servicos de Saude,
Micropolitica em Satde

8 Amarilis Feminino 41 Enfermeira Saude da Familia Estratégia Saude

da Familia
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Ne ldentificacdo Género Idade Profissao Titulagdo/Especializacio Modelo de
assisténcia a saude
9 Amor Perfeito Feminino 55 Assistente Servico Social aplicado a area da Estratégia
Social saude, Mestrado em Saude Salde da Familia
10 Camélia Feminino 45 Assistente Acbes Institucionais em Salde Estratégia em
Vermelha Social Publica, Mestrado em Servico Saude da Familia
Social
Gestdo Hospitalar, Satde da Estratégia Saude
11 Erva Doce Feminino 58 Enfermeira Familia, Auditoria em Servigos da Familia
de Saude
Residéncia em Saude da Familia, Estratégia
12 Gerbera Feminino 32 Enfermeira Micropolitica de Gestdo em Salde da Familia
Salide, Saude Coletiva
Estratégia Saude
13 Violeta Feminino 36 Enfermeira UTI, Salde da Familia da Familia
Estratégia Saude
14 Geréanio Rosa Feminino 29 Médica | = e da Familia
Urgéncia e Emergéncia, Estratégia Saude
15 Frésia Feminino 34 Enfermeira Cardiologia, Obstetricia (em da Familia
curso)
Estratégia Saude
16 Tulipa Feminino 54 Enfermeira Salde da Familia da Familia
17 Girassol Feminino 46 Enfermeira UTI, Saude da Familia Saude da Familia
Saude da Familia, Recursos Estratégia Saude
18 Cravina Feminino 59 Assistente Humanos e Geréncia, da Familia
Social Metodologia do Ensino Superior
19 Horténcia Feminino 36 Médica Salde da Familia Estratégia Saude
da Familia
20 Consolida Feminino 39 Enfermeira Saude da Familia, Micropolitica Tradicional
da Gestao, Educacdo da Saude

Fonte: A autora.

Quanto ao género, houve predominancia do feminino, com 19 (95%) participantes, e
apenas um (5%) do género masculino. A média de idade foi de 43,75 anos e a mediana foi de
34 anos, com idade entre 29 e 60 anos, predominando profissionais com idade na faixa dos 30
aos 39 anos, com oito participantes (40%). Em relacéo a profissdo dos participantes, 13 (65%)
sdo enfermeiros, cinco (25%) sdo assistentes sociais e dois (10%) sdo médicos. E, quanto ao
grau de escolaridade, 19 (95%) tém pds-graduacdo, com predominancia em pos-graduagdo em
Salde da Familia ou Saude Coletiva, e apenas um (5%) profissional relatou ndo ter pés-

graduacéo.



46

O processo de feminilizagdo de profissionais de saude que atuam na APS pode ser
resultado da reducdo das taxas de natalidade em associagdo com a elevacdo dos niveis de
escolaridade, o que possibilitou a entrada das mulheres no mercado de trabalho (PINTO,
MENEZES, VILLA; 2010). Estudo realizado por Pintom e colaboradores (2015), com 145
profissionais de salde que atuam na ESF de um municipio do sul do pais, identificou que 132
(91%) profissionais sédo do género feminino.

Quanto a idade, Costa e colaboradores (2013) identificaram em pesquisa realizada com
95 profissionais de saude da ESF que a idade variou entre 23 e 55 anos. E, no que tange a
categoria profissional, 45 (47,5%) sdo enfermeiros, 31 (32,5%) sdo odontdlogos e 19 (20%) sdo
médicos. E, destes, 81 (85,3%) possuiam pds-graduacdo e 14 (14,7%) ndo apresentavam pos-
graduacao.

A pesquisa revela que os dados encontrados corroboram com o estudo de Carvalho
(2016). Esta entrevistou 20 profissionais de salde de nivel superior que atuavam na ESF no
municipio de Vigosa/Minas Gerais e constatou que a idade variou entre 28 e 66 anos, com
prevaléncia de participantes na faixa etaria dos 30 aos 39 anos, com dez participantes (50%).
E, em relacdo ao grau de escolaridade, identificou que 85% dos participantes eram pos-
graduados em Salde da Familia ou Saude Coletiva.

A seqguir, apresentar-se-a a analise das quatro categorias construidas de acordo com o
discurso dos profissionais, com a intencdo de evidenciar as suas representagdes sociais sobre as

acOes para a cessacao do habito de fumar.

4.2 TECENDO A REDE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

Nesta categoria, estdo relacionados os aspectos que versam sobre o profissional de satde
no ambito da Atencdo Primaria quanto a rotina de trabalho que desenvolve, o gostar de estar na
Unidade de Saude desenvolvendo suas atividades assistenciais e/ou administrativas e a
afinidade pela Atencéo Priméria a Saude.

Os participantes, neste primeiro momento, discursaram sobre a rotina profissional na
Unidade de Sadde:

A gente faz o atendimento de toda a comunidade. Agendamentos e
acolhimentos de manha e desenvolve mais 0s programas na parte da tarde. Ai,
a gente faz o atendimento da crianga, da mulher, os grupos educativos (Flor
de Amendoeira — ENF - ESF).
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Aqui, a gente desenvolve as acdes de estratégia de satde da familia. A gente
faz preventivo, puericultura, pré-natal. Trabalhamos com grupos de direitos
reprodutivos, grupo de tabagismo (Erva Doce — ENF - ESF).

Atendemos puericultura, pré-natal, hipertensos, diabéticos, a gente faz grupos.
Tem grupo de tudo isso gque eu te falei. Tem o grupo de puericultura, pré-natal,
hipertenso, diabético, tabagismo. Mas, fora isso, a gente atende a demanda
espontanea que € quando o paciente procura a Unidade com alguma queixa,
alguma dor, e a gente pede algum exame, encaminha para algum especialista
(Horténcia — MED - ESF).

Durante o periodo da manha a gente estad com aquelas consultas agendadas
[...], hipertensos, diabéticos, geralmente € a maior demanda, de pacientes mais
idosos, tem muito paciente tabagista. E a tarde, sdo as demandas dos grupos,
gue também acaba sendo mais hipertenso, mais diabético, mas também tem
pré-natal, puericultura[...] e a Atencéo Primaria, né? Focando mais nessa parte
da prevengdo mesmo (Geranio Rosa — MED - ESF).

A PNAB (BRASIL, 2012a) apresenta como caracteristicas do processo de trabalho dos
profissionais da APS, a necessidade de realizar um acolhimento qualificado e sistematizado
para proporcionar uma melhor organizacao do servico e permitir o acesso, de forma igualitaria,
dos usuérios a UBS, para que estes tenham a maior parte de seus problemas de saulde
solucionados ou, ao menos, minimizados, em nivel primario de atengdo a satde. O acolhimento
devera ser assumido pelo profissional de salide como uma pratica concreta para se desenvolver
0 cuidado.

O processo de trabalho dos profissionais de salde que atuam na ESF tem como
principios norteadores: a territorializacdo, o diagndstico da salde da populagdo, a atuacdo de
uma equipe multiprofissional e a integralidade do cuidado em consonancia com o sistema de
referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2012a).

Como foi possivel evidenciar nos discursos, as representacdes dos profissionais sobre o
processo de trabalho nas UBSs estdo relacionadas aos atendimentos a comunidade através de
uma agenda programada e de demanda espontanea, como a consulta a mulher, a crianca, a
pessoa hipertensa e o desenvolvimento de grupos educativos. Apenas a participante Camélia
Vermelho, talvez devido a sua préatica profissional de assistente social, destacou em seu discurso
também o atendimento individual relacionado as questdes sociais, que seria o foco de

atendimento do profissional de saude que atua na ESF.

Além da parte de demandas gerais, eu atendo muito demanda individual
relacionado as questdes sociais. Pode ser relacionado a educacéo, acesso aos
servigos de saude, muito beneficio do INSS. Com o Cras, a gente tem uma
comunicacdo. Auxilio com a cesta basica, bolsa familia [...]. Além das
demandas individuais, eu também participo da parte de prevencéao da gripe e,
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atualmente, eu tenho feito o grupo de direitos reprodutivos e o grupo de
tabagismo (Camélia Vermelho — ASS — ESF).

Considerando os discursos dos participantes, alguns revelaram que o desenvolvimento
de grupos educativos € voltado para a promocao da saide numa perspectiva de tentativa em
considerar as vulnerabilidades e necessidades em saude da populagdo adstrita @ Unidade de
Saude (MACENO; HEIDEMANN, 2016).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude (2014c), afirma sobre a importancia de se
construir mecanismos que sejam eficientes e eficazes para reduzir as vulnerabilidades e riscos
a saude decorrentes dos determinantes sociais e o desenvolvimento de ac¢Bes educativas
apresenta-se Como componentes essenciais que irdo promover o empoderamento e a capacidade
de tomada de decis@es dos individuos sobre a sua propria satde (ALMEIDA; MOUTINHO;
LEITE, 2014; BRASIL, 2014c).

Embora, tenha-se preconizado a necessidade de se desenvolver atividades/agOes
voltadas para a promoc¢do da salde (BRASIL, 2014c), verifica-se que alguns profissionais
relataram em seus discursos o fato de assumirem no seu cotidiano de trabalho uma dupla funcao
na Unidade, a de supervisor em concomitancia com a sua funcdo assistencialista, sendo um

fator dificultador da assisténcia com énfase na promocdo da satde.

Eu sou a supervisora da Unidade e também sou enfermeira assistencialista.
Entdo, tudo que abrange o PSF eu fago: visitas domiciliares, puericultura,
satde do homem, salide mental, pré-natal, satde da mulher [...]. Mas, hoje em
dia, os papéis administrativos tém me sobrecarregado e ndo consigo
desenvolver a parte assistencial. Hoje, eu vou sair da Unidade e vou ter que
suspender o grupo de hipertensao e diabetes (Frésia — ENF - ESF).

Ent&o, eu sou enfermeira assistencial e, a0 mesmo tempo, sou a supervisora
da Unidade. Acaba que n6s ndo temos a divisdo disso no sentido de metade
do dia ser enfermeira e a outra metade ser supervisora. Entdo, a gente tem
algumas horas por semana que a gente teria que fazer a parte de supervisao,
sO que sdo insuficientes, né? Porque, no dia a dia, surgem demandas que vocé
tem que resolver, fora as outras coisas que ja sdo fixas mesmo. Entéo, acaba
que vocé ndo faz plenamente bem, nem um e nem outro, né? Porque, as vezes,
eu estou atendendo um usuario aqui, e tem gente querendo que resolva um
problema 14 e acaba que isso tumultua o atendimento. E isso é estressante para
quem faz o atendimento. Entdo, se eu pudesse ser sO supervisora ou s6
enfermeira, seria o ideal. Ja tem uns quatro anos que eu estou assim. E, nessa
parte de assistencial, eu faco atendimento aos ciclos de vida, crianca, mulher,
adulto, idosos, pré-natal, puericultura, faco a parte de atendimento ao
hipertenso, diabético, saude mental, realizo visitas domiciliares, né? E, na
parte gerencial, é tudo, né? E eu sou uma pessoa s6 e faco isso de segunda a
sexta (Gerbera — ENF - ESF).
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Olha, na verdade, a gente faz de tudo um pouco. Porque aqui eu sou enfermeira
e Sou a supervisora, entdo todos os problemas passam por mim. Além disso,
eu atuo na assisténcia também do enfermeiro. Entdo, assim, a Unica coisa que
eu ndo faco € pré-natal e preventivo, porque aqui, sendo tradicional, eu tenho
o0 ginecologista. Mas, assim, orientacdo ou avaliacdo de algum curativo, coleta
de sangue eu faco também, quando tem algum probleminha, sala de vacina
sou eu a responsavel. E tanta coisa [...]. Eu faco tudo ao mesmo tempo, porque
é sO eu de enfermeira aqui. Entdo, tudo passa por mim. N&o tem como dividir:
agora estou sendo supervisora, agora estou sendo enfermeira. Numa passada
no corredor vocé j& faz de tudo, tanto o servico de supervisdo quanto o de
enfermeira assistencial também (Flor de L6tus — ENF - TRADICIONAL).

Eu trabalho com a supervisdo da UBS, com toda a parte gerencial e burocratica
e eu sou a enfermeira. Sou a Unica enfermeira da Unidade, porque aqui é
tradicional. Ent&o eu fago o trabalho de supervisdo dos técnicos, de setores de
enfermagem, sempre que possivel a consulta de enfermagem também, mas
ndo com uma agenda programada, de rotina e tal. Acompanhar um pré-natal
eu ndo fago. Eu faco o primeiro atendimento e depois as médicas fazem o
atendimento continuo. Entdo, se alguma médica tem uma necessidade de fazer
outro atendimento ai eu assumo esse atendimento, mas ndo o continuo, ainda,
por essa questdo do tradicional. [...]. Tem a questdo do acolhimento, eu tento
nao fazer os usuarios voltarem sem uma escuta ou sem uma direcdo, mas tem
momentos que, as vezes, é dificil, mas eu fico muito por conta desse
acolhimento. Talvez um pouquinho de servigo social, porque ndo tem
assistente social na Unidade. Entdo, a gente acaba assumindo muita coisa.
Tem hora que a gente ndo sabe nem se é enfermeiro (risos) de fato, ou 0 que
a gente é, mas, dentro do possivel, a gente vai fazendo (Aquilégia — ENF —
TRADICIONAL).

Eu, além de supervisor da Unidade, sou enfermeiro de uma equipe de Saude
da Familia. Entéo, eu tenho atividades tanto administrativas, como supervisor
da Unidade, né? E, ao mesmo tempo, como enfermeiro de uma equipe eu faco
todo o trabalho de assisténcia da enfermagem. Todas as clinicas envolvidas na
Estratégia de Saide da Familia: mulher, gestante, crianca, adulto, idoso [...].
Por exemplo, de tarde, eu estava com preventivo e ainda tinha pessoas
agendadas de hipertenso, porque vocé vai encaixando, encaixando e ndo da
para atender hoje, amanh& eu posso ter uma reunido, entdo tem que acabar
cancelando os hipertensos, eu vou passar a pessoa para depois [...]. Entéo,
assim, a minha agenda é muito confusa, mas eu gosto. Eu ndo consigo
trabalhar de outra maneira. [...]. O agendamento de consulta, quem faz aqui,
somos noés (enfermeiros). [...]. A gente tem classificacdo de risco para fazer
esse agendamento. [...]. Eu que ja fago todo esse atendimento (Alyssum — ENF
— ESF).

Para Goulart, Coelho e Chaves (2014) o aumento do nimero de profissionais de

enfermagem de nivel médio em comparacdo com os profissionais de nivel superior tem

contribuido para que o enfermeiro desenvolva atividades com énfase nas tecnologias duras em

comparagdo com as tecnologias leves.

Franco e Merhy (2012) classificam as tecnologias do cuidado como leves (relagdes

interpessoais),

leve-duras (conhecimento cientifico) e duras (recursos materiais). O
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desenvolvimento de uma assisténcia do cuidado voltada, num primeiro momento, para a
tecnologia leve proporciona uma humanizagdo do atendimento no acolhimento do usuario no
servico de saude, possibilitando a criacdo de vinculo entre este usuario e o profissional de saude
(COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016; NORA; JUNGES, 2013).

Os profissionais de salde que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) utilizam
tecnologias consideradas leves ou de baixa densidade, mas de alta complexidade em relagéo ao
cuidado, que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salude de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio de abrangéncia (BRASIL, 2011a).

A condicdo de ser supervisor de uma Unidade de Salde est4 atrelada ao fato de que o
enfermeiro deverd adquirir um perfil de lider situacional, flexivel e dindmico com o intuito de
orientar os demais profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional para que
desenvolvam atividades de assisténcia com foco no usuario, familia e comunidade, mas sempre
valorizando as competéncias individuais de cada membro da equipe (SIMOES et al.,1999;
SIMOES; FAVERO, 2003).

Os profissionais que estdo envolvidos diretamente com a supervisdo das UBSs sdo, em
sua maioria, os enfermeiros. De acordo com a Resolucdo do Cofen n. 194/1997, o enfermeiro
esta apto a exercer os “cargos de dire¢ao-geral nas instituicdes de salde, publicas e privadas,
cabendo-lhe ainda, privativamente, a dire¢do dos servigos de Enfermagem” (BRASIL, 1997).

As representacdes que Frésia, Gerbera, Flor de Lotus, Aquilégia e Alyssum
apresentaram sobre a rotina de trabalho foram mais abrangentes no que diz respeito ao processo
de trabalho do profissional que atua na APS. E o fato de serem supervisores e enfermeiros
assistencialistas esté diretamente relacionado ao acumulo de fungdes e a sobrecarga do trabalho,
0 que ira incidir sobre a assisténcia a satde que é oferecida ao usuario.

Evidencia-se, ainda, nos discursos dos profissionais entrevistados, que a sobrecarga de
trabalho, em conjunto com o tamanho da populacédo, influencia diretamente a opinido sobre

como é trabalhar na Unidade de Saude.

Olha, antes, quando eu iniciei, que eu estou com 16 anos de formada. Quando
eu iniciei, eu estava até empolgada, agora eu ja estou cansada. Estou sem
motivacdo. [...]. Sdo quatro equipes e 20 mil pessoas, entdo todas as equipes
estdo sobrecarregadas. Todos os profissionais ficam sobrecarregados. Ai a
gente fica um pouco desanimada, porque ndo consegue desenvolver o trabalho
corretamente, direito, né? (Flor de Amendoeira — ENF — ESF).

Aqui, a gente atende cerca de 20 mil pessoas, e sou s6 eu de enfermeira. Entdo,
assim, é bem puxado e bem sobrecarregado mesmo (Flor de Lo6tus — ENF —
TRADICIONAL).
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Eu gosto daqui. Aqui fica mais perto das pessoas e a gente conhece eles pelos
nomes (Edelvais — ASS — ESF).

Eu gosto, apesar de ser estressante o fato de ser enfermeira supervisora. Mas,
eu gosto, sabe? SO que claro que, se eu fosse um ou outro, eu iria preferir.
Ultimamente eu ando preferindo ser s6 a supervisora (Gerbera — ENF — ESF).

Gosto. Eu gosto de trabalhar na Atencdo Primaria apesar da equipe, apesar de
ficar sobrecarregada, as vezes questfes [...], vamos supor, aqui a gente ndo
tem um agente administrativo para ajudar na recepgdo e o enfermeiro acaba
assumindo essas fungdes de estar agendando um exame, uma consulta, acaba
extrapolando um pouco do que é a funcao do enfermeiro. O enfermeiro acaba
sendo um quebra-galho. Acaba que a gente ja tem aquela propenséo de fazer
a prevengdo porque a gente acaba tendo que fazer de tudo aqui (Violeta —
ENF- ESF).

Entdo, eu ndo consigo dar conta do meu papel assistencial. E aqui, a area de
abrangéncia € bem grande e 90% da populag&o que usa a UBS séo pessoas de
vulnerabilidade social muito grande. Eu tenho areas de violéncia muito grande
aqui. Muitos beneficiarios do bolsa familia e, na Gltima pesagem, eu pesei 333
familias e isso equivale a mais de 1.500 pessoas. Mas eu gosto dos meus 4.807
usuarios. Essa madrugada, nasceu o usuario de nimero 4.808, a mae mandou
a foto da bebezinha. Entdo assim, eu gosto muito de toda essa gente aqui. Mas
0 meu sonho é ter uma equipe que tenha a visdo do que é a Atencdo Primaria,
de vulnerabilidade, de empatia, de entender a dor do outro. Entdo, tém pessoas
assim, que estdo em acompanhamento e que da aquela louca nele e ele vem
aqui conversar com vocé. Eu tenho uma usuaria que tentou um suicidio no
domingo, mas foi um suicidio meia-boca, pois ela pulou de um barranquinho
(risos). Ai, depois, quando ela teve alta, ela voltou aqui e falou que, se eu
estivesse aqui no dia, ela teria conversado comigo e ndo tinha tentado suicidio.
Entdo, assim, vocé precisa ouvir o outro e querer estar aqui (Frésia — ENF —
ESF).

O profissional de salde que atua na ESF é um dos componentes da equipe

multiprofissional, a qual devera ter minimamente um:

[...] médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou técnico em
sade bucal [...] (BRASIL, 2012b, p.57).

Cada equipe ficara responsavel por, aproximadamente, 4 mil pessoas que fazem parte
da area de abrangéncia da UBS. Recomenda-se, ainda, que este numero de pessoas seja
reduzido de acordo com o grau de vulnerabilidade das familias moradoras do territorio
(BRASIL, 2012a).
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Bertolozzi e colaboradores (2009, p.1327) descrevem a vulnerabilidade como sendo
algo que ird “designar suscetibilidade das pessoas a problemas e danos de saude”. Ayres e
colaboradores (2006, p.1002) definem que a vulnerabilidade esta relacionada aos “potenciais
de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento, relacionados a todo e cada individuo”.
E, em consonéncia com estes conceitos de vulnerabilidade, cabera ao profissional de salde
detectar as fragilidades das familias que vivem na area de abrangéncia da UBS, afim de
desenvolver acOes de enfrentamento para as possiveis situacbes de agravos a saude
(BERTOLOZZI et al., 2009). A existéncia de um vinculo entre o usuario e o profissional de
salde é essencial para se conhecer os determinantes de vulnerabilidade da comunidade.

A afinidade pela Atencao Priméaria também foi destacada nos discursos dos profissionais

entrevistados.

Eu gosto muito de trabalhar na Atencdo Primaria e eu trabalho aqui desde
1999. Mas eu trabalhei em hospital por 15 anos e depois eu passei em um
concurso e entrei na Atencdo Priméria e fiquei fascinada. Eu adoro lidar
diretamente com a populagéo e hoje eu ndo me vejo trabalhando com outra
coisa (Tulipa — ENF - ESF).

Eu sempre quis e eu gosto. Eu gosto de lidar com as pessoas. Eu estou aqui,
h& 33 anos, desde que inaugurou isso aqui. Eu conheco tudo aqui (Cravina —
ASS - ESF).

Eu sempre quis e eu gosto. Assim que eu entrei eu fui para a epidemiologia e
depois eu pedi para vir para ca. Eu gosto da assisténcia, de lidar com as pessoas
e nao lidar apenas com o papel. Isso aqui (os papéis) fazem parte da
assisténcia. E eu adoro lidar com as pessoas (Flor de Sabugueiro — ENF -
ESF).

Eu formei e vim direto. Eu trabalho na Atencéo Priméria ha 26 anos. [...], eu
gosto de trabalhar com a populacdo, gosto de trabalho educativo, eu gosto
desse trabalho com os usuérios, da visita domiciliar, dos projetos que a gente
tem na escola, eu gosto muito. E eu acho que a minha formag&o de assistente
social mexe um pouco com a gente, mas nenhuma faculdade te da conta do
que vocé tem que fazer na Atengdo Primaria, mas a minha faculdade me deu
a possibilidade de entender 0 homem como sujeito da sua historia, que ele faz
e que pode predicar (Amor Perfeito — ASS - ESF).

Eu gosto. Quando eu entrei na Prefeitura, eu tive a oportunidade de trabalhar
nos trés niveis de atencdo a salde. Quando eu entrei, eu fui lotada na média
complexidade. Eu fui trabalhar no Departamento de Aten¢do Domiciliar, mas,
como eu tive que fazer muita abordagem no hospital, eu me aproximei do
hospital e eles precisavam de assistente social e acabei ficando um tempo. Ai
com isso eu fiquei trés anos no hospital. Ai, depois eu pedi uma transferéncia
para a Atencdo Primaria. Mas eu tinha muitos amigos que trabalhavam na
Atencdo Primaria e acaba que essa convivéncia com outras pessoas da
Atencdo Primaria, isso sempre me atraia um pouco. E tem trés anos que eu
estou aqui (Camélia Vermelha — ASS - ESF).
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Eu gosto muito da Atencéo Primaria. Eu j& trabalho na Atencéo Primaria ha
mais de 20 anos. Mas eu trabalhei 14 anos no Departamento de Saude do
Trabalhador também. Mas eu gosto da Atencdo Primaria, porque eu gosto
muito do contato com as pessoas, pois eu acho que é aqui que tudo comeca.
Tem os dois lados aqui, né? Tem a parte que vocé estd muito préximo da
pessoa, porque vocé esta dentro da casa dela, né? E aqui ele vai e volta. Vocé
atende uma pessoa hoje e amanha ela volta (Edelvais — ASS - ESF).

Logo assim que eu formei, eu tive a disponibilidade de estar na Atencdo
Primaria e sempre gostei muito dessa area. Entéo, estar aqui hoje trabalhando
com a Atencdo Primaria, para mim, é estar realizada, porgue eu estou fazendo
0 que eu gosto, né? (Amarilis — ENF - ESF).

Podemos inferir que a carreira publica, proporcionada pela aprovacdo nos concursos
publicos logo apds a conclusao da graduacdo, garantiu aos profissionais da area da satde que
atuam na APS uma estabilidade financeira e profissional, além de proporcionar a criagdo de um
vinculo entre esses profissionais e a rede bésica de satde. Ao mesmo tempo, o discurso dos
profissionais indica a existéncia de uma porcentagem de profissionais “antigos” que atuam nas
Unidades de Saude, corroborando com os dados encontrados por Marsiglia (2011), ao constatar
em seu estudo que 19,2% dos 621 entrevistados atuavam ha mais de dez anos na mesma UBS.

Mas ha também aqueles profissionais que relataram a preferéncia por outros setores da
salide, mas que viram nos cursos de especializacdo uma oportunidade para compreenderem
melhor o que seria a atuacdo do profissional de satde na APS, e, assim, poderem desenvolver
a assisténcia da melhor maneira possivel, compreendendo que, se estdo nesse espaco, precisam

ser capazes de cuidar com qualidade e responsabilidade.

Eu gosto de urgéncia e emergéncia. Mas, para estar aqui, eu me capacitei e
estou até fazendo um curso de obstetricia devido a demanda da populacao.
Mas eu acho que a pessoa tem que gostar da Atencao Priméria (Frésia— ENF
- ESF).

N&o. Nunca quis. Eu ndo tive a formacdo de Atencdo Priméria. Porque,
guando eu fiz a faculdade, era um modelo tradicional, entdo assim, é muito
diferente. E eu sempre fui de hospital. Sempre fui de urgéncia e emergéncia,
sempre foi a minha paix&o. Tanto é que eu vou fazer 23 anos de profissédo no
ano que vem, 13 anos eu trabalhei dentro de CTI, dentro de urgéncia e
emergéncia. E eu nem sei como eu vim parar na Atencdao Primaria. Porque,
quando eu fiz o concurso da Prefeitura, eu fiz muito no oba-oba, porque as
meninas que trabalhavam comigo no hospital falaram para fazer, ai eu fiz
também. [...] cai de paraquedas e ndo sabia nada de nada, ficha de notificacéo,
relatérios [...], eu ndo sabia nada. Tive que aprender tudo na pratica do dia
adia. Depois de uns cinco anos, eu fiz a Especializacdo em Saude da Familia
para saber um pouco mais sobre a Atencéo Priméaria. Mas, apesar de ja ter dez
anos de Atencdo Priméria, tenho muita dificuldade em lidar com o usuério de
Atencdo Primaria. Ndo com o paciente que atendo no consultério, eu falo com
relacdo ao paciente que esta |4 fora querendo cobrar as coisas. Eu gosto de
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atender o paciente que esta agendado para mim, quanto a esse paciente, eu ndo
tenho problema algum de atender. Eu ja tive problemas com alguns pacientes
por isso. Pelo fato da gente estar dentro da comunidade que ele mora, ele acha
que pode fazer tudo. Mas ndo é bem assim. E a demanda que eles trazem para
a gente nem sempre e uma demanda da satde. Claro que vai influenciar a
salde em algum momento, mas € muita demanda social, tipo assim: ‘O meu
marido me bateu.” T4, mas se vocé for pensar: ‘Eu enquanto enfermeira, o que
eu vou fazer?” Entdo, assim, essas coisas eu custei a saber [...] até hoje eu
ainda tenho um pouco de dificuldade em lidar. Por que, gente, 0 que eu vou
fazer? Entéo, vocé orienta que a pessoa tem que denunciar e a pessoa fala que
ndo ird fazer isso. Ai, eu pergunto: ‘Mas entdo vocé veio aqui para qué?’ Essa
demanda de Atencdo Primaria, que eu ndo tinha na vivéncia no hospital, eu
ainda tenho um pouco de dificuldade. Mas a gente vai indo (Girassol- ENF -
ESF).

Nos discursos, pode-se compreender que ndo ter afinidade pela atengdo primaria
proporcionou a busca pela qualificacdo profissional por parte dos profissionais de satde, a fim
de que pudessem entender, de uma melhor forma, o usuario que procura por atendimento na
APS.

A APS ¢ destinada a promover a qualidade de vida, a desenvolver as habilidades
pessoais, a autonomia do individuo e a criacdo de ambientes favoraveis a saude que irdo
proporcionar um maior conhecimento do individuo acerca de sua propria saude. Contribui,
assim, para uma maior adesdo ao desenvolvimento do autocuidado (PINTO; CYRINO, 2015).
E, para que exista éxito dos usuarios do SUS na pratica do autocuidado, os profissionais de
salde deverdo realizar uma pratica mais humanizada, reconhecendo a subjetividade de cada ser.

As representacOes dos profissionais que fizeram parte desse estudo, retratam de certa
maneira que, independente da sua preferéncia em relacdo ao nivel de assisténcia aos usuarios
do servico de salde, ao local onde atuam profissionalmente, é preciso ter responsabilidade para
desenvolver essa assisténcia da melhor maneira possivel. Em alguns trechos dos discursos, 0s
cursos de especializacdes tem sido o argumento que busca sustentar esse cotidiano da
assisténcia e, traz ao profissional, o fortalecimento que precisa para repensar a posicao de estar

ali e, o cumprimento do seu dever passa a ser primario naquele momento.

4.3 REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS QUANTO AS ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO DA SAUDE

Esta categoria abordara as representagcdes sociais engendradas pelos profissionais de

salide quanto ao entendimento sobre agdes de promocao da salde e sobre educacdo em salde.
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4.3.1 RepresentacOes dos profissionais sobre promocéo da saude

A promocdo da salde é entendida como uma estratégia de acdo que articula as politicas
de saude e as tecnologias desenvolvidas em favor das melhorias da saide da populagdo em prol
da construgdo da autonomia dos individuos no cuidado com a sua saude (BRASIL, 2010).

Os profissionais de salde, em suas representagdes, revelaram um conhecimento

limitado, e até mesmo equivocado, quanto ao que seria promocao da saude.

E um desafio diario. Porque a promogao da satde esta voltada para a educagio
em saude e a educacdo néo é unilateral (Tulipa — ENF — ESF).

A promogdo da saude estd atrelada no desenvolvimento da educacdo em
salde. Se vocé ndo mudar o habito daquela familia, vocé ndo consegue
promover uma salde ali dentro daquela casa. A educagdo em salde esta
atrelada mesmo na promocdo da salde. Se vocé tirar, separar, vocé ndo
consegue desenvolver nada ali (Flor de Amendoeira — ENF — ESF).

Diante da complexidade de atuacdo exigida do profissional de satde no campo da salde
coletiva, foi necessario realizar uma reflexdo mais atenciosa a respeito do surgimento de novas
doengas (NAVARRO et al., 2002). Em 1978, deu-se a Declaragdo de Alma-Ata, na ex-Unido
Soviética, como resultado da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a Saude, que
teve como objetivo a necessidade de se reestruturar os sistemas de salide, com base na promogéo
e protecdo da saude, com enfoque nos cuidados basicos, como: saneamento basico, educacao
para a saude, planejamento familiar, imunizacdo, entre outros, de forma a englobar o usuario
do SUS, o profissional de saide, a familia e a comunidade (BRASIL, 2002).

Em resposta a Declaracdo de Alma-Ata, houve, em 1986, a divulgacdo da Carta de
Ottawa, originaria da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada
na cidade de Ottawa, no Canada. Trata-se de uma carta de intengdes com questdes referentes
ao direito a satde de todos os individuos da sociedade até o ano 2000 e posterior a ele. Propds
o desenvolvimento de acOes estratégicas para a capacitagdo da populacdo, no que tange ao
desenvolvimento da promocao da saude nas diversas fases da vida, envolvendo todas as esferas
do governo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

E tais reflexdes foram reconhecidas pela Constituicdo Federal do Brasil, em 1988,
quando esta definiu que “a satde ¢ direito de todos e um dever do Estado” (BRASIL, 1988),
como uma resposta ao Movimento da Reforma Sanitaria em alusdo ao direito que todo e

qualquer cidaddo que compGe a comunidade tem acerca da saude. Foi estabelecido, assim, o
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SUS, que posteriormente viria a ser regulamentado pela Lei n. 8.080 de 1990, uma das Leis
Orgénicas da Saude.

O SUS enfrenta certas dificuldades ocasionadas pelo aumento da demanda provocada
pela pobreza, desemprego, diminuicdo no numero de profissionais capacitados para
desenvolverem uma assisténcia de qualidade e uma queda real com relacéo ao financiamento
pelo Estado (GOMES, 2014; MENDES, 2011).

Ocorreu, em 2006, a publicacdo da Portaria n. 399/2006, que contempla o Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo com o objetivo de alterar significativamente o
desenvolvimento da assisténcia no ambito do SUS, priorizando a regionalizagdo e a
descentralizacdo do processo de cuidado a saude (BRASIL, 2006b). Pacto este que vai ao
encontro do que é preconizado pela Rede de Atencdo a Saude apds o0 movimento da Reforma
Sanitéria, ao oferecer uma salde integral, de qualidade, universal e equanime em todo o
territorio nacional e com base em seu carater publico e na importancia do papel do Estado
(GOMES, 2014).

Com a implementacdo do Programa Saude da Familia, em 1994 que, posteriormente,
em 1998, passaria a ser considerado Estratégia Saude da Familia (ESF), os profissionais de
salde tiveram a oportunidade de orientar a assisténcia com o foco no cuidado que visa a
promocdo da satde do individuo, familia e comunidade a partir de seu ambiente fisico e social
(CAMPOS, 2012).

Evidenciamos, ainda, nas representacées elaboradas pelos profissionais de satde que ha
um discurso com base no sendo comum referente ao entendimento sobre o que seria promocao
da satde. O entendimento sobre promocao da saude esta relacionado ao que seria acfes de
prevencdo da salde:

Bem, eu penso que promogao é uma coisa que vocé pode dar para uma pessoa
para que ela faca uso disso para melhorar a sua condicgao de vida, seja em um
procedimento ou em uma orientacdo. Entdo, eu acho que é algo que o
profissional de salde faz para o usuario para que ele, da melhor forma e de
entendimento, ele possa usar aquilo para melhorar a vida dele. Assim, existem
varios conceitos, mas eu penso isso. Sendo alguma coisa que eu possa fazer
por menos que seja, entendeu? Essa semana, eu tive uma experiéncia que eu
achei tdo simples, mas a menina ficou tdo agradecida [...] ela veio fazer um
preventivo e ela tinha uma assadura na regido genital e ela é gordinha, ai eu
passei uma pomadinha para ela e falei para ela usar um shortinho para
diminuir o atrito. Pois ela me relatou que ardia muito e ela trabalha sentada
por muito tempo de calga jeans. Ai hoje ela veio e falou que passou a usar 0
shortinho e falou que melhorou, mesmo que ela esteja usando a pomada
também. Mas eu acho que o fato de ter falado do shortinho, foi uma promocéo
da saude. Ai eu falei com ela para chegar em casa e ficar de vestido soltinho
[...] ela ficou super agradecida. Entdo, eu acho que isso e promogéo. Que seja
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0 menor que possa fazer, mas, se isso mudar a vida dela de alguma forma, eu
acho que é por ai (Girassol — ENF — ESF).

A promogcdo da saude seria trabalhar com a prevengdo nesses grupos, com a
participacdo. Mesmo no grupo de tabagismo, vocé vé as pessoas tdo sem
conhecimento, mas a gente tenta, né? E o povo ainda é muito ligado na
medicina preventiva (Erva-Doce — ENF — ESF).

E muito de tentar a prevencdo. Tem a sala de espera, que o pessoal, as
enfermeiras, tem os académicos, tem o académico de medicina que também
faz estagio aqui. Entdo tentam muito nessas reunifes, né? Antes da gente
comegcar a atender todo dia de manhd, sempre tem os temas que 0s agentes
comunitarios, também, conversam para tentarem dar uma esclarecida, né?
Tem as campanhas de cancer de mama, de cancer de prostata [...]. Tem muita
prevencdo, né? Entdo, eu acho que a promocdo é mais isso. E mais essa
guestdo de insistir na prevencao (Geranio Rosa — MED — ESF).

Promocdo € promover a saude. Evitar que um paciente hipertenso venha a
enfartar, venha a ter um AVC, né. Evitar que um paciente comece a fumar
também. Fazer com que uma moca venha fazer o exame preventivo anual,
para evitar de ter alguma doenga. Tem um pouquinho de diferenca de
promocao e prevencdo na verdade. Eu acho que isso que eu estou falando e
prevencdo, ndo é? Eu sei que tem um pouquinho de diferenca disso para
concurso. Eu passei no concurso, mas isso ja tem tempo (risos). Eu acho que
isso é prevenc¢do. Promocdo eu lembro que tem uma pegadinha. E o que eu
estou falando é prevencédo, promogao é outra. Mas isso é prevencao. Promogéo
eu ndo estou lembrada como é. O que eu estou falando é prevengdo. A
promocao, eu acho que é fazer grupo de caminhadas. Eu acho que seria assim.
Eu sei que é um pouquinho diferente (risos). Prevenir é uma coisa e promover
é outra. Promover eu acho que é fazer grupo de caminhadas, uma orientagdo
dietética [...], eu acho que isso seria entdo a promogdo. Eu sei que tem uma
pegadinha (risos) (Horténcia — MED — ESF).

Podemos inferir que a sobrecarga de trabalho faz com que os profissionais que atuam
na APS desenvolvam uma assisténcia ainda focada na medicina curativista diante do
acompanhamento dos usuarios que ja apresentam algum agravo a sadde perante um discurso
epidemioldgico centrado em evidéncias cientificas a respeito de agdes para a mudanca de
habitos de vida (COTTA et al., 2006; GALAVOTE et al., 2016).

Desenvolver uma prética assistencial pautada na promocéo da satde na APS, envolve
saberes técnicos e cientificos além da complexidade de lidar com o outro enquanto protagonista
do seu autocuidado no meio em que esta inserido, em busca de um completo bem-estar social
e pessoal.

Podemos subentender que os profissionais de salude em suas representacbes nédo
conseguem distinguir o conceito de promocdao claramente, sendo relatado em alguns momentos
exemplos do que desenvolvem nas Unidade de Satde como medidas de prevencdo. E possivel

compreender que a promocéo da saude inclui o desenvolvimento de atividades preventivas, mas
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0 oposto ndo ocorre, uma vez que desenvolver a¢bes de promogéo da satde significa direcionar
o olhar do cuidado para toda a populagéo, considerando o individuo em todas as subjetividades
e singularidades.

Esses equivocos evidenciados nos discursos dos profissionais de saude corroboram com
os estudos de Sicoli e Nacimento (2003), Souza e Grundy (2004) e Staliano e Araujo (2011) ao
identificarem 0s mesmos equivocos na concepg¢do do conceito de promogdo da saude e tal fato
podera contribuir para o desenvolvimento de uma assisténcia desarticulada com o modelo de
salde empregado e desenvolvido atualmente com base no conceito ampliado de salude que é o
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a simples auséncia de doencas
(BRASIL, 2002).

4.3.2 Representacdes dos profissionais sobre educacédo em saude

Evidenciamos que as representagdes sociais elaboradas pelos profissionais de satde
sobre educacdo em salde, quanto ao conceito, abrangem a mudanca de habitos para que o

individuo tenha melhor qualidade de vida, como exemplificado no relato a seguir:

Seria esse trabalho junto a populacdo, visando justamente a mudanca de
habitos, mudancas de atitudes para uma melhor qualidade de vida. Tudo o que
vocé consegue fazer, informar e entender para mudar a qualidade de vida
(Cravina — ASS — ESF).

Segundo o Ministério da Salde, a educacdo em salde visa estimular os individuos, por
meio do desenvolvimento de préaticas pedagodgicas e sociais, com o objetivo de capacitar a
populacdo para que tenham uma consciéncia critica e reflexiva sobre o processo saude-doenca
(BRASIL, 2007b). Sendo caracterizado como um:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriacdo tematica pela populacdo [...]. Conjunto de praticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e 0s gestores a fim de alcangar uma atencéo de
salde de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006c¢).

Silva, Cotta e Rosa (2013) analisaram em seu estudo que o 0s programas indicados pelo
Ministério da Salde sdo essenciais para que os profissionais de salde desenvolvam no nivel
primario de saude, uma préatica educativa que favoreca a promogao da saide e o enfrentamento

das DCNTSs. A préatica da educacdo em saude deve ser vista, principalmente, como um processo



59

transformador politico e pedagdgico pautado em orientagdes continuas e com base no dialogo
livre e participativo, com o objetivo de sensibilizar o usuério do sistema de salde sobre a
importancia de adotar habitos saudaveis de vida (ROECKER; MARCON, 2011a).

Com a implementacédo da ESF os profissionais de satde que atuam no nivel primario de
atencdo a saude tiveram a oportunidade de complementar a assisténcia com o foco no cuidado
que visa a promocédo da saude do individuo, familia e comunidade a partir de seu ambiente
fisico e social (ROECKER; MARCON, 2011b). A ESF torna-se essencial para favorecer o
estimulo aos usuéarios do sistema de salde quanto a responsabilizacdo e ao seu autocuidado, o

que ira favorecer uma melhor adesdo ao tratamento para a cessacdo do habito de fumar.

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacgao da atencao basica no Pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida pelo
Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situagdo de satde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
2012a).

O desenvolvimento de uma acdo educativa ira depender do profissional de saide e da
sobrecarga de trabalho que este vivencia em seu ambiente de trabalho. Ha evidéncias a respeito
de uma desarticulacdo quanto ao entendimento dos profissionais de salde sobre o que seriam
acOes educativas em associacdo com o0s principios que regem a ESF (SILVA; SILVA; LOSING,
2006). Em virtude do entendimento defasado dos profissionais de satde sobre a¢des educativas
e da sobrecarga de trabalho, as atividades educativas acabam sendo realizadas apenas em
momentos que sdo voltados para a doencas e ndo para a pratica de uma promocdo da salde
(ROECKER; MARCON, 2011b).

Para Violeta, Frésia e Edelvais as acOes educativas e saude estdo limitadas ao
desenvolvimento da sala de espera e de grupos educativos:

Tem a sala de espera que é feita todos os dias antes dos atendimentos, né?
Entdo, toda semana, a gente trabalha levantando um tema com a populagéo e
as vezes tem discussdes. Apesar de ter bastante movimento, a gente vai
tentando fazer isso (Violeta — ENF — ESF).

A sala de espera. Aqui a gente faz sala de espera e fala para a populagéo que
aqui é o lugar de promocéo e prevencao de doencas (Frésia — ENF — ESF).
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Eu acho que seriam os grupos que a gente faz. Eu acho que no grupo a gente
desenvolve a promocéo junto com a educagdo, onde a pessoa ouve 0 outro e
tem a oportunidade de colocar a sua vivéncia (Edelvais — ASS — ESF).

A sala de espera e 0s grupos se caracterizam como atividades de educacdo em saude que
irdo proporcionar a criacdo do vinculo entre o profissional de saide e o usuario que frequenta
a Unidade de Saude. Esse vinculo ira favorecer o acolhimento e a possibilidade do
desenvolvimento do didlogo onde o usuério poderé ouvir seus pares e se fazer ouvir o que ira
contribuir para o desenvolvimento do cuidado e da adesdo as pessoas pelo autocuidado
(POLETTO; MOTTA, 2015).

As atividades que sdo desenvolvidas na sala de espera, podem e devem contar com a
participacdo dos membros da equipe multiprofissional para que o usuério possa ser entendido
em toda a sua complexidade o que ir favorecer o autocuidado, seja com habitos saudaveis de
vida, seja com a adesdo ao tratamento terapéutico como uma medida de prevencao.

A sala de espera é vista como uma possibilidade de amenizar o tempo de espera diante
de algum atendimento, pois muitas vezes, pode gerar sentimentos de medo, angustia e até
mesmo revolta sobre o servigo de satde (SEIBERT et al., 2014).

Os grupos educativos também sdo espacos de atividades de educacdo em saude,
promocdo da saude e prevencdo de agravos por proporcionarem a possibilidade de construcoes
democraticas do saber em meio ao coletivo o que ira contribuir para a compreensdo da realidade
(BOTELHO et al., 2016; SORATTO et al., 2014).

Quando eu tenho alunos aqui, eu consigo fazer a educacdo em salde. Ja teve
época que tivemos a oportunidade de ir na escola e fazer orientacdo sobre
dengue e HPV. Mas ja tem um ano que ndo vem estagiaria aqui, ai a gente nao
faz. Entendeu? Porque os estagiarios acabam fazendo essa parte educativa.
Aqui nds temos a atuacdo dos académicos do quarto periodo da Faculdade
Particular que ajudam na sala de espera. Entdo é assim (Flor de Sabugueiro —
ENF — Tradicional).

Como podemos evidenciar no discurso da Flor de Sabugueiro, as atividades de educacao
em saude ndo ficam restritas apenas ao ambiente da UBS. O fato de ter no ambiente de servico
académicos, estagiarios ou residentes de faculdades, possibilita desenvolver uma agéo
educativa, ja que essa estratégia de acdo aproxima o estudante da realidade do que seria o cuidar
do outro na Atencdo Primaria a Saude.

De acordo com as representacGes elaboradas pelos profissionais de saude, a sala de
espera e 0s grupos educativos se configuram como o principal componente para 0

desenvolvimento de uma agéo educativa. Contudo, podemos evidenciar que o fazer a agéo
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educativa requer um planejamento que demanda tempo e recursos humanos suficientes para
desenvolver uma acdo que seja de fato efetiva para a populagdo. Devido a sobrecarga de
trabalho associada ao baixo quantitativo de recursos humanos e ao elevado quantitativo da
populacdo, as acdes educativas tendem a serem desenvolvidas como cumprimento de uma
obrigagdo/cobranga produtivista, o que poderia contribuir para a ndo adesdo dos usuarios pelas
praticas de promogdo da saude e/ou prevencao de doencas.

44 A REPRESENTACAO SOCIAL DO PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE A
CAPACITACAO PARA A CESSACAO DO HABITO DE FUMAR

A formulacéo de Politicas Publicas que possibilitem um planejamento a médio e longo
prazo, o desenvolvimento de pesquisas e tecnologias sao elementos necessarios para que ocorra
a elaboragdo de estratégias que irdo contribuir para um melhor funcionamento dos servigos de
salde que sdo oferecidos pela APS (LAU et al., 2016).

Nesse estudo, observamos que apos a participacdo dos profissionais de salde nos cursos
de capacitacdo que sdo oferecidos pelas Secretarias de Satude dos municipios, estes, devido a
varios fatores, revelaram uma insatisfagdo com o curso que participaram, como podemos

evidenciar nos discursos a seguir:

A Unica coisa que eu senti falta com relagdo a capacitacao é que ela fica muito
na questao tedrica. Talvez, se a gente tivesse assistido um grupo la (Secoptt),
presenciado um grupo 4, talvez tivesse sido mais fécil, né? Porque do que
vocé aprendeu 14 de conhecimento tedrico até montar um grupo, eu acho que
é um pouco diferente. Tem um pouco de dificuldade sim, para o primeiro
grupo. Depois ndo. Vocé vai adaptando com a sua realidade, vai
desenvolvendo. Mas eu acho que teria sido muito enrigquecedor se a gente
pudesse ter participando de um grupo, entendeu? (Amarilis — ENF — ESF).

Varios. Mas a maioria dos cursos de capacitacdo sdo ministrados por pessoas
que ndo estdo na Atencdo Primaria. N&o estdo ali, na nossa vivéncia. E uma
teoria passada com pouca vivéncia, entdo, ajuda, mas ndo aborda muito o que
a gente vivencia. Aborda a teoria que a gente acha no livro (Flor de
Amendoeira — ENF — ESF).

Eu me senti pouco preparada [...]. Porque o curso é muito teérico, a pratica e
a vivéncia do grupo é muito diferente da capacitacéo que eles deram para mim.
Entdo, assim, a capacitacdo ndo atingiu a minha expectativa. Quando eu fiz o
curso, achei tudo muito bom. Mas, quando eu vim para a pratica para lidar
com o usuario, eu tive muita dificuldade e pensei até em ndo fazer mais. S6
que a assistente social tinha formagdo em saude mental e falou que iria
continuar, ai foi legal. Mas a capacitacdo que o Secoptt deu para a gente, na
minha opinido, seria bom ter uma parte tedrica e ter uma parte da vivéncia la
com eles. Fazer uma aula tedrica e uma prética, para a gente ver como é que
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lida com o grupo, porque eu ndo me achei capacitada. Tanto é que depois eu
voltei, teve uma oportunidade de voltar a fazer o curso de novo, ai eu perguntei
se poderia participar de novo. Mas, assim, foi a mesma coisa. Nao mudou
nada. Talvez, poderia ter um suporte de um psicélogo, para ter como trocar
uma ideia até para a gente aprimorar. Mas, talvez, ndo precisaria nem ser um
psicologo, talvez uma pessoa que tivesse uma experiéncia maior para trocar
mesmo figurinha. Tanto é que os primeiros grupos foram um fracasso, um
fiasco, até que uma menina la do Secoptt falou que viria aqui fazer o grupo
junto com a gente (Girassol — ENF — ESF).

Eu acho que seria melhor se pudesse dar uma reformulada. Porque eu acho
gue assim, da parte de medicamentos esta ok. Mas talvez mais aquela parte do
grupo, da parte psicol6gica, da abordagem cognitiva, eu acho que precisaria
melhor isso. A parte de medicacao, de contraindicacéo, de estratificar, qual a
carga tabagica, qual o grau de dependéncia, eu acho que esta tudo bem. Mas
a parte cognitiva eu acho que precisaria reforcar isso. Eu acho que como néo
¢ uma area muito nossa, entdo vocé fica meio assim. Ai vocé pensa: ‘Até que
ponto eu posso ficar falando as coisas ¢ esta errado?’, e teria que melhorar e
pegar outros pontos, né? Ai, eu acho que é mais para a psicologia. Teria que
ser mais bem preparado isso, né? Porque € uma davida minha, porque eu ndo
sei ao certo quantas reunides deveriam fazer. Porque eu néo sei se viria sempre
uma psicéloga ajudar no grupo, mas eu acho que a gente mesmo que
abordaria, né? Entdo a gente fica com medo de acabar fazendo errado mesmo,
ndo focando no que tem que focar e acabar tendo muita desisténcia por causa
disso (Geranio Rosa — MED — ESF).

Eu fiz a capacitacdo hd um més e meio, mais ou menos. Foi uma tarde so e eu
achei breve. Eu achei muito breve, apesar das orientacGes terem sido boas. Eu
acho que faltou [...], eu tive a sensagdo de falta de alguma coisa, de aprofundar
em alguns temas que eu acho que foram importantes. Eles entregaram um
manual para a gente. Légico que foi valido, mas eu e a médica que trabalha
comigo saimos com a mesma sensagdo. Entéo, a gente decidiu aprofundar, nés
mesmas a abordagem das se¢des. Estudar mais aqueles manuais com o que a
gente foi orientada com relacdo as secdes. A gente acha que montar um grupo
com qualidade, [...] realmente, a gente teria uma resposta satisfatoria dos
usuarios e a gente precisa aprofundar para conseguir trabalhar com mais éxito
nas questdes com os usuarios. Por isso que a gente ainda ndo montou
(Aquilégia — ESF — TRADICIONAL).

Foi um curso para clarear mais. Para nortear mais. Eu até falei que queria um
dia voltar 14 quando tivesse o grupo para ver como eles fazem. Porque 14 no
Secoptt, antes era feito o curso e a gente participava junto com o grupo, né?
Agora a gente ndo esta mais junto com os usudrios. Eu acho que, quando vai
fazendo o grupo, ainda aparecem davidas, ai precisaria de mais
esclarecimentos no curso de capacitacdo (Edelvais — ASS — ESF).

Ela foi bem rapida, foi em uma manha. Eu acho que a gente que nunca fez o
grupo, mesmo que a gente tenha que correr atras, foi uma capacitacdo muito
rapida. Foi menos de quatro horas de capacitagdo. Foram muitas orientaces
(Flor de Sabugueiro — ENF — ESF).



63

Para os profissionais de salde, os cursos de capacitacdo voltados para a cessacdo do
habito de fumar deveriam ter, além de um momento tedrico, um momento préatico, onde fosse
possivel vivenciar o desenvolvimento do grupo de maneira dinamica.

As atividades de capacitacdo apresentam como principais aspectos para 0 Seu
desenvolvimento um carater multiprofissional e interdisciplinar; possibilidade de construcao de
estratégias com maior potencial de serem levadas a pratica da assisténcia; pratica
institucionalizada; pedagogia centrada na resolucao de problemas com enfoque na solucéo dos
agravos a saude da populacdo com foco na mudanca de habitos de vida, além de apresentar uma
periodicidade de forma continua (MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

Segundo Farah (2006, p. 67):

O processo educativo a ser construido para os profissionais de salde que
atuam no SUS néo deve ser entendido como aquele que substitui apenas as
lacunas de formagdo na graduacédo. Ele deve ocupar os espagos criados pelo
modelo assistencial proposto para 0 SUS e que precisam ser preenchidos para
sua efetivagdo. O processo ainda deve ser um meio de adaptacdo do
conhecimento técnico para a transformacdo das praticas dos profissionais de
satde (FARAH, 2006, p. 67).

As acOes de capacitacao dos profissionais de salde devem ser realizadas com o objetivo
de promover o controle social com base nas necessidades da populagdo de acordo com o
contexto em que o usuario do servigo de salde esta inserido (SARRETA, 2009).

Os municipios que desenvolvem as capacitac6es voltadas para a educacdo em saude tém
liberdade para criar estratégias de acdo que possibilitem uma melhor articulacdo sobre o que é
discutido nas reunies com o que € vivenciado na realidade dos profissionais e que poderiam
acarretar mudangas significativas no processo de trabalho (PERES; SILVA; BARBA, 2016).

A capacitacdo do profissional de saide é fundamental para contextualizar os aspectos
historicos, farmacoldgicos e preventivos sobre o tabagismo (BITTENCOURT; CRUZ;
SCARINCI, 2014), mas ndo deve ser vista apenas como uma forma de transferéncia de
conhecimento e realizada em um curto espa¢o de tempo, mesmo que o profissional de salde ja
tenha tido contato alguma vez com a tematica na época da graduacéo.

Observamos nas representagdes sociais formuladas pelos profissionais de satde que ha
uma deficiéncia no desenvolvimento da EPS quando o curso de capacitacdo para a cessacdo do
habito de fumar é realizado por pessoas que nédo estdo inseridas na realidade de trabalho que é
vivenciada por eles nas UBSs. E evidente que, o fato de descrever ou prescrever uma acao, sera

melhor compreendida do ponto de vista de alguém que ja tenha vivenciado uma
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situacio/problema para que esta agio seja entendida como algo real. E desse espaco que 0s
profissionais estdo traduzindo suas representagdes; o espaco da pratica profissional.

Para Ceccim (2005, p. 165), as capacitacdes que sdo desenvolvidas pelos programas em
funcdo das politicas especificas voltadas para uma determinada tematica “ndo se mostram
eficazes para possibilitar a incorporacdo de novos conceitos e principios as préaticas
estabelecidas, por trabalharem de maneira descontextualizada e se basearem principalmente na
transmissao de conhecimentos.

Podemos inferir que nao basta simplesmente desenvolver uma capacitacdo dos
profissionais de salde com o objetivo de fazer cumprir o planejamento ou a cobranca
produtivista que é determinada pela Secretaria Municipal de Saude. Torna-se imprescindivel
gue ocorra uma capacitacdo de forma qualificada para gque estes profissionais de satde possam
compreender em todos os aspectos do &mbito social e da salde, as estratégias que possam ser
utilizadas para a transformacdo da prética assistencial no ambito da Atencdo Primaria. 1sso
significa dizer que, ao propor uma capacitacdo, aqueles que sdo responsaveis pelo seu
desenvolvimento precisam (re)pensar a abordagem com o foco voltado para a vivéncia que o
profissional de salde tem acerca do que se pretende discutir e em consonancia com o perfil da
populacdo adstrita a UBS.

As acdes voltadas para a capacitacdo dos profissionais devem ser desenvolvidas, acima
de tudo, com o olhar direcionado para a realidade de trabalho dos profissionais de satde, com
objetivos e metas ja delimitados que irdo favorecer o processo de aprendizagem em prol da
capacitacdo profissional potencializando a transformacéo do processo de trabalho quando, por
exemplo, no desenvolvimento de uma agédo educativa (GIGANTE; CAMPQOS, 2016).

Gerbera e Violeta revelaram em seus discursos que participaram de cursos de
capacitacdo ha alguns anos e que seria bom ter uma reciclagem?® com a participacio em novos

cursos sobre a tematica para a cessacdo do habito de fumar:

Eu fiz o curso la em 2009. E eu acho que precisaria ter uma reciclagem
constante. E, talvez, alguns profissionais acabam néo tendo interesse em
participar dos grupos, também, por essa mesma questdo, da falta de terem
alguma vivéncia. Eu acho que é dificil fazer o grupo, porque eu ndo tenho a
pratica ou experiéncia para estar passando para eles mesmo eu tendo feito a
capacitacéo. Por isso, seria bom ter a reciclagem (Gerbera — ESF — ESF).

3Reciclagem “é uma palavra usada no cotidiano para se referir a processos de modificacdo de objetos e materiais,
ndo deve ser usada no contexto educacional, pois pode se referir a cursos réapidos, descontextualizados e
superficiais, que ndo consideram a complexidade do processo de ensino. ” (ALTENFELDER, 2005, p. 2)
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Ah é bom fazer uma reciclagem, porque a minha capacitagdo eu ja fiz tem uns
cinco anos. E como o perfil vai mudando, acaba que a gente vai ficando
defasado nessa parte. Porque assim, é bom a gente sempre estar revendo
mesmo (Violeta — ENF — ESF).

Evidenciamos nas representagdes engendradas pelos profissionais de salde que a
justificativa por ndo realizar a acdo educativa esta ancorada na necessidade de participar de
cursos de capacitacdo, mesmo este ja tendo participado de algum curso com a mesma finalidade,
a de atualizagéo profissional em um primeiro momento, o que proporcionaria um subsidio para
a realizacédo das atividades que deveriam ser desenvolvidas de maneira pontual nas UBSs para
que ndo houvesse a falta de experiéncia ou vivéncia para desenvolver a a¢ao educativa voltada
para a cessacao do habito de fumar.

A falta de profissionais capacitados para atuarem na APS e que sdo alocados para 0s
processos de desenvolvimento das praticas de EPS passa a ser um fator dificultador no processo
ensino-aprendizagem. Quando o profissional de salde participa de uma EPS ele esta em busca
do seu desenvolvimento profissional para que o seu desempenho na assisténcia seja mais
resolutivo  (ARANTES; SHIIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016; FERRAZ;
VENDRUSCOLO; MARMETT, 2014; PAIM et al.; 2011).

Assim, ndo existe um limite de tempo considerado perfeito para um curso de
capacitacdo, porém, € necessaria uma previsao das acdes que atenda as necessidades ou davidas
gue possam surgir ao longo do desenvolvimento das préaticas educativas. Deve-se, contudo,
realizar avaliacBes e acompanhamento ao longo das atividades educativas com o propdsito de
realizar adequacdes que sejam pertinentes para um melhor desenvolvimento e aproveitamento
das atividades por parte dos profissionais de saude.

Quando ha uma capacitacdo dos profissionais de salde que atuam na APS de forma
deficitéria o cuidado prestado a populacgdo torna-se fragmentado o que é ira proporcionar uma
busca equivocada pelos servicos de salde por parte dos usuarios, com a busca pelo atendimento
nos niveis secundario e terciario a saide (ORLANDIN et al., 2017).

Para que se tenha éxito nas acOes educativas, se faz necessario que sejam tracadas
estratégias de busca ativa pelos profissionais de salde que ja participaram dos cursos de
capacitacdo para que possam ser identificadas as possiveis barreiras no processo de educacgéo
em salde que estejam impedindo a nédo realizacdo das acGes educativas nas UBSs (SOUZA,
2010).

Estudo realizado por Herie e colaboradores (2012) destacou que no Canadd a

capacitacdo dos profissionais € realizada em dois momentos: um momento através de
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plataforma online e 0 segundo momento é realizado em um curso presencial com duracdo de 5
dias. Constataram que 91% dos profissionais que participaram desse modelo de capacitacéo se
demonstraram mais engajados no desenvolvimento das aces educativas e no fato de
promoverem o didlogo com outros membros da equipe no sentido de passar a diante o
conhecimento que havia sido adquirido.

Os cursos de capacitacdo que sdo oferecidos no municipio cenério do estudo, segundo
os relatos dos profissionais entrevistados, tém duracdo média de uma manhé& ou uma tarde, ndo
sendo evidenciado cursos com duracdo de 16 horas presenciais para os profissionais de nivel
superior, como é preconizado pelo Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante
(BRASIL, 2001).

Nesse sentido, evidenciamos que as representacOes elaboradas pelos profissionais de
salide revelaram que ao associar a teoria com a pratica, os resultados seriam mais positivos e
haveria, ainda, a atividade de capacitagdo voltada para a realidade do profissional de salde em
associacao com a realidade da populacéo que € assistida pela UBS.

4.5 ACOES EDUCATIVAS VOLTADAS PARA A CESSACAO DO HABITO DE FUMAR

Nesta categoria de analise, estdo evidenciadas as representacdes sociais elaboradas pelos
profissionais de salide sobre o desenvolvimento de acdes educativas para a cessacdo do habito
de fumar, desenvolvidas no ambito da atencao primaria a saude.

Aqui a gente tem o0s grupos direitinho, faz a ajuda, faz os tratamentos. Mas,
assim, eu acho gque é muito pouco para ajudar a pessoa parar. Precisaria ter
algo mais constante. [...]. Toda semana a gente tem um grupo, mas assim: ou
sdo as reunides das pessoas que estdo iniciando ou sdo aquelas reunides de
retorno que as pessoas vém fazendo o acompanhamento. Sé que eu acho que
é muito pouco, porque a pessoa que quer parar ela tem que ter uma assisténcia
mais proxima. Porque depende da pessoa, né? Porque vocé mudar a pessoa é
muito complicado, porque o vicio fica impregnado. [...]. A gente faz, as vezes,
a abordagem individual com a pessoa que a gente estd atendendo. A gente
pergunta se ndo quer parar, como € que estd, ai a gente vai abordando e
encaminhando para o grupo. [...] em um grupo que comega com 15, vamos
colocar assim, uma ou duas pessoas conseguem parar, sdo muito poucos (Flor
de Amendoeira — ENF — ESF).

Temos o grupo e estamos fazendo uma média de dois grupos por ano. Porque
eles tém duracdo de trés a quatro meses mais ou menos. A gente faz inscri¢do
de 15 pessoas, ai vai passando e o pessoal vai desistindo, chega ao final tem
umas sete pessoas mais ou menos, que conseguem chegar até o final. As vezes
dos grupos que a gente faz, as vezes, um ou dois conseguem parar realmente
e ndo ter recaida depois, né? A gente entende também que é dificil para a
pessoa parar. E, as vezes, ela tem aquela forca de vontade, mas aquela
dependéncia quimica ndo deixa, né? Aqui a gente até oferece os adesivos, a
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bupropiona [...] e oferecemos para eles. A gente tenta e faz as reuniGes e
pedimos para eles virem (Violeta — ENF — ESF).

E um grupo dificil de fazer. A gente consegue bastante adesio, mas mesmo
assim. Eu falo que no grupo, nds temos um diabinho que fica falando que
fumar é bom, e do outro lado n6s temos um anjinho que fala que é ruim. Agora,
todo mundo sabe que o cigarro é prejudicial a saide. Vocé vé que tem as
figuras nos macos dos cigarros. Os proprios médicos fumam (Erva-Doce —
ENF — ESF).

O grupo de tabagismo é o maior sucesso [...] 18 pessoas. Dessa minha vida
até agora é o primeiro que tem mais de dez pessoas, mesmo tendo apenas duas
pessoas que ja tenham conseguido parar. N6s fizemos até agora quatro grupos.
O grupo de tabagismo é muito fechado. Entdo, assim, vocé pode fazer sala de
espera, mas desenvolver o grupo do jeito que ele tem que ser, vocé precisa do
médico capacitado. Ai, como a gente mexe com formacdo profissional, os
residentes estdo sempre iniciando (Amor Perfeito — ASS — ESF).

A gente tenta. O que a gente faz do tabagismo sdo os atendimentos individuais.
A gente tem um dia da semana, que uma médica que fez um treinamento ha
um tempo atrés, ela atende esses pacientes. Entdo faz esse acompanhamento
e a gente vai reagendando na medida do possivel [...] nas quatro primeiras
semanas e depois tem um espago. Entdo a gente vai reagendando e fazendo
esse acompanhamento. Essa é a forma que a gente encontrou para fazer o
grupo. E, assim, eu quase sempre ndo estou aqui no periodo da tarde, porque
todas as reunifes e todos os treinamentos, por falta de ter outra enfermeira,
sou eu gquem vou. Entdo, a médica ndo vai fazer o grupo sozinha, até porque,
guando ela tem alguma ddvida, eu tenho que ir la e ver com ela. Eu sou o
suporte dela. Se a gente ndo chegar e falar que o grupo vai ser assim e assim,
nao sai (Flor de Létus — ENF — TRADICIONAL).

Através da analise dos discursos dos profissionais de salde evidenciamos que as a¢des
para a cessacdo do habito de fumar sdo desenvolvidas nas UBSs segundo a abordagem
individual ou em grupo. Segundo PNCT, para que a pessoa tabagista tenha acesso ao
medicamento, esta devera participar das atividades em grupo que tem suas acdes norteadas pela
Abordagem Cognitivo-Comportamental (ACC) com foco na “deteccdo de situagdes de risco de
recaida e no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento” (BRASIL, 2001, p.13).

Para um melhor resultado no desenvolvimento dos grupos direcionados para a cessacao
do tabagismo preconiza-se que seja realizada, anteriormente, uma entrevista motivacional (EM)
com a pessoa tabagista antes de encaminha-la para os grupos. A EM tem o objetivo de orientar
a pessoa atraves de uma conversa com o profissional de salde sobre a mudanca de
comportamento e a necessidade de adesdo ao tratamento para a cessacdo do habito de fumar
que ¢ norteada por quatro principios: “1) resistir ao reflexo de consertar as coisas; 2) entender
e explorar as motivagdes do usuario; 3) escutar com empatia e 4) fortalecer o usuario,
estimulando a esperanca e 0 otimismo” (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2008). A EM,
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ainda tem o intuito de evitar a inclusdo de usuarios ndo motivados nos grupos o que poderia
contribuir para a ndo adesao dos demais participantes no tratamento (BRASIL, 2015b).

Nesse sentido, as representacdes sociais dos profissionais deste estudo, trouxeram
apontamentos que revelam uma certa descrenca ou até mesmo desmotivacdo por parte dos
proprios profissionais que trabalham com a tematica na APS. Ao mesmo tempo que, alguns
profissionais, que também realizam atividades semelhantes, trazem uma motivag&o interna que
transcende e, revela a vontade e a credibilidade no trabalho que estd desenvolvendo. Desta
maneira, a motivacao pessoal pode dar credibilidade e maior resposta as agdes ofertadas pelo
servico de salde.

As atividades em grupo deverdo ter entre 10 a 15 pessoas para que possam ter o carater
de grupo educativo e ndo de uma abordagem individual, além de ser a constante para que se
possa desenvolver a ACC. Cada grupo para a cessacdo do habito de fumar devera ter uma
duracédo de quatro sessdes de 90 minutos cada, com periodicidade semanal durante 30 dias.
Posteriormente a essa etapa inicial ocorre o periodo caracterizado como manutencdo que
consiste em dividir os encontros em duas sessdes quinzenais e as seguintes em encontros
mensais, com durabilidade de doze meses (BRASIL, 2001).

Esses critérios de duracdo dos grupos apresentam-se como algo flexivel e dindmico,
podendo o profissional reestrutura-lo para a realidade da comunidade em que atua (FIORE et
al., 2008) como percebido no discurso da Camélia Vermelho ao relatar que a UBS desenvolve
0 grupo no periodo noturno apos o horério ter sido observado como o de maior disponibilidade

para 0s usuarios participarem:

E um grupo fécil de desenvolver. Eu nunca achei esse um grupo dificil. [...].
As pessoas percebem nitidamente, que, quando elas entendem qual é a
proposta, que elas que sdo a base do tratamento, que a mudanga do
comportamento delas que ird proporcionar o sucesso [...]. Tem as pessoas que
conseguem parar de fumar, quando elas realmente percebem que o tratamento
é um todo. Tem as questdes fisicas, emocionais, a mudanga de comportamento
que vocé tem que investir. A gente brinca assim: ‘Ninguém nasce fumando, a
gente aprende a fumar. Entdo, esse ¢ o momento de desaprender’. Entdo,
assim, quando vocé consegue transmitir isso para 0 grupo e as pessoas
conseguem perceber isso, elas ja passam a agir dentro do método proposto
como tratamento e elas tém sucesso. [...]. Mas eu gosto do grupo. E, assim, a
gente tem que aprender a trabalhar com o nosso nivel de frustragdo quando
trabalha com o dependente quimico de um modo geral. E temos que trabalhar
com aquilo que a gente tem. [...]. A Unidade aqui desenvolve o grupo a noite
também. [...]. Mas essa oferta a noite foi por eles aqui perceberem que, quando
as pessoas se inscreviam, s6 tinham horario a noite. E houve uma conversa
com a Secretaria e tivemos a liberacdo para a abertura da Unidade a noite. E
sempre perguntamos para as pessoas qual é a preferéncia de participar do
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grupo. E falamos para as pessoas deixarem a data para participarem do grupo
e ndo marcarem nada naquele dia (Camélia Vermelho — ASS — ESF).

No inicio, tém varias pessoas, mas, no decorrer dos encontros, sobram duas
ou trés pessoas. Mas a média que a gente consegue é essa. Eu escuto relatos
das pessoas que precisaria ter um acompanhamento depois que acabam o0s
encontros. Mas a gente ndo tem espaco na agenda devido ao tanto de coisa
que ja& temos para fazer. Eu ndo consigo acompanhar essas pessoas do grupo
de tabagismo depois de um ano que elas participaram do grupo (Gerbera —
ENF — ESF).

O desenvolvimento de acGes educativas, como 0 grupo para a cessacdo do habito de
fumar em horario diferenciados e em espacos além das UBSs € uma importante estratégia, pois
ird permitir a adesdo de um maior nimero de pessoas, além de ser uma forma de valorizar 0s
espacos de sociabilidade que fazem parte da comunidade adstritaa UBS (PORTES et al., 2014)
como uma forma de estreitar os lagos entre o servico de salde oferecido nas UBSs, 0s
profissionais de salde e a comunidade.

Foi possivel compreender que ha um sentimento de frustracdo e ao mesmo tempo de
éxito por parte de alguns profissionais quanto ao nimero de pessoas tabagistas que conseguem
cessar com habito de fumar. Ao mesmo tempo que alguns profissionais entrevistados relataram
frustracdo em apenas duas pessoas tabagistas conseguirem eliminar o vicio, tal fato também era
visto como algo grandioso, sendo uma vitoria conseguir fazer com que duas pessoas cessassem

com o habito de fumar.

Eu fiz o atendimento individual com uma paciente e ela estad dez meses sem
fumar, mas ganhou 12 quilos. Mas vocé precisa ver a pele dela, o cabelo, esta
muito melhor. Mas, ai no comego, eles comegam a tossir muito, mas ela
conseguiu. Ai ontem ela veio aqui e falou que esta dez meses sem fumar. Eu
jative experiéncias boas em grupos. Eu trabalhava em uma outra Unidade e o
indice de sucesso era de 70% de pessoas sem fumar. Teve uma mulher que
participou de um grupo, que, na época, teve o filho assassinado e todos nds
achamos que ela ndo iria conseguir para de fumar, mas ela conseguiu. Mas,
assim, a gente nao tem o retorno de todo mundo, né? [...]. Mas tem o lado
positivo também, mesmo faltando o medicamento é bom ter ele para fazer o
grupo, porgue isso chama a pessoa. Mas eu acho que seria bom ter o
acompanhamento de um psic6logo nos grupos também. Porque aqui eu tenho,
né? Mas eu tenho por causa do convénio com as faculdades, isso ird me ajudar
muito quando a gente conseguir acertar as agendas para comegar o grupo. [...].
A mudanga de comportamento é muito dificil, até para nos profissionais de
satde. Ai, quando vem uma pessoa agradecer e falar que deu tudo certo, isso
é bom. Agora trabalhar na Atengdo Priméria, o resultado vem a médio e longo
prazo, pode ser por isso que a gente tem um pouquinho de frustracdo, porque
no hospital vocé passa uma sonda de alivio e a pessoa vai te agradecer o resto
da vida, né? (Consolida — ENF — TRADICIONAL).
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As atividades em grupo que sdo acompanhadas por profissionais de satde que fazem
parte da equipe de Salde da Familia irdo proporcionar uma melhor interacéo e percepcao das
pessoas tabagistas quanto a necessidade de cessarem com o habito de fumar (JESUS et al.,
2016).

H& também algumas Unidades de Sadde que funcionam como campo de formacéo
profissional e é um fator estimulante para que o profissional de saude tenha o desenvolvimento
dos grupos educativos, por exemplo, pois tera a atuacdo dos alunos e de docentes a frente dos
grupos. Entretanto, é pertinente refletir sobre o suporte dos académicos de graduacdo ou de um
curso de especializacdo. Os profissionais das unidades de sade, no periodo de férias ou quando
termina o convénio destas com as instituicbes de ensino, precisam continuar as atividades
educativas sem contar com a participacdo dos académicos ou de docentes para realizarem tais
acOes, permitindo assim, uma irregularidade na rotina de oferecimento de determinados grupos.

A participante Consolida em seu discurso relatou que o medicamento que é oferecido
as pessoas que participam dos grupos € um grande chamariz. Em estudo realizado por Jesus e
colaboradores (2016) evidenciou-se que as pessoas tabagistas relataram que ndo basta apenas
ter a oferta do grupo com base na ACC e o tratamento medicamentoso, ha a necessidade de se
ter um acompanhamento especializado com psic6logos, uma vez que abandonar o vicio pela
nicotina é uma muito dificil devido as situacGes estressantes que sdo vivenciadas no dia a dia.

Os profissionais de satde que foram entrevistados relataram a necessidade de se realizar
um acompanhamento constante com as pessoas que participaram do grupo apdés a etapa inicial.
Estudo realizado em 2014 na cidade de Curitiba identificou que integrar o psicélogos e
psiquiatras nas reunides dos grupos para a cessacdo do habito de fumar iria favorecer o
acompanhamento das pessoas durante o processo de abandonar o vicio, principalmente,
daquelas pessoas mais ansiosas (PAWLINA et al., 2014).

Devido a formacdo profissional, os psicélogos e psiquiatras iriam abordar com maior
profundidade os aspectos psicossociais que estariam envolvidos no habito de fumar o que
podera potencializar os resultados esperados pela ACC (JESUS et al., 2016; PAWLINA et al.,
2014). No entanto, ao falarmos sobre o atendimento nas UBSs, € importante compreender que,
a realidade que temos é de uma equipe minima de profissionais e, dentre esses, ndo constam
determinados especialistas, como por exemplo, psiquiatras. Assim, é importante pensar em uma
assisténcia de qualidade, desenvolvida pela equipe que é preconizada pelo ministério da saude.
Portanto, as dificuldades que temos atualmente quando se discute capacitacdo profissional,
precisa também ser pensada para que esta equipe seja preparada para atender as necessidades

da populacédo. Os discursos a seguir, retratam a realidade das UBSs:
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A médica que estava de licenca voltou. Porque o outro médico que estava aqui
no lugar ndo era capacitado. [...]. E eu acho que deveria ter o acompanhamento
de um psicologo para acompanhar, mas o SUS ndo tem. Ele seria
importantissimo para estar trabalhando as questdes junto com esse tratamento.
Até para encaminhar aqui na rede e pago e, dependendo da populagdo, fica
dificil esse pago, porque tem a passagem [...]. E um gasto que a populagio ndo
pode ter. Mesmo que vocé fala que a pessoa ndo estd fumando e que daria para
pagar a passagem, entdo eu acho que teria que ter um psicélogo para a gente
poder estar encaminhando (Cravina — ASS — ESF).

Primeiro, além do usuério ndo aderir [...], a Secretaria de Salde deixa a gente
pela metade e manda a gente se virar. Ai, cadé o insumo que o Usuario entrou
pensando que iria ganhar? Porque a gente ja trabalha no primeiro momento
isso, falando que ndo é remédio, ndo é goma ou o adesivo que vai fazer a
pessoa parar, que, na verdade, é ela mesma que vai fazer ela parar. Mas eles
ja vém com isso na cabeca, entdo ¢ muito dificil. Outra coisa, ndo tem um
psicélogo na equipe que possa dar um suporte. Porque o que eu vi dos dez
grupos que eu fiz, é um grupo terapéutico. Eu ndo tenho formacéo para isso,
ndo. Entdo, quantas vezes eu me vi em uma saia justa dentro daquele grupo e
ndo sabia para onde que eu ia. Entdo, mexer com grupo, com pessoas €
complicado [...], vocé deixar aflorar certos sentimentos que vocé ndo vai
conseguir controlar, principalmente em grupo, isso vira uma bagunga danada.
A proposta para nés estad obsoleta, esta ultrapassada e a gente esta tentando
fazer alguma outra coisa. Porque, se a Secretaria falar que a Unidade de Salde
aqui ndo quer trabalhar, € mentira, pois n6s estamos abertos. O que a gente
ndo quer é continuar na mesmice. Porque, s6 eu tenho 32 anos que sou
enfermeira. E o que mudou? O que eu mudei no comportamento das pessoas?
Pois isso é ser enfermeira [...]. Eu vou deixar algum rastro positivo? Pois ndo
é s6 fazer. O meu convite de formatura, ha 32 anos, tinha uma frase assim:
“Dona Maria ndo morreu de cincer, ndo morreu de tuberculose e nem de
pressdo alta, ela morreu de sociedade”. Se vocé colocar essa frase depois de
32 anos, ela funciona direitinho. Mudou o qué? (Tulipa — ENF — ESF).

Nas representacdes expostas acima, os profissionais de saude revelaram um discurso

pautado na necessidade de se ter uma (re)organizagéo do grupo que fosse mais abrangente para

auxiliar a pessoa tabagista a cessar com o habito, com o auxilio de outros profissionais

capacitados para atuarem com o tema, na equipe. Mas, a0 mesmo tempo revelaram que buscam

outros meios para fazer com que a pessoa tabagista ndo se sinta desamparada, quando o0s

profissionais de saide de uma determinada UBS reorganizam suas agendas para oferecer o

grupo no periodo noturno.

Evidenciamos, também, nos discursos dos profissionais de salde alguns fatores

dificultadores que vivenciam no dia a dia da préatica profissional e que refletem a ndo realizacao

das acdes educativas para a cessac¢ao do habito de fumar.

Nos chegamos a desenvolver um grupo, mas ndo esse ano. Mas, por questdes
profissionais [...], pessoas que saem da rede e vdo para outra Unidade, o
conhecimento dele vai com ele e néo fica outro no lugar [...]. Vem outro
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profissional por contrato, mas esse contrato ndo é prolongado e a pessoa ndo
faz o curso e assim vai. Entdo é necessario que todos eles estejam envolvidos.
Nao adianta apenas um profissional, pois ndo da conta. ‘Entdo, qual é a grande
dificuldade nossa?’ A nossa grande dificuldade ndo ¢ juntar o usuério, ndo. A
nossa grande dificuldade € manter os profissionais capacitados [...], médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem [..], ndo basta s6 o médico ser
capacitado, porque esse usuario vai precisar ser atendido um belo momento
no balcéo e o atendente vai ter que entender que aquele usuério precisa de um
atendimento diferenciado, que ele estd em uma crise de abstinéncia e precisa
passar por um atendimento [...]. Entéo, precisa envolver toda a equipe. [...].
Entdo, assim ndo é um grupo tdo simples de fazer. Mas é o que da mais
problema para a equipe trabalhar. O hipertenso ndo te da trabalho, ele pode
chegar ali com a pressdo alta e, se ele tomar o remédio dele, vai normalizar.
Mas o paciente que tem o vicio, ele vai estar em abstinéncia constante. As
vezes ele vai ter que estar tomando algum ansiolitico, as vezes, ele vai precisar
de um antidepressivo, ele vai ter que estar fazendo alguma coisa. O que
adianta se esse paciente chegar na Unidade e ninguém atender ele? Se isso
acontecer, ele ndo volta. N&o adianta s passar o remédio, pois, se o remédio
acabar, o que vai acontecer? Ele vai usar durante trés meses a medicagéo la e
acabou. Ai acabou o medicamento dele e agora? Ele se vira? Néo, tem que
continuar o tratamento, passando por avaliacdo, entendeu? Mas, ai, como
iremos fazer com nossas agendas? N&s temos que pensar e essas pessoas
precisam ser encaixadas dentro de uma agenda. VVocé ndo pode simplesmente
montar um grupo e deixar. Entéo, tudo isso tem que pensar (Alyssum — ENF
— ESF).

A gente fez a capacitacdo, eu e dois médicos. Eu estava até empolgada para
comecar, mas, 0 médico que fez a capacitacdo saiu e 0 outro que estd aqui é
contrato e ele ndo faz. E eu ndo posso fazer sozinha. Entdo a gente ndo faz. A
mulher do Secoptt falou que eu tenho que fazer o grupo, mas eu ndo posso
fazer se ndo tiver continuidade. Eu ndo posso fazer isso com a pessoa. E aqui
falta muita coisa. E muito complicado. Quando muda a equipe e entra gente
nova, vocé tem que passar tudo de novo, mas, até acostumar com a rotina do
servigo [...], € muito complicado. Em um ano, por exemplo, passaram dez
clinicos aqui. E sabe 0 que acontece? Para a gente é dificil, imagina para a
populagéo. E cada profissional chega aqui com uma forma de trabalho e nem
parece que aqui € SUS. A populacao fica perdida. Nao tem como desenvolver
atividades aqui direito. A populacdo procura muito pelos grupos,
principalmente pelo grupo de tabagismo. Quando aqui era outro tipo de
servico, até tinha, mas, depois que virou posto, parou. E as pessoas procuram.
Al, teve até uma época agora [...] teve uma médica, que a gente tinha um grupo
de hipertenso e a gente aproveitava e fazia a palestra antes. Fazia uma palestra
rapida, mas fazia, mas ela saiu. Ai, 0s que estdo atualmente, ndo fazem e eu
ndo vou fazer sozinha, pois fico muito sobrecarregada (Flor de Sabugueiro —
ENF — TRADICIONAL).

Hoje, a gente ndo faz o grupo de tabagismo. O dltimo, foi no ano de 2013. E
guem fazia esses encontros? Era eu como enfermeira, a assistente social e um
médico. Sempre nos trés em todas as reunides do grupo. E, se tivesse que fazer
algum atendimento mais individualizado com relagéo a medicacao, porque, as
vezes, por exemplo, um paciente que ja tinha uma patologia de base e tivesse
que fazer um ajuste diferenciado na medicacao, enfim [...], isso acontecia. S6
que ai, a assistente social aposentou e saiu, 0 médico também e ficou so eu.
Ai eu falei que ndo iria fazer sozinha. Porque, na época, nenhum dos médicos
gue estavam aqui, falaram que iriam fazer (Girassol — ENF — ESF).
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Um fator dificultador apontado pelos enfermeiros entrevistados diz respeito ao fato de
ndo ter o médico como um dos profissionais de saude para compor a equipe multiprofissional
que ird desenvolver o grupo. A falta do médico é atribuida a varios fatores: ndo ter um médico
capacitado na UBS, o médico relatar que nédo ira desenvolver o grupo por nao ter afinidade pela
tematica ou, ainda, o0 médico ser tabagista e afirmar que seria incoerente que realizasse uma
acdo educativa voltada para a cessagdo do habito de fumar.

Tal achado corrobora com os estudos de Dias (2011) e Portes (2014) realizados no
mesmo municipio cenario da pesquisa, quando evidenciaram que um dos fatores que
impossibilitam a realizacdo dos grupos nas UBSs é o fato de ndo ter o médico capacitado para
prescrevem o tratamento medicamento com base no que é preconizado pelo Consenso do
Ministério da Saude. Outro fator dificultador é a rotatividade de médicos devido ao vinculo
empregaticio de contratacdo temporaria o que impossibilita a criacdo de um elo entre o
profissional de salde e o usudrio que é o principal objetivo da APS.

Embora o objetivo da assisténcia seja transversal as diversas categorias profissionais, e
que a especificidade técnica se faz inerente as diversas profissdes, 0 médico tem a prescricdo
de recursos utilizados nos grupos, como a principal estratégia a ser utilizada nesse momento
junto ao usuério. Assim, se ndo ha um médico para prescrever esses recursos, o trabalho dos
demais profissionais podera ficar dificultado e o usuério se sentira desamparado e, as vezes,
sem credibilidade na equipe e/ou no profissional que esta, naquele momento, propondo a

cessacdo do habito de fumar.

N&o. Nunca chegamos a fazer o grupo aqui, mesmo com a procura pelos
usuarios. E a gente ndo faz o grupo, porque eu necessito do médico. Os outros
grupos que a gente trabalha aqui, como o de hipertenso e diabetes, eu faco sem
0 médico. Mas o de tabagismo eu preciso do médico e ele ndo quer fazer grupo
porque ele ndo tem vontade de fazer. Eu tenho colegas que fazem o grupo em
outra Unidade que ja me chamaram para ver como que o grupo funciona e
tudo, mas eu néo sei como eu faria o grupo sozinha. [...]. Por exemplo, aqui
tem um médico do Mais Médicos e eu estava conversando com uma médica
da Universidade e ela me falou que esse médico tem que cumprir algumas
atribuicdes e que uma delas é enquadrar na necessidade da Unidade. Entéo, se
é uma necessidade da Unidade o grupo de tabagismo, eles vao capacitar ele e
ele tem que desenvolver o grupo de tabagismo. O Programa dos Mais Médicos
tem essa rigidez, a de cobrar o que ele tem que fazer. Entdo, eu acho que isso
pode ser um gancho para aqui ter o grupo de tabagismo. [...]. Eu passei pela
mesma capacitacdo que os outros médicos e eles falaram que ndo iriam fazer
grupo de tabagismo. E o outro ainda falou que fuma e que ndo poderia fazer o
grupo (Frésia — ENF — ESF).
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A representacdo elaborada acima por um dos profissionais, aponta que um dos
profissionais de salde que, também, integram a equipe multiprofissional da UBS é um médico
do Programa Mais Médicos (PMM).

O PMM é uma idealizacdo do governo federal e foi implementado pelo MS em 2013,
com o intuito de fortalecer a atencao primaria através de respostas imediatas e emergenciais de
curto e médio prazo e esta pautado em trés componentes principais: provimento emergencial
dos profissionais médicos nas unidades de saude, principalmente, naquelas em comunidades
distantes; estimulo a formacdo de médicos com énfase na medicina de familia e comunidade, e
incentivos para melhoraria da infraestrutura das UBSs (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2015c).

Nesse sentido o PMM “recruta profissionais graduados no Brasil e fora do Pais,
brasileiro e estrangeiro, para atuar nas areas com maior necessidade e garantir a essas
populacgdes o direito concreto e cotidiano ao acesso universal — e com qualidade — aos servigos
de saude” (BRASIL, 2015c, p. 17).

Todos esses médicos precisam, obrigatoriamente, realizar um processo de
acolhimento com duragdo média de trés semanas no qual sdo orientados e
avaliados nos quesitos legislagdo, caracteristicas e especialidades importantes
para atuacdo nos servigos da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude e
também em comunicacdo em portugués. Recebem orientagcBes importante
conforme perfil epidemioldgicos e culturais das regiGes nas quais irdo atuar.
Somente com a conclusdo desse primeiro médulo com aproveitamento é que
podem se dirigir as areas para as quais foram alocados. Todos os médicos,
obrigatoriamente, devem participar das atividades previstas de
aperfeicoamento, sempre integrando ensino e servico. Portanto, ha sempre
uma atuagdo assistencial na Atencdo Baésica e as atividades educacionais
podem ganhar a forma de uma p6s-graduacao, de projetos de extensdo e outras
modalidades de aperfeicoamento que podem envolver diferentes itinerérios de
formag&o, buscar desenvolver competéncias importantes para a pratica do
profissional e promover a implantagdo de melhorias no servico de satide. Além
disso, esta previsto na Lei o acompanhamento dos profissionais com o
objetivo de contribuir, apoiar e orientar o0 processo de educagdo permanente
deles. Essa tarefa foi atribuida a tutores que devem ser obrigatoriamente
médicos ligados a instituicbes de ensino que coordenam a atuacdo de
supervisores, que também sdo médicos e que deverdo estar ligados a
instituicbes de ensino, hospitais escola, escolas do SUS, programas de
residéncia etc. E importante deixar claro que, uma vez que os médicos do
Programa tém registro autorizado por Lei, seja ele 0 CRM ou 0 Registro
Unico, eles s&o responsaveis legal e eticamente por sua atuacdo. O papel dos
tutores e supervisores estad relacionado a fun¢des na educacdo permanente
destes profissionais, conforme ja descrito, uma vez que a atuacdo deles é
caracterizada pela integragéo ensino-servico (BRASIL, 2015c, p.46, 47).

A Lein. 12.871/2013 institui que cada médico participante do PMM tera um vinculo de

contrato de trabalho durante “trés anos, prorrogavel por igual periodo caso ofertadas outras
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modalidades de formagé&o, conforme for definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacdo e da Saude” (BRASIL, 2013b). Este vinculo que é estabelecido pela lei é primordial
para proporcionar uma melhora da assisténcia, diante de um déficit de profissionais que
impactam negativamente na qualidade da assisténcia que é prestada aos usuarios nas UBSs
frente a alta rotatividade dos médicos na Atengdo Primaria.

Até 0 ano de 2016, mais de 18 mil médicos do PMM estavam distribuidos em mais de
4.058 municipios do pais (FACCHINI et al., 2016). Segundo o subsecretario da Atencédo
Primaria de Juiz de Fora/Minas Gerias, 0 municipio conta atualmente com 28 médicos de 6
nacionalidades distintas que estdo distribuidos em 21 UBSs (CARVALHO, 2017).

Devido ao PMM, o0s grupos sociais que se encontram em maior situacdo de
vulnerabilidade tém tido uma maior oportunidade de acesso aos servi¢os de salde que séo
oferecidos na APS (MELO, 2016).

Santos e colaboradores (2016) identificaram em seu estudo que devido aos médicos
cubanos que foram contratados pelo PMM existe uma intensificacdo das préaticas assisténcias
de promocdo da saude, prevencao de agravos e uma melhora da qualidade de vida dos usuéarios
devido a formacdo curricular que é pautada em uma medicina preventiva. Esse olhar para a
salde da familia e comunidade proporciona uma pratica assistencial baseada na educacdo em
salde que tem o foco na mudanca de habitos de vida que se caracteriza como o eixo principal

das acOes para a cessacdo do habito de fumar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Todas as vezes que homens se relinem, seus costumes se alteram; todas as
vezes que reunem em lugares fechados, se alteram seus costumes e sua saude.
(Pierre Jean George Cabanis)

O propdsito deste estudo foi o de conhecer e analisar as representagdes sociais dos
profissionais de salde que estdo presentes em uma rede de significados sobre as acGes para a
cessacao do habito de fumar.

Foi possivel inferir que o desenvolvimento das a¢Bes educativas para a cessacao do
habito de fumar esta relacionado ao modelo de assisténcia a salde que é desenvolvido nas
UBSs, seja, estratégia satde da familia, modelo tradicional ou ainda, PACS/misto, que estara
refletindo, diretamente, no processo de trabalho dos profissionais de satde que la atuam. E, tal
fato, possibilitou compreender o fendbmeno das representacfes sociais que esta intrinseco no
cotidiano de trabalho desses profissionais diante do conhecimento cientifico e do senso comum.

Apesar do estudo ter sido realizado com um quantitativo reduzido de profissionais de
salde que atuam na Atencdo Primaria, foi possivel identificar que ha uma busca pela
qualificacdo para atuar na rede de saide com o intuito de aprofundar o conhecimento cientifico
para que ele possa ser aplicado no dia a dia ao lidar com a pessoa que busca por atendimento a
salde; para lidar com a pessoa que procura atendimento de salde com uma bagagem de
construgcdes embasadas no senso comum.

Para lidar com as vulnerabilidades sociais e de satde que surgem como uma demanda
assistencial que é levada pelo usuario de uma comunidade até as UBSs, se faz necessario que o
profissional de salde consiga desenvolver uma assisténcia com qualidade e pautada no respeito
ao préximo procurando compreender essa pessoa em Seu universo como um produto da
interagcdo e comunicacdo que ird influenciar o convivio social. Sendo assim, € imprescindivel
que o profissional de saude ndo esteja sobrecarregado em suas funcBes assistenciais e/ou
administrativas. Diante da sobrecarga profissional foi possivel compreender as representacfes
sociais dos profissionais de salde a respeito do desenvolvimento ou ndo das a¢des educativas
para a cessacao do habito de fumar.

Os profissionais de salde que desenvolvem acdes para a cessa¢do do habito de fumar
em suas Unidades de Saude se caracterizam como sendo algo ndo convencional, algo destoante
do que acontece na realidade. No decorrer do tempo, estes profissionais tenderdo a se
“enquadrarem” no que ¢ observado em seu redor para que sejam compreendidos, pois a partir

do momento que este profissional passa a desenvolver uma acéo educativa a favor da cessagdo
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do habito de fumar, ele estard sozinho e ndo sera reconhecido pelos demais como pertencente
a um grupo que ja tem um significado que o representa, sendo algo imposto. Os motivos que
levam os profissionais a desenvolverem essa representacao precisa ser esclarecida para que seja
possivel compreender esse fendmeno que é capaz de influenciar o comportamento dos demais
profissionais de saide que atuam nas Unidade Bésicas de Saude.

A sobrecarga de atividades que esses profissionais enfrentam todos os dias em suas
unidades de trabalho como podemos compreender esta relacionada ao quantitativo elevado da
populacdo somado ao numero reduzido de profissionais que fazem parte da equipe
multiprofissional a qual fazem parte. Os profissionais em suas representacdes evidenciaram que
a busca pelo cuidado da populacdo estd, ainda, associada aos quadros agudos da doenca ao
invés de ocorrer uma porcentagem maior pela busca por acdes de promocdo da saude e de
prevencdo de agravos, uma vez que a UBS esta inserida na prépria comunidade onde 0s usuarios
residem o que seria um fator facilitador para proporcionar o acesso ao servico de salde.

Esse movimento da busca pelo servigo de salde apenas quando observado quadros
agudos da doenca culmina na dificuldade que os profissionais de salde apresentam para
diferenciar promocéo da saude de prevencdo de agravos. E, este fato, pode estar diretamente
relacionada com a sobrecarga de trabalho vivenciada pelos profissionais de satde nas Unidade
Bésicas de Saude que acabam desenvolvendo uma pratica assistencialista focada na medicina
preventiva ao invés de desenvolver a¢des educativas voltadas para a promocao da satde com o
objetivo de empoderar os individuos para a pratica do autocuidado.

A capacitacdo foi percebida como um componente essencial para guiar os profissionais
de satde que atuam na APS para que conhecam o usuario que é atendido a nivel primério de
atencdo a satde. Contudo, evidenciamos que as a¢des de educacdo permanente nao estdo sendo
aproveitadas pelos profissionais de salde em sua totalidade devido a forma com a acdo é
desenvolvida, que segundo os profissionais entrevistados apresentada facilitadores que nao
possuem em sua experiéncia profissional a vivéncia em atencdo priméria que seria necessaria
para compreender as facilidade e dificuldades que sdo enfrentadas no dia a dia.

As acOes de capacitacdo em salde precisam ser entendidas pelos gestores como uma
pratica que ird favorecer as relages e a comunicacdo dos profissionais de satde com relagdo
ao que é produzido por eles no cotidiano como sendo uma oportunidade de troca de
experiéncias.

E, apds a participacdo desses profissionais pelo curso de capacitacdo existiria um
periodo de tempo ideal para que ocorresse um curso de atualizacdo apos ja ter participado ha

um certo tempo do curso que foi oferecido pela primeira vez? Sera que deve-se preconizar um
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tempo médio de realizagdo da capacitacdo até o desenvolvimento da acdo educativa na APS,
para que ocorra uma busca pelos momentos vivenciados pelos profissionais ou ha a necessidade
de desenvolver a capacita¢do com o feedback no momento dos cursos para que os facilitadores
possam trabalhar as possiveis deficiéncias dos cursos ou possiveis questdes que poderdo
acontecer ao realizar as a¢des educativas, nas proprias oficinas?

Acreditamos que o estudo realizado e apresentado nessa dissertacdo seja capaz de
contribuir para que os gestores da Secretaria de Satude do municipio que foi cenario da pesquisa
e, dos demais municipios brasileiros, possam utilizar os resultados encontrados para reformular
as atividades de capacitacdo em saude voltadas para a cessacdo do hébito de fumar de forma a

priorizar as demandas que séo vivenciadas na atencao primaria.
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ANEXO A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘ﬂj‘ UnNniveErsiDADE Feperar DeE Juirz e Fora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Representacdes
Saciais de Profissionais de Saude sobre as Ac¢les para a Cessacgdo do Habito de Fumar na Atengédo Primaria
a Saude”. Nesta pesquisa, pretende-se avaliar os recursos existentes nas Unidades de Atencdo Primaria a Salde
(UAPS), além de conhecer a realidade dos profissionais de salde no desenvolvimento de acGes voltadas para a
cessacao do habito de fumar. A pesquisa tem por objetivos conhecer as representacfes sociais dos profissionais
de salide sobre o desenvolvimento de acdes para a cessacao do habito de fumar; identificar os fatores dificultadores
e facilitadores no desenvolvimento de acdes para a cessacdo do habito de fumar; analisar as representacdes sociais
de profissionais de saude sobre o desenvolvimento de a¢Ges para a cessacdo do habito de fumar.

Para esta pesquisa com os profissionais de saude, serd utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas
norteadoras. Apds a coleta dos dados, estes serdo analisados afim de responderem as questdes que norteiam o
estudo proposto. Para participar deste estudo, o(a) Sr (a) ndo ter4 nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estar livre para participar ou
recusar-se a participar em qualguer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de anonimato. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada.

Seu nome ou o material que indique sua participacéo ndo seré liberado sem a sua permissdo. O anonimato
sera mantido em eventuais publicaces do estudo. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma cdlpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra serd fornecida ao participante da pesquisa. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, ap6s
esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padr&es profissionais de anonimato,
atendendo a legislagdo brasileira de Pesquisa envolvendo Seres Humanos pela Resolucéo n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Eu, , portador do Documento de Identidade fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “Representacfes Sociais de Profissionais de Saude sobre as AcGes
para a Cessacio do Habito de Fumar na Atenc¢io Primaria a Satide”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de20__ .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF: Campus Universitario da UFJF - Pro-Reitoria de Pesquisa -
CEP: 36036-900 - Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br.

Pesquisador Responsavel: Geovana Branddo Santana Almeida, Endere¢o: Campus Universitario da UFJF — Faculdade de
Enfermagem/UFJF - CEP: 36036-900 / Juiz de Fora — MG - Fone: (32) 2102-3821 E-mail: geovanabrandao@yahoo.com.br
Pesquisador Assistente: Luiza Vieira Ferreira, Endereco: Campus Universitario da UFJF — Faculdade de Enfermagem/UFJF
- CEP: 36036-900 / Juiz de Fora — MG - Fone: (32) 98702-6198 E-mail: luiza.luvieira@hotmail.com
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APENDICE A - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

| - Identificacéo

Entrevista n°: Data: Pseuddnimo:

Regido administrativa/regido sanitaria:

( ) Modelo tradicional ( ) Satde da Familia ( ) PACS/mista

CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

DN:

Idade: Género: () Feminino ( ) Masculino

Profissao: Titulagdo/Especializacdo? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Il — Roteiro para entrevista

Fale-me sobre o seu trabalho na UAPS e sobre o que vocé acha de trabalhar aqui.

Vocé sempre quis trabalhar na Atencdo Primaria?

Para vocé, o que é educacdo em saude?

E o que seria promocdo da saude?

Vocé ja participou de algum curso de capacitacdo voltado para a cessacdo do habito de
fumar? (Se sim, como foi para vocé participar desse curso?) Se ndo, vocé considera que
seria importante para sua préatica profissional participar do curso? Por qué?).

Vocé j& desenvolveu alguma acdo com usuarios aqui na UAPS para a cessagdo do
habito de fumar? E como foi?

Gostaria de falar mais alguma coisa?
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APENDICE B - PARECER CONSUBSTANCIADO

s UTJT UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformoa
A JUIZ DE FORA/MG %‘ml

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representactes Sociais de Profissionais de Salde sobre as Acdes para a Cessacéo
do Habito de Fumar na Atencéo Primaria a Saude

Pesquisador: GEOVANA BRANDAO SANTANA ALMEIDA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55833416.6.0000.5147

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.569243

Apresentagao do Projeto:
Apresentacéo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, item 11

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e estdo adequadamente descritos,
considerando que os individuos néo sofrerdo qualquer dano ou sofreréo prejuizo pela participacéo ou pela
negacéo de participacdo na pesquisa e beneficios esperados. A avaliacéo dos Riscos e Beneficios estio de
acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, itens IIl; 112 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de incluséo e
exclusido, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas séo atuais, sustentam os

Endere¢o: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone:  (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufjf edu br
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objetivos do estudo e seguem uma normatizacdo. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisa,alem de mostra que a coleta de dados ocorrera apos aprovacao do projeto pelo CEP. O orcamento
lista a relacé@o detalhada dos custos da pesquisa que seréo financiados com recursos proprios conforme
consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuicées definidas na
Resolucdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 1111 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens:
3416,8,9 10e 11; 3.3 - f, com o Manual Operacional para CEPS ltem: VI - c.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,ef,ge h; IV. S letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
0O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicBes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAQ de infraestrutura
e de concordancia com a realizacédo da pesquisa de acordo com as atribuicdoes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: Dezembro de 2017.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufif edu br
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Consideragoes Finais a critéerio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificactes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 01/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 499070 pdf 08:28:43
Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 01/06/2016 |Luiza Vieira Ferreira | Aceito
Brochura 08:26:34
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 01/06/2016 |Luiza Vieira Ferreira | Aceito
Assentimento / 08:15:01
Justificativa de
Auséncia
Outros Curriculosdospesquisdores doc 06/05/2016 |[Luiza Vieira Ferreira | Aceito
12:04:11

Declaracéo de declaracaoss1 pdf 06/05/2016 |Luiza Vieira Ferreira | Aceito

Instituicéo e 12:00:49

Infraestrutura

Declaracéo de declaracaosub_pdf 04/05/2016 |Luiza Vieira Ferreira | Aceito

Instituicéo e 12:02:33

Infraestrutura

Qutros roteiro. pdf 04/05/2016 |Luiza Vieira Ferreira | Aceito
09:58:27

Declaracéo de declaracaodirecao.pdf 04/05/2016 |Luiza Vieira Ferreira | Aceito

Instituicéo e 09:56:26

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 04/05/2016 |Luiza Vieira Ferreira | Aceito
09:54:33

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Assinado por:
Vénia Lucia Silva
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
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CEP: 35.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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