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POR MEIO DO METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA
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RESUMO

O conceito de uma Abordagem Centrada na Pessoa em cessag@o tabaquica perpassa pelo ponto central da compreensao
da mudanca de comportamento ao ter o profissional de satide norteando o usudrio a ser autbnomo quando os
condicionamentos de abstinéncia fisica e emocional aparecerem. Este estudo objetivou analisar as percepgdes dos
profissionais de satide sobre o0 uso do método clinico centrado na pessoa no tratamento de tabagismo em uma unidade
basica de saude da Zona Leste de Porto Velho, Ronddnia. Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritivo com
abordagem qualitativa, realizada entre agosto ¢ setembro de 2024, utilizando gravador de voz para a captagdo das
respostas do roteiro de entrevista semiestruturado adaptado, com 17 profissionais de uma unidade bésica de saude de
Porto Velho/RO. O corpus textual foi processado no software Maxqda, e analisado por triangulagdo de métodos: campo
empirico, referencial tedrico e analise de conjuntura, considerando o contexto amplo da realidade. A analise de contetido
de Bardin se deu em sua vertente tematica. Das entrevistas, emergiram duas categorias: limitagdes assistenciais e
formativas no tratamento do tabagismo e a utilizacdo de praticas de cuidado centradas na pessoa. Conclui-se que ha uma
tentativa de aprimoramento de praticas centradas na pessoa em tratamento tabagista. Contudo, essas praticas ainda sio
minoritarias e difusas. Percebe-se, ainda, a presenca de discursos alinhados a dtica biomédica, que desconsidera a
integralidade, o protagonismo e as praticas colaborativas interprofissionais.

Palavras-Chave: Assisténcia Centrada no Paciente. Controle do Tabagismo. Atenc¢do Primaria a Satide.

ABSTRACT

The concept of a Person-Centered Approach to smoking cessation revolves around the central point of understanding
behavioral change, with the healthcare professional guiding the user towards autonomy when physical and emotional
withdrawal symptoms arise. This study aims to analyze the perceptions of healthcare professionals regarding the use of
the person-centered clinical method in smoking cessation treatment at a primary healthcare unit in the East Zone of Porto
Velho, Rondonia. This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach, conducted between August and
September 2024, using a voice recorder to collect responses from an adapted semi-structured interview guide with 17
professionals from a primary healthcare unit in Porto Velho/RO. The textual corpus was processed using Maxqda software
and detailed through triangulation of methods: empirical field, theoretical framework, and contextual analysis,
considering the broad context of reality. Bardin's content analysis was performed using its thematic aspect. From the
interviews, two categories emerged: limitations in care and training in smoking cessation treatment, and the use of person-
centered care practices. It is concluded that there is an attempt to improve person-centered practices in smoking cessation
treatment. However, these practices are still in the minority and diffuse. Furthermore, the presence of discourses aligned
with the biomedical perspective is noticeable, which disregards comprehensiveness, protagonism, and interprofessional
collaborative practices.

Keywords: Patient-Centered Care. Tobacco Control. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, medidas educativas com
vistas a prevenir o inicio precoce, proteger a
populagdo da nociva fumaga, e a cessagao do
tabagismo datam desde a década de 80 pelo
Ministério da Saude e pelo Instituto Nacional de
Cancer (Brasil, 2023; INCA, 2023).

Sales, et al., (2019) afirmam que os
danos do cigarro ao sistema respiratorio
acontecem ainda intrauterino e que permeiam
pela fase adulta fragilizando o sistema
imunoldgico, caracterizando a presenga de
doengas cronicas ou agravos nao transmissiveis,
no entanto sendo fator de risco para doencas
transmissiveis.

Andrade e seus colaboradores (2022)
ressaltam, que em 2019, cerca de 76% dos casos

de obitos foram ocasionados pelas Doengas

Cronicas ndo transmissiveis (DCNT) com
preferéncias ao  sistema  cardiovascular,
respiratério e neoplasias aos quais sdo

suscetiveis de mudanga de estilo de vida, dentre
eles, a reducdo da prevaléncia do habito de
fumar.

Além disso, nota-se a diminuicao da
funcdo pulmonar, favorecendo mortes em 12%
por asmas, atribuicdo em 15% de mortes por
tuberculose, impoténcia sexual, dificuldades
para engravidar, partos prematuros, baixo peso
ao nascer, abortos espontaneos, facilitacdo de
doencas cardiovasculares e o surgimento de
canceres de boca, garganta, esofago, pancreas,

bexiga, colo do utero e principalmente o de
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pulmao, que ¢ a terceira neoplasia que mais mata
(Andrade; Machado; Barbosa, 2022).

O tabaco ¢ responsavel por mais de 8
milhdes de mortes ao ano, sendo a principal
causa de morte evitavel; destas, cerca 1,2 milhdo
de pessoas veem a oObito por causa do fumo
passivo (OPAS, 2019).

Visando nortear melhores condutas no
Sistema Unico de Satde (SUS) a serem seguidas
pelas secretarias de saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, o tratamento do
tabagismo segundo o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (PCDT)
(2020) acontece prioritariamente na Atengao
Primaria a Satde (APS) devido seu carater
estratégico para estratificacdo de risco diante da
proximidade da populacdo a area de cobertura.
Em Porto Velho, na capital de Rondonia, o
tratamento foi implantado na APS no ano de
2019.

O PCDT (2020) recomenda mediante
fortes evidéncias combinacdo de formas
farmacologicas e nao farmacologicas para o
sucesso do tratamento antitabagista
caracterizada consecutivamente por uso de
pastilhas, gomas, adesivos e/ ou associa¢do de
150 mg de Bupropiona, além da abordagem
cognitiva comportamental realizada em grupo
de reunides compostos na APS, ao qual totaliza
um ano de tratamento separando a quantidade, a
qualidade e os objetivos das reunides da seguinte

forma: no primeiro més, semanalmente; no
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segundo més, quinzenalmente; do terceiro ao
décimo segundo més, mensalmente.

O cigarro ¢ um habito ensinado,
estimulado ¢ mantido diante da presenca de
nicotina, uma substdncia psicoativa que
desencadeia sensagdes de recompensa, prazer e
que leva ao vicio. O tratamento objetifica
mudancas de crencas baseado em treinamentos
cognitivos comportamentais que visem o
desestimulo de vinculagdes que levem a pratica
(Perez, 2022; Lopes et al., 2023; INCA, 2024).

Nesse sentido, 0 MCCP preza por meio
dos seis seguintes elementos: 1) entender a
doenga e a compreensdo do individuo frente a
doenga e processo passado; 2) entender quem ¢
a pessoa, incluindo seus sentimentos, ideais,
funcionalidades perdidas ou ndo, suas
expectativas, sua rede de apoio, como amigos ¢
familiares e a comunidade onde ele reside; 3)
Saber priorizar o que mais afeta no momento,
integrar nas decisdes ao realizar pactuagdes de
mudancas de estilo de vida e comportamentos;
4) Promover saude e prevenir riscos com
educagdo em saude; 5) Estabelecer vinculo entre
profissional e usuario; 6) Ser realista quanto aos
recursos disponiveis, a longitudinalidade e o
trabalho em equipe (Stewart, 2017; Castro;
Knauth, 2022).

O MCCP explora aspectos autdnomos de
cada pessoa e pode ser utilizado em qualquer
dimensdao de saude, pois seu foco esta na
compreensdo da pessoa que atravessa uma

experiéncia de saude, em seus determinantes
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sociais € em buscar meios de dispor a melhoria

do usuario mediante a ferramentas, como: uma

escuta qualificada, estabelecer momentos
proativos de fala e exposicdo, atividades
reflexivas individuais ou em grupo, da

negociacdo do entendimento de mudanca de
estilo de vida e de habitos ruins que visem a
satisfacdlo do profissional de saude e
principalmente do usudrio ao sentir-se acolhido
e compartilhar da autonomia em decidir também
sobre os seus cuidados de saude (Lindson et al.,
2021; Pires et al., 2022; )

Um dos principais componentes ¢
entender o porqué da procura pelo servigo
naquele dado momento da vida da pessoa, algo
que de maneira grupal pode ser debatido e assim
obter o reconhecimento de forma integral do
individuo e o que ela espera do contato que ela
esta buscando com o profissional de saude. Tais
esclarecimentos permitem avaliar niveis de
expectativas e satisfagdo (Lindson et al., 2021).

Portanto, a pergunta de pesquisa
norteadora ¢ a seguinte: os profissionais de
satde da APS fazem o uso de cuidados centrados
na pessoa para individuos que estdo realizando
tratamento de tabagismo na APS? Assim, esse
trabalho tem como objetivo analisar as
percepgdes dos profissionais de saude sobre o
uso do método clinico centrado na pessoa no
tratamento de tabagismo em uma unidade bésica

de saude da Zona Leste de Porto Velho, RO.
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2. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo tipo
exploratorio-descritivo  com  abordagem
qualitativa. Em campo, a pesquisa qualitativa
parte da busca do pesquisador em
compreender aspectos profundos e mais
subjetivos de um problema tendo como
enfoque da coleta dos seus dados a entrevista
pautada na perspectiva dos entrevistados
diante do contexto ao qual se situam. Dessa
forma, o estudo qualitativo infere resultados
que nao buscam generalizar suas informagdes
com situacdes diferentes dos individuos e
locais  pesquisados  (Creswell,  2014;

Rodrigues; Oliveira; Santos, 2021).

Cenario do estudo

O estudo aconteceu na capital do
estado de Rondodnia. A cidade de Porto Velho
¢ uma das sete capitais que compdem a Regiao
Norte do Brasil, localizando-se no terco oeste,
na Amazonia Ocidental no Planalto Sul
Amazonico, realizando fronteira com a
Bolivia; Com uma populacdo estimada em
460.434 ¢ o municipio que contém mais
pessoas no estado, constitui-se o quarto mais
populoso da regido norte e a capital estadual
mais extensa de todo o pais (IBGE, 2022).

Quanto a area da saude, as unidades
totalizam-se em trinta e oito, dividindo-se em:

dezenove de zona urbana, destas apenas duas
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Unidades Basicas de Saude, sendo as
dezessete restantes, Unidades de Saude da
Familia; dezenove Unidades de Saiade da
Familia em zona rural.

A escolha do cendrio foi intencional em
virtude de ser uma das unidades que ¢ campo de
pratica da Graduacdo de Enfermagem e da
Residéncia Multiprofissional de Satde da
Familia da Fundagdo Universidade Federal de

Rondonia (UNIR).

Participantes

Foram convidados para compor os
entrevistados o0s profissionais de saude
integrantes da ESF (Enfermeiros, Médicos,
Técnicos de  Enfermagem,  Agentes
Comunitarios de Sauade, Odontdlogos e
Residentes de Saude da Familia), do periodo
matutino e vespertino de uma unidade de
Satde da Familia satide (USF) da Zona Leste
de Porto Velho-RO, que realizavam o
atendimento aos usudrios adscritos e que
obedecessem aos seguintes critérios de
inclusdo/exclusdo. Inclusdo: profissionais da
ESF acima de 18 anos de idade e com mais de
seis meses de experiéncia na unidade.
Exclusdo: profissionais que ndo estavam no
dia da coleta, que se encontravam afastados ou
de férias; constituindo-se por 17 profissionais

de saude.

Instrumentos de coleta de dados

Além do perfil sociodemografico, foi
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elaborado um roteiro de entrevista

semiestruturada, composto  por  cinco

questionamentos abertos, adaptado do estudo
de Santiago (2020), que tinham interesse em
apreender os significados e compreensdes dos
participantes acerca do objeto de estudo.

As entrevistas tiveram em média 10
minutos de duracao e foram realizadas durante
a rotina de funcionamento da USF entre os
meses de agosto e setembro de 2024, sob
auxilio de um gravador de voz para a captacao
das falas.

Visando preservar o anonimato dos
participantes, as falas foram codificadas com
nimeros nao explicitam

letras e que

respectivamente a categoria profissional.
Utilizou-se a seguinte codificagdo da letra “E”,
que significa entrevistado para cada
profissional, acrescido de uma numeragdo

conforme ordem das entrevistas.

Analise de dados
Os conteudos das entrevistas foram
organizados e no MaxQda

Analytics Pro - versao 24.6.0/2024, a luz do

analisados

referencial tedrico, a qual utilizou-se a analise
de contetido (Bardin, 2016).

A andlise se deu por triangulagdo de
métodos/técnicas para coleta dos dados, a saber:
campo empirico, referencial tedrico e analise de
conjuntura, que compreende o contexto mais
amplo e abstrato da realidade, visando uma

maior compreensao e analise do estudo.
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A andlise seguiu as etapas proposta por
Bardin (2016), que estabelece trés passos para
sua sequéncia metodologica. Anterior a pré-
analise, realizou-se a verificacdao da acuracia das
transcri¢cdes, comparando-as com as gravacgdes
de audio.

1) Pré-analise: realizou-se a leitura
flutuante, estabelecendo o primeiro contato com
as entrevistas transcritas de maneira a conhecer
o sentido do todo e constituindo o corpus,
seguindo as normas de validade da analise: 1-
Exaustividade - dar conta do roteiro; 2 -
Representatividade - dar conta do universo
pretendido; 3 - Homogeneidade - coeréncia
interna de temas, técnicas e interlocutores; 4 -
Pertinéncia - adequagd@o ao objeto e objetivos do
estudo. Construindo-se, as unidades de registros
por meio de palavras-chave ou frases;

2) Exploracio do material: durante a
exploragao do material, houve 0
desmembramento das unidades de registros,
iniciando-se o processo da categorizacdo, as
quais foram exaustivamente lidas e relidas para
0 reagrupamento por categorias para analise;

3) Tratamento e interpretacio dos
resultados: realizou-se a inferéncia qualitativa a
partir de premissas ja aceitas de outros estudos,
pondo em relevo a interpretacdo dos dados e
atribuindo um grau de significagdo mais ampla
aos conteudos analisados, a luz do quadro
tedrico (Bardin, 2016).
validade e

Para  assegurar a

confiabilidade desta pesquisa foram adotados os
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critérios de credibilidade, transferibilidade,
confirmabilidade ¢ reflexividade (Guba;
Lincoln, 2005). Isto ¢é, os pesquisadores

realizaram a codificacdo e os temas foram

desenvolvidos com base nos dados; para

proteger contra o viés da pesquisa foram
mantidas notas reflexivas que subsidiaram as
interpretagdes dos resultados; as informacgdes
sobre o processo de recrutamento, as
caracteristicas dos participantes e a geracao de
dados relatadas

foram para aumentar a

transferibilidade e a confiabilidade; por fim,
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para fortalecer a confirmabilidade, foram

incluidas  citagdes  para  sustentar  as
interpretagdes (Braun; Clarke, 2021).
Emergiram das falas, duas categorias, e
delas, duas subcategorias da primeira categoria
e trés subcategorias da segunda categoria,
abaixo, no mapa de matriz de codigos enfatiza a
frequéncia de cada fala por meio do tamanho e
coloracao dos circulos. Dessa forma, os circulos
maiores € com o tom mais avermelhado sdo as

falas mais constantes.

Figura 1 — Matriz de c6digo acerca das conexdes entre as subcategorias das entrevistas com os
profissionais de satide do estudo. Porto Velho, RO, 2024

Lista de Codigos
vV, Limitagdes assistenciais e formativas no tratamento do tabagismo

Desafios assistenciais: atenco biomédica

Deficiéncia de conhecimento sobre abordagens preventivas: auséncia de capacitacéo

V' Préticas de Cuidado Centradas na Pessoa tabagista

A importancia dos Grupos para promover a participagao ativa do usuério

Abordagem holistica e estratégias de adesdo ao tratamento
Vinculo Terapéutico e empatia

SOMA

Fonte: MaxQDA, 2024.

Aspectos éticos

A presente pesquisa obteve autorizacio
do gestor municipal de saude de Porto Velho-
RO e ¢ vinculado ao subprojeto “CONDICOES
CRONICAS EM PORTO VELHO-RO:
aspectos assistenciais, do Letramento em Satde

e da qualidade de vida, o qual ¢ vinculado ao

projeto matriz: “Atencao a saide em Rondonia:
perspectiva assistencial, do trabalho e da
Educacao na Saude” - CAAE
66833023.1.0000.5300, aprovado sob o parecer
n. 5.890.371.

Pagina | 338



" 2 "
<

&S ISSN 1984-431X

odlNID
‘x(\

3. RESULTADOS

Quanto ao perfil dos 17 profissionais
entrevistados, houve um empate entre os com 24
a 45 anos com 35,29% cada. A maioria referiu
ser casado (52,94%), mas também houve uma
porcentagem expressiva de solteiros (35,29%).
A profissdo mais frequente foi de enfermeiras
(35, 29%), seguidos de Técnicos em Agente
Comunitario de Saude (23,53%) e médicos
(17,65%), o profissional menos participativo foi

o cirurgido-dentista com 5,88%.
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Dos entrevistados, 23,53% nao tém
especializagdo/pds-graduagdo, 29,4% possuem
especializagdo em dreas comuns a assisténcia
hospitalar, 23,53% estdio em curso de
especializacdo em Saude da Familia como
residentes e apenas 17,65% sdo especializados
em saude publica.

Quase metade dos profissionais possuem
mais de 5 anos de trabalho na Unidade de Satde
(47,06%),
destaque de trabalhadores recentes com menos

de 1 ano (35,29%).

entretanto nota-se também um

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos profissionais entrevistados de uma Unidade de Satde da

Familia na Zona Leste em Porto Velho

Variaveis n° %
Idade
24 a 34 anos 6 35,29
35 a 45 anos 6 35,29
+ de 45 anos 5 29,41
Estado Civil
Casados 9 52,94
Divorciados 2 11,76
Solteiros 6 35,29
Profissao
Dentista 1 5,88
Enfermeiras 6 35.29
Fisioterapeuta 1 5,88
Médicos 3 17,65
Técnicos em Agentes Comunitarios de Saude 4 23,53
Técnicos de Enfermagem 2 11,76
Especializagao
Nenhuma 4 23,53
Clinica Médica 1 5,88
Dentistica 1 5,88
Endocrinologia 1 5,88
Psicopedagogia 1 5,88
Residéncia em Saude da Familia 4 23,53
Saude Publica 3 17,65
UTI/ Urgéncia e emergéncia 2 11,76
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Tempo de trabalho na USF
Menos de 1 ano 6 35,29
De 1 a5 anos 3 17,65
Mais de 5 anos 8 47,06
TOTAL 17 100,00

Destacou-se diante de exaustiva leitura,
codificagao das unidades de registros a luz do
referencial tedrico e exploracao dos contetidos das
entrevistas dos profissionais de satde, conforme
analise de contéudo proposto por Bardin (2016) as
seguintes duas categorias; a primeira com duas
subcategorias e a segunda com suas respectivas
trés subcategorias que emergiram das falas dos
participantes e ficaram evidentes nas entrevistas;

Estas incluiram 1) Limitacoes
assistenciais e formativas no tratamento do
tabagismo: a) Desafios assistenciais: atencao
biomédicas; b) Deficiéncia de conhecimento sobre
abordagens preventivas: auséncia de capacitagao;
2) Praticas de cuidado centrados na pessoa
tabagista: a) Abordagem holistica e estratégias de
adesdo ao tratamento; b) A importancia dos grupos
para promover a participagao ativa do usudrio; c)

Vinculo terapéutico e empatia.

4. LIMITACOES ASSISTENCIAIS E
FORMATIVAS NO TRATAMENTO

DO TABAGISMO
Obstaculos assistenciais no tratamento
de tabagistas podem partir de inumeros fatores,
dentre eles: desconhecimentos de tecnologias
leves, da ineficicia em criar habilidades que

deveriam emergir desde a formacdo na

academia, da auséncia de aprimoramento de
uma educacao constante ¢ permanente, falta de
afinidade do profissional com a tematica, de
praticas pouco ou nada colaborativas entre os
profissionais que corroboram com um sistema
que tém raizes profundas na centralidade da
doencga em detrimento de uma 6tica que destaque
a pessoa. Essas falas estdo representadas nas

subcategorias.

4.1 DESAFIOS ASSISTENCIAIS: ATENCAO
BIOMEDICA

Tradicionalmente, fatores historicos,
econdmicos € culturais corroboraram para o
desenvolvimento e perpetuacdo da logica
biomédica e hospitalocéntrica, que sdo expressas
nas praticas profissionais até os dias atuais,
destacando uma concepcao que superestima a
cura da doenga por meio agdes reducionistas.
Neste sentido, desconsideram-se os aspectos
psicossociais que influenciam no processo satude
e doenca e bem-estar da pessoa como

caracterizam-se as falas abaixo:

"Para mim um tratamento de choque seria
uma questao [efetiva]." (E 4)

"Eu acho que tinha que ter ndo s6 um
protocolo em relagdo a ele td querendo
participar do grupo, mas numa abordagem
mais facil até no acesso as medicagdes." (E
10)
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"Eu lido mais com o tabagismo nas questdes
clinicas mesmo... aqui no consultorio...
com alguns problemas de periodonto...
manchas. .. e até as vezes tumores. .. ou algo
do tipo.... mas diretamente com [a
prevencdo do] tabagismo ndo..." (E 15)

4.2 DEFICIENCIA DE CONHECIMENTO
SOBRE ABORDAGENS PREVENTIVAS:
AUSENCIA DE CAPACITACAO

Os excertos abaixo relacionam a

superficialidades de abordagens com a auséncia
de capacitagdo. A busca por estratégias para
promover a cessacdo do tabagismo e da adesdo
ao tratamento ¢, portanto, de interesse central da

saude publica. Para isto, ¢ necessario

cursos/oficinas de capacitagdo dos profissionais
da APS, na medida em que muitos dos
entrevistados afirmaram frustragdo e limites que
interferem na constancia do programa somada a
falta de oferta de treinamento ou educacao em

promocao da cessacao do tabagismo

"Mas a minha experiéncia com o tratamento
ela ¢ bem superficial até porque eu ainda
ndo coordenei nenhum grupo e nio parei
para estudar sobre o tabagismo em si.." (E1)

"Nunca teve uma capacitagdo sobre o
tabagismo mesmo... ou grupo de
tabagismo.... nem sobre o protocolo... mas
sobre o tabagismo se teve teve alguma
capacitacdo eles ndo chamaram os
dentistas... o que eu acho uma pena....
porque o tabagismo afeta o corpo como um
todo... entdo acho que teria [que incluir]
todos os profissionais....e eu sinto falta
dessas capacitagdes..." (E15)

“A gente conversa bastante, a gente tem até
uma psicéloga aqui “pra” td& com eles,
mesmo assim eles acabam
desistindo...tanto que eu tinha um grupo de
manha, ai estavam com dois pacientes, ai eu
desisti, né...entdo assim ¢ uma pena....nao
¢ que eu fiquei desacreditada do programa,
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mas ¢ muito dificil convencer as pessoas
que o melhor é ser saudavel, fazer o
tratamento." (E 2)

5. PRATICAS DE CUIDADO
CENTRADOS NA PESSOA
TABAGISTA

Apesar das falas quanto as limitagdes
assistenciais e formativas, foram identificadas
praticas que, embora de forma minimizada,
ainda buscam centralizar o cuidado na pessoa
que luta pelo antitabagismo, a qual muitas vezes
tem o Sistema Unico de Safide como tnica

referéncia.

5.1 ABORDAGEM HOLISTICA E
ESTRATEGIAS DE ADESAO AO
TRATAMENTO

Perceber uma pessoa de maneira integral
parte da necessidade de um constante reinventar-
se, a modo que consiga adequar e aprimorar
praticas, habilidades, escutas, comunicagdo e
orientagdes a formas que promovam autonomia
e sejam equitativas a alcancar e acessar
determinada pessoa, mesmo que em grupos, uma
vez que o ser humano tem singularidades que os
diferem. As falas a seguir enfatizam o qudo
se faz saber ser flexivel nas

primordial

estratégias para adesdo ao tratamento:

"Acho que quando se fala de terapia
comportamental ¢ de mudanca de habito,
vocé tem que centrar no individuo porque
ndo tem como vocé achar que uma coisa vai
servir para todo mundo, né...cada individuo
¢ unico e tem suas particularidades... o
paciente, cada um se comporta de uma
maneira... as vezes uma estratégia que da
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certo para um, ndo da certo para outro..."
(E3)

"E necessario [que] o usudrio se enxergue
nesse processo e ele entenda que isso € algo
benéfico pra ele e ndo algo que a gente quer
impor... que melhore a vida das pessoas...
tem que ser algo que ele realmente queira. ..
que ele conheca os processos... e que ele
consiga ver esse processo realmente na vida
dele... e ai, quando eu fago algo mais
individualizado.... ele... é&¢... acredito que
tem uma chance dele conseguir muito
mais..." (E14)

5.2 A IMPORTANCIA DOS GRUPOS PARA
PROMOVER A PARTICIPACAO ATIVA DO
USUARIO

E interessante salientar como o0

acompanhamento didrio dos profissionais, por
meio de grupos de WhatsApp em complemento,
a priori, da adesdo ao grupo presencial, pode
influenciar positivamente na autonomia do
usudrio. Ao passar pelo processo, o usuario tem
a oportunidade de vivenciar a experiéncia de
outras pessoas superando o mesmo problema, o
que gera um impacto positivo. Observa-se, nos

recortes das falas abaixo:

"[A gente] criou um grupo no WhatsApp e
inclui eles 14... e ela [Enfermeira] fala:
olha, ndo vao esquecer do grupo... fora a
[importancia de] gente passar nas casas,
ainda tem o grupo [para acompanhar]. [14]
a gente procura [entender ] motivar a
realidade de saude e doenga..." (E 7)

"O grupo oferece um cuidado muito amplo
porque ele ndo visa tratar s6 a questdo do
tabagismo, ele faz o acompanhamento no
dia a dia até a pessoa se achar segura ao
ponto de dizer: “eu ja ndo preciso mais do
cigarro.” (E9)

"E assim, ndo € apenas, por exemplo, uma
distribui¢do de medicamento qualquer! E
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todo um acompanhamento com esse grupo,
¢ um trabalho interessante de cada um...
desde de nossos agentes comunitarios de
saude, que sai de porta em porta,
coletando..." (E 12)

5.3 VINCULO TERAPEUTICO E EMPATIA

As falas a seguir refletem a importancia
que a aproximagdo e criagdo de vinculo
proporcionam no destrinchar de detalhes
importantes da vida do usuério que contribuem
na oferta e na acessibilidade. O vinculo
terapéutico ¢ descrito como um dos elementos
para atingir o método clinico centrado na pessoa
como uma ponte importante que intermedia a
proximidade do individuo com o profissional
para entendimento completo da sua histéria. O
usuario que se sente acolhido pelo profissional

empatico, melhor adere ao tratamento, como

referem:

"Entdo, isso ¢ importante a gente conhecer
[0 usuario] como profissional de Saude da
Familia para gente poder [conseguir]
abordar e auxilid-lo naquilo que ele
realmente precisa. Para ele aderir ao
tratamento, né..." (E 11)

"As vezes é uma pessoa que nio sabe ler, e
ai eu vou lendo a cartilha para ela porque
cada semana ¢ trabalhado um tema...
[ajudo] baseado na dificuldade dela..." (E
11)

6. DISCUSSAO
O tabagismo ¢ complexo e diversificado,
estudos enfatizam que o vicio ocasiona trés tipos
de dependéncia (fisica, psicologica e
comportamental). A intervengdo desse algoz

necessita de uma metodologia holistica, aos
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quais evidéncias declaram infidelidade na
utilizagdo daquilo que se é preconizado pelo
programa de cessacdo do tabagismo, aos quais
estdo presentes na primeira fala ao passo que o
profissional desconsidera a integralidade da
pessoa ao promover um ambiente hostil, com
julgamentos e tratamento de ‘“choque”, que
impacte de forma negativa, despromovendo
todas as dimensoes do individuo, como estima o
PCDT e o MCCP (Brasil, 2020; Lopes et al.,
2023).

Seguindo por essa Otica, a segunda fala
da primeira subcategoria enfatiza o teor
biomédico de ainda atrelar a qualidade da satde
a fatos que visem resolugao de queixas por meio
de condutas somente medicamentosas. Tanto se
faz fundamental o conceito de uma abordagem
centrada no usudrio que artigos trazem o quao
fundamental € necessario realgar a ideia que as
medicagdes ndo sdao produtos magicos, elas
atuam como coadjuvantes, buscando minimizar
os sintomas fisicos da abstinéncia e da crise de
fissuras (Brasil, 2020; Cordeiro et al., 2024).

O ponto central do cessar o hébito de
fumar estd na mudanca de comportamento,
tendo o profissional o encargo de saber manejar
e orientar o usuario quando os condicionamentos
de abstinéncia fisica e emocional vier.
Fendmenos de vivéncia familiar ndo sdo
contextos isolados e devem ser considerados em

’

bons encontros. E necessario desfocar do

profissional e da doenca, a fim de que se obtenha
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pelo usudrio o gerenciamento de sua doenga
cronica (Silva, 2020; Cordeiro et al., 2024).

No entanto, em um modelo de cultura
biomédica termos como a abordagem centrada
na pessoa ainda se encontram recentes na luta
antitabagista, uma vez que ainda hd uma
predilecdo do olhar biolégico em detrimento do
social (Fix et al., 2018; Fox et al., 2024).

Embora o Método Clinico centrado na
pessoa seja um potencial qualificador da
adesdo, estudos

assisténcia, satisfacdo e

demonstram empecilhos quanto ao
conhecimento da abordagem. Tais percepgdes
sustentam-se nas falas dos participantes na
segunda subcategoria da primeira categoria
quando declaram a superficialidade de
conhecimentos. Isso também pode se dar pela
auséncia do aprofundamento nas diretrizes
curriculares durante a graduagdo, desinteresse
do profissional e rotatividades constantes
(Castro, 2022).

Castro e Knauth (2022) influem que o
contexto em que o trabalhador se insere, pode
impactar em sua pratica; os autores trazem a
educagdo continuada e permanente como um
determinante positivo no modo de atendimento
do profissional de saude.

A falta de formagdo adequada em
tabagismo pode levar a uma subestimacdo da
importancia de ajudar os pacientes a parar de
fumar, bem como a falta de conhecimento sobre
as estratégias mais eficazes para auxiliar nesse

processo proporcionando um impacto negativo
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na saude publica, com um aumento nos casos de

doengas relacionadas ao tabagismo. Essa
caréncia impossibilita que os profissionais
adotem comportamentos  proativos, que
impactem diretamente em suas decisdes quanto
acoes preventivas, isso dificulta a promoc¢ao do
autocuidado e a manuten¢do do bem estar. (Fox
etal.,2024).

A tltima fala da segunda subcategoria da
primeira categoria traz a frustragdo profissional
diante de tentativas falhas da implementagdo do
tratamento, sob a oOtica da criacdo de
expectativas profissionais nao supridas. Nesse
sentido, estudos declaram a importancia de
haver melhorias nas abordagens ja existentes. A
satisfacao com o servigo deve ser reciproca entre
usudrio - profissional, profissional - usuario,
corroborando para melhor adesdo do tratamento,
maior orientagdo e qualidade nos encontros,
mantendo animo e constancia pelo profissional
(Shiratani; Shimasawa; Mizutani, 2024).

Castro e Knauth (2021) enfatizam que
utilizar o MCCP na APS permite acessar o
usuario a dimensoes holisticas que estimulem o
seu encorajamento para expressar Seus
sentimentos, potenciais conflitos, como recaidas
e negociagdes que incorrem de conhecer o seu
atual cenario de saide. No tratamento
antitabagista ¢ preciso que o profissional
pratique a resiliéncia, a partir do uso da
longitudinalidade do cuidado promovendo que a
pessoa desfrute de sua autonomia e tenha um

ponto de apoio.
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Outro ponto ressaltado nas falas dos
profissionais ¢ a importancia que oS grupos
promovem ao gerar vivéncias com poder de
acoes significativas para mudancas de estilo de
vida. Desse modo ao realizar as reunides de
acordo com a premissa estipuladas pelo Manual
do Coordenador (2019) e Manual do
Participante (2019) busca-se constituir no
participante a compreensao de um novo
comportamento  diante da  sensibilizacdo
autonoma acerca de refletir os motivos que
levam a fazer uso do cigarro, conhecer os
maleficios em breve e longo prazo, meios de
contornar crises de fissuras e recaidas,
convergindo com ideais holisticos aos quais
também sdo propostos pelos componentes do
Me¢étodo Clinico Centrado na Pessoa (MCCP)
(Stewart, 2017; Brasil, 2020).

E importante salientar que a inclusdo de
uma forma de abordagem centrada na pessoa,
ndo exclui a  abordagem  Cognitiva
Comportamental j& prevista pelo Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapé€uticas, mas sim
contribui e adiciona a esta assisténcia uma Otica
com escopo de cuidado mais completo, de forma
a considerar o ser humano em todos os seus
aspectos, permitindo participar do seu processo

de cessar o tabagismo de forma ativa, e ndo

somente como um agente subserviente
(Schuttner et al., 2022).

Na segunda  categoria, primeira
subcategoria, evoca-se das falas das

participantes o sucesso que obtiveram ao
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declarar suas percepgdes partidas de suas
experiéncias profissionais utilizando aptiddes
holisticas. Declaram que o usuario quando visto
como subserviente, nao tendo adequacdes
necessarias as suas singularidades, possuem
mais chances de falhas no tratamento. Em vista
disso, o profissional de saide experiente
consegue dispor do uso de qualquer um dos seis
componentes (Stewart, 2017) de acordo com a
fluidez de sua interagdo com o usuario. Estudos
comprovam que ha melhor aderéncia ao
tratamento, diante da alta satisfagao do usuario
com o profissional de saude, redugdao de
sintomas, preocupacdes e ansiedades (Schuttner
etal.,2022).

Diante do exposto, o profissional de
saude ¢ visto como um facilitador, urge que este
esteja genuinamente interessado para além de
apenas seguir um protocolo, mas de criar uma
relacdo verdadeira ao dispor de um cendrio que
seja  acolhedor,  empadtico,  respeitoso,
confortavel, livre de julgamentos, a fim de que o
usudrio possa expressar verdadeiramente seus
sentimentos, medos e desafios, como pondera a
ultima fala da Gltima subcategoria ao considerar
importancia da cria¢do de vinculos, proximidade
e exercitar a empatia ao lidar e saber manejar as

barreiras trazidas pelos participantes (Bokhour

et al., 2018; Pires et al., 2022).

7. LIMITES DO ESTUDO
Este estudo apresenta como limitagdo o

fato de ainda ndo se ter avaliado o impacto do
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grupo de tabagismo na assisténcia ao usuario
tabagista na unidade bésica de saude.

Além disso, observou-se uma grande
rotatividade profissional, estes que enfrentam
dificuldades por ndo terem tempo habil em se
familiarizar com as particularidades de uma
Unidade de Saude da Familia e nem contém
especializagdo necessaria para a Estratégia de
Saude da Familia, assim deixam de contribuir
com o estudo devido ao desconhecimento da
tematica.

Espera-se que mais usuarios fumantes
que acessam a APS possam ser beneficiados
com grupos antitabagistas, com abordagens
qualificadas, para que ocorra uma diminui¢do

significativa de fumantes nos territorios.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que ao considerar
o mapa de calor das falas (Figura 1) dos
participantes e todo o contexto, nota-se que ha
uma tentativa de inclusdo do aprimoramento
de préaticas centradas na pessoa em tratamento
tabagista. No entanto, ainda sdo praticas em
pequenas quantidades e difusas.

E nitido que poucos conhecem o
Método Clinico Centrado na Pessoa, proposto
por Stewart; muitos desconhecem a teoria do
protocolo preconizado pelo Ministério da
Satde a ser utilizado em todo o territorio
federativo, o qual descreve os critérios de
diagnodstico, tratamento e acompanhamento

dos tabagistas no SUS. Assim, poucos
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reconhecem o real impacto que a promogao de
vinculo e a criagdo do grupo de apoio podem
provocar em mudangas de estilos.

Percebe-se, ainda, falas que
corroboram com a atengdo biomédica, que
desconsidera a integralidade, o protagonismo e
as praticas colaborativas interprofissionais.
Assim, espera-se que mais usudrios fumantes
possam ser beneficiados com abordagens
qualificadas, para que ocorra uma diminui¢ao
de fumantes e aumento da qualidade de vida.

Sugere-se que novos estudos sejam
realizados  nessa  tematica para 0
fortalecimento do tratamento do tabagismo a
luz de um referencial que busque contemplar o
ser humano em todas as suas dimensdes. Sendo
assim, sugere-se que ¢ necessario promover
estratégias de capacitagdes constantes de todos
os profissionais da Estratégia Saude da
Familia, a fim de mitigar barreiras do cuidado

holistico.
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