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INTRODUGAO
O processo de industrializagao proporcionou uma produgao
em larga escala dos produtos a base de tabaco e, com o passar
dos anos, as industrias utilizaram o artificio das propagandas,
sejam elas televisivas ou impressas, para alavancar a comercia-
lizagdo desses produtos, principalmente, dos cigarros.”

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o taba-
gismo ¢é considerado a principal causa de morte evitavel no
mundo, sendo apontado pela Classificagao Internacional
de Doengas 10 como (CID-10: F17.2).®

O seu uso contribui para que se desenvolvam diversas
doengas, tornando-se de extrema importancia que ocor-
ra agdes em prol da cessagao do habito de fumar.? Diante
desse cenario, o Ministério da Saude juntamente com o
Instituto Nacional do Cancer em 1989, criam o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem por
objetivos desenvolver agdes diversificadas, buscando a re-
dugao da prevaléncia de fumantes no pais.**4

Segundo pesquisadores nacionais, a Atengao Primaria
a Saude (APS) se configura como sendo o nivel de atengao
mais propicio para a realizagdo as agoes em prol da cessa-
gao do habito de fumar.59 No decorrer dos anos, esta sofre
algumas modificagoes e surge a Estratégia Saude da familia
(ESF) focada na prevengao de doengas e promogao da saude.

No ambito da ESF tem-se a implantagao do programa
de agentes comunitarios de saude (PACS), que objetiva
proporcionar a prevengao de doengas por meio de infor-
magodes e orientagoes.”®

As agoes realizadas no PACS sao de competéncia dos
Agentes comunitarios de Saude (ACS), que sado profissio-
nais moradores na comunidade atendida pela UBS e que
envolve a realizagao de diagndstico, mapeamento e identi-
ficagao das microareas de risco com a finalidade de auxiliar
o planejamento e execugao das agoes, que serao realizadas
pelos demais profissionais da APS, apds o conhecimento e
levantamento das necessidades de cada area.®!®

Neste cenario, apos as modificagdes que perpassaram
a APS, surge em 2004 a criagao da Educagao Permanente
em Saude, visando a melhoria da formagao e desenvolvi-
mento dos profissionais, para que estes estejam capacita-
dos para o desenvolvimento de suas fungdes.®

As agoes desenvolvidas pelo ACS estao interligadas
com o Enfermeiro da ESF e dentre as fungdes preconizadas
pela Lei do exercicio profissional de enfermagem e o pla-
no nacional da atengao basica (PNAB), tem-se a Educagao
Permanente.®%¥

Assim, com a implantagao do PACS no ambito da ESF,
observa-se melhorias no processo de trabalho dentro da

APS, sendo o ACS considerado o elo com a comunidade,
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facilitando a relagao usuario-equipe. Porém, no que tange
a formagao destes profissionais, inicialmente sao passa-
das informagodes basicas, que ao longo do executar de suas
fungdes vao sendo aprimoradas.®

Nesse sentido, ao se pensar nos maleficios do tabaco,
nas fungdes que o ACS exerce e ainda na desarticulagao
de um conhecimento técnico-cientifico na sua formagao,
é essencial que se capacite estes profissionais de formas
adequadas, sendo a implantagao da educagao permanente
no trabalho um meio para que se minimizem os problemas
advindos da defasagem da formagao.t4 1

Portanto, o estudo tem como objetivo compreender as
Representagodes Sociais dos enfermeiros sobre a educagao
permanente direcionada aos agentes comunitarios de sau-

de nas agdes de combate ao tabagismo.

METODOS

Exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa, utili-
zando-se a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) como
referencial tedrico.

14 UBS que contemplam a assisténcia a saude com base
no modelo da ESF situadas no municipio de Juiz de Fora/MG.

Total de 21 enfermeiros, sendo um quantitativo conside-
rado adequado para a obtengao das representagodes dos en-
fermeiros sobre as agdes de educagao permanente direcio-
nada aos ACS para o combate ao tabagismo. Os enfermeiros
foram convidados individualmente a participarem da pes-
quisa, sendo esclarecidos quanto aos objetivos da mesma.

Os critérios de inclusao foram: enfermeiro da UBS ESF
cenario da investigagao e ter realizado agoes de tabagismo
junto aos agentes comunitarios de saude. E como critérios
de exclusao: enfermeiros que se encontravam em periodo
de férias ou licenga.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a ju-
nho de 2019, por meio de entrevistas semiestruturadas e
diario de campo.

O tratamento dos dados ocorreu através da Andlise
de Conteudo de Laurence Bardin: Pré-analise, exploragao
do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao.!”? Na etapa de exploragdao do material utili-
zou-se dos recursos do software OpenLogos® na versao
2.1, pela necessidade de se organizar informagodes geradas
a partir dos textos que foram transcritos das entrevistas,
por serem muito extensos.®®

A pesquisa iniciou-se somente apos o parecer favora-
vel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
sob o numero 3.132.551. O estudo desenvolveu-se ampara-
da nas Resolugdes n2 466/2012 e n° 580/2018.4°20 CAAE
05329318.3.0000.5147.
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RESULTADOS

Obteve-se, primeiramente, os principais dados caracteris-
ticos dos participantes: A média de idade dos enfermeiros
foi de 48 anos e a média do tempo de servigo destes nas
unidades foi de seis anos e seis meses. O género feminino
apresentou-se de modo predominante, sendo 20 enfermei-
ras (95,24%) e um enfermeiro (4,76%). Dos entrevistados,
90,48% apresentaram ter algum tipo de especializagao e
9,52% tinham a titulagao minima exigida de enfermeiro ge-
neralista. Dentre as especialidades, 71,42% dos participan-
tes eram Especialistas em Saude da Familia.

A educagao permanente na
representagao dos enfermeiros

Durante o processo de trabalho do enfermeiro na APS,
utiliza-se tecnologias para produzir saide. Nesse cenério, a
educagao permanente se insere como forma de tecnologia
leve-dura por estar correlacionada aos saberes que ope-
ram o processo de trabalho em saude, revelando-se ser um
ponto forte para que ocorram mudangas no cotidiano dos
profissionais.??¥ E evidenciado diante dos discursos, que
os enfermeiros entendem como educagao permanente o
processo que é desenvolvido a partir de um problema de-
tectado ou mediante assuntos novos do momento, sendo
realizada constantemente a partir das necessidades perti-
nentes ao trabalho de cada um:

“Eu acho que é trazer para eles todas as novidades
pertinentes ao trabalho deles [...] quando surgem ca-
sos nouos de doengas, eles tém que ser participativos
e participar disso também, porque, de uma forma ou de
outra, eles estao envolvidos, eles estao dentro da casa
das pessoas, né” (ENF 08).

“E aquilo que tanto vocé trabalha os assuntos do
momento como [...] orientagdo que a gente vai estar
dando nas reunides de equipe [...]. A gente lan¢a o as-
sunto, faz os comentdrios, ja aprouveita e tira duvidas, ja
aproveita e pede para eles estarem fazendo as buscas
[..]" (ENF 09).

“O proprio nome diz educagdo permanente nao é
uma coisa pontual, deveria ser uma coisa constante
sobre temas voltados a realidade de cada um, [...]"
(ENF 11).

Diante do questionamento sobre a realizagao da edu-
cagao permanente voltada para os ACSs, os enfermeiros
construiram representagdes de que essas atividades sao
realizadas no dia a dia, a partir dos problemas que sao en-
contrados, sendo comum por todos, as quintas-feiras, das
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15h as 17h, como dia e horario oficial para a realizagao de

reunidoes de equipe e as educagdes permanentes:

“E na quinta-feira, que a gente tem um tempo para
isso das 15h as 17h, a gente fecha a unidade as 15h e
acaba fazendo esse servico e que pode ser melhor até,
mas a gente usa esse momento” (ENF 03).

Embora alguns enfermeiros relatem a garantia de um
horério protegido para o desenvolvimento das educagoes,
identificou-se nesta pesquisa que ha também profissionais
que nao utilizam esse tempo para essa finalidade, justifi-
cando tal agao pela necessidade de atendimento a outras
demandas:

“Constantemente, a verdade é que eu nao tenho
tempo para fazer uma reuniao de educagao perma-
nente e de educagdo continuada com os agentes, en-
tao a medida que vao aparecendo as necessidades,
[...] eu sento com eles e passo para eles, isso também
com os auxiliares de enfermagem. [...] entdo isso ai é
assim, € continuo mesmo, € continuo e assim eu ndao
tenho que marcar uma hora para falar exclusivamen-
te sobre isso, [...] entdo é um trabalho continuo mes-
mo, agora, se eu tenho que falar de um tema espe-
cifico, ai sim eu marco e falo de um tema especifico
[..]" (ENF 11).

Outros ainda relatam nao desenvolver a atividade. Uma
das enfermeiras deste estudo considera essa atividade uma
das fungoes do gerente da unidade. Outra participante diz
que a nao realizagao se justifica pelo desconhecimento de
como realizar, por ter pouco tempo de trabalho e experién-

cia na unidade:

“Eu nao desenvolvo, normalmente é o gerente que
faz em reuniao uma vez por semana e orienta o que vai
fazer e o que ndo vai fazer, é de acordo com a necessi-
dade do posto” (ENF 10).

“Eu ndo desenvoluo, eu penso que ndo, justamente
porque eu ainda estou aprendendo como lidar com isso
[...] eu acho que a gente leva desuvantagem nisso por
ser de contrato, ndo importa quanto tempo vocé tenha
de experiéncia, nessa ou naquela drea, o que importa é
que vocé esta chegando agora e o trem esta andando,
[...] se fez ou nao fez, vao fazer desse jeito que ta, nin-
guém te ensina nada, estou aprendendo porque estou
buscando, entao eu nao fago isso, ou fago e nao sei que
estou fazendo” (ENF 16).
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A educagao permanente do ACS para as agoes de
combate ao tabagismo: Representagées dos enfermeiros
De acordo com o Ministério da Saude, as agdes de taba-
gismo preconizadas para serem desenvolvidas pelos ACSs
sao consideradas breves/minimas, tendo como base mo-
tivar o usudrio a parar de fumar. Com relagdo a atuagao
destes profissionais, as fungoes desempenhadas sao con-
sideradas pegas-chave para o reconhecimento dos usua-
rios tabagistas na populagao adscrita, além de aconselhar,
preparar e acompanhar essas pessoas, servindo como me-
diadores do processo, com a criagado de vinculos entre a
equipe e a comunidade.®?9

A seguir, as representagoes dos enfermeiros sobre a re-
alizagao da educagao permanente dos ACSs para as agoes

do tabagismo:

“Nunca fiz nada assim especifico do tabagismo, de
educagao permanente com eles nao [...] eu acho que é
uma falha nossa, porque a gente sabe que o tabagismo
é um problema de saude publica, mas esta tao presente
no nosso meio que a gente acaba deixando muito por
conta de um grupo, grupos de tabagismo, num aten-
dimento individualizado. Mas assim eu sempre tento
abordar esse tema nas minhas consultas com os usu-
arios e com os agentes também, quando eu vou falar
de algum tema, se o tabagismo ele é importante como
prevencado de alguma doenga, eu tento colocar aquilo
para eles também. [...], mas ndo fiz nada assim espe-
cifico de tabagismo ainda, porque tem sete meses que
estou aqui e ndo consegui ainda fazer, mas eu sempre
tento colocar [...] entre os meus agentes comunitarios,
nem tem fumante. Entdo é uma coisa que a gente aca-
ba assim [...] nem abordando tanto, coloca mais essa
vis@o do outro, do usudrio, da importancia de estar fa-
lando sobre os prejuizos do tabagismo” (ENF 02).

“Olha eu ja trabalhei bastante com tabagismo, ja
envolui bastante os agentes, mas, no momento, a gente
ndo esta trabalhando, ja tem uns seis meses que o gru-
po esta suspenso, porque a gente teve alguns proble-
mas, em questao de gerenciamento mesmo do Secoptt,
que é responsavel pela dispensagao de medicamentos,
insumos e tudo mais. Entao o grupo em si ndo esta sen-
do feito, e os agentes de satde receberam também ca-
pacitagao pelo Secoptt do centro de tratamento con-
tra o tabagismo e, aqui na unidade, atualmente, eu nao
tenho feito capacitagdo para eles ndo, mas tem uns
quatro anos atrads, eu até sentei, fiz capacita¢do para
eles abordarem minimamente o tabagista em casa, nas
visitas domiciliares, até para eles fazerem um trabalho
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epidemiolégico para ver a prevaléncia de tabagismo
na microdrea, mas foi uma coisa que acabou nao indo
para frente porque vocé tem tantos bragos na atengdo
primaria e vocé tem cobranga de coisas que, digamos
assim, que sao mais exigidas ou mais prioritdrias para a
Secretdria de Saude que o tabagismo. Ele ndo esta, di-
gamos assim, nesse ponto prioritario para a Secretdria
de Saude nesse momento. Entdo tem o plano diretor
que cobra, por exemplo, as metas de saude da gestan-
te, da crianga, do hipertenso, do diabético e o controle
em si do tabagismo. Embora esteja inserido nesse gru-
po, ele ainda nao é muito bem visualizado neste ponto,
entao acho que essa falta de estabelecimento de prio-
ridade das ag¢des de tabagismo ele dificulta um pouco
vocé fazer educagdo nesse sentido para os agentes”
(ENF 13).

“Eu gostaria de acrescentar que uma das grandes
dificuldades que a gente tem aqui em relagao ao gru-
po de tabagismo € a ndo adesdo dos médicos, entao
€ muito complicado [...] também a adesao dos enfer-
meiros ela é muito dificil, de uma forma geral, a adesao
dos profissionais ao grupo de tabagismo é bem com-
plexa. As vezes o usudrio nos procura e a gente tenta
montar o grupo, mas ai comega a esbarrar em algumas
questdes e a coisa ndo vai para frente. Entao isso ai é
um fator que esta dificultando muito, tem médicos que
tém capacitagao que nao querem fazer, assim como
também tem enfermeiros que tém a capacitagao e nao
querem fazer. Eu ndo sei se essa é uma resposta recor-
rente que vocé tem em outros locais, mas aqui é muito,
a gente ja teve reunides, as meninas la cobram da gen-
te, mas € muito complicado” (ENF 15).

A representagao a seguir retrata a maneira como os
ACSs tém trabalhado nas UBSs e como acontece a edu-
cagao permanente voltada para esses profissionais, para o

desenvolvimento de agées de combate ao tabagismo:

“Entdo, essa questdo do tabagismo eles tiveram
curso, tem alguns que ndo tém, mas ai quem faz esse
curso é o Secoptt. O Secoptt oferece o treinamento
profissional e ai, a partir do treinamento profissional,
a gente executa o grupo aqui, entdao aqui, na unidade, a
maioria dos profissionais ja fizeram o treinamento pro-
fissional do Secoptt para poder desenvolver o grupo
aqui conforme o Secoptt orienta, conforme o Ministério
orienta numero de sessées, como é a abordagem ini-
cial, entao todo mundo faz. E ai a questao da educagdo
permanente aqui dentro € mais assim sala de espera,
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visita domiciliar informando que vai ter o grupo, a im-
portancia. Elas captam a pessoa que necessita de pa-
rar de fumar ou que quer parar, entao tem essa troca,
elas trazem para a gente as pessoas, a gente também
tem um caderno na unidade que a gente anota o nome
das pessoas que tém interesse em participar do grupo,
€ mais ou menos assim [...] o agente de saude partici-
pa do grupo, mas quem conduz é a equipe técnica, en-
tao, sempre com a condugao da equipe técnica, tem o

agente acompanhando” (ENF 21).

Outro fator relevante é a forma como alguns entrevis-
tados representam os ACSs como parte da equipe multi-
profissional. Para ENF 8, é necessério ter sigilo das infor-
magoes e ENF 10 considera que nao é producente que se
desenvolva educagao permanente para os ACSs sobre o
tabagismo devido ao grau de instrugao destes:

“Eles nao tém, igual estou te falando, eles ndo tém
uma educag¢ao permanente fora daqui, a gente s6
passa algumas coisas para eles, mas eles ndo participam
de reunibes de tabagismo, por conta também do sigilo, né”
(ENF 08).

“Como eu ja te falei, nao pode, nao faz parte da
equipe. Vocés estao querendo fazer uma coisa que nao
pode e inclusive pelo Ministério da Saude. [...] Eles sao
agentes de intercambio, [...] de intercambio entre a po-
pulacao e o posto de saude, falando com a populagéo
o que o posto tem para atender eles, eles fazem a pro-
paganda sim, eles fazem a sala de espera e isso é di-
vulgado sim, eles sao capacitados sim da abordagem
do usudrio para com eles [...] eu acho que a questao
do agente participar do grupo de tabagismo eu ndo
acho vidvel, ndo é producente pelo grau de capacidade.
Porque o grupo de tabagismo exige curso superior, en-
tendeu, sdo técnicas cognitivas, ndo sao abordagens,
sao abordagens cognitivas que nds temos que traba-
lhar o lado psicoldgico da pessoa, trabalhar todo esse,
se tem agentes em Juiz de Fora que ndo sabem ler, mui-
to mal escrever, como é que fica uma situagao dessa
perante a populagao, o que que ele fala?” (ENF 10).

DISCUSSAO

No horizonte da compreensao dos enfermeiros, a partir
das representagoes apresentadas, evidencia-se uma apro-
ximagao por parte dos profissionais para com a proposta
da Politica Nacional de Educagao Permanente (PNEPS),
mostrando que estes profissionais compreendem que a

realizagdo da educagao permanente, visa a transformagao
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do processo de trabalho, ndao sendo algo pontual e que de-
vera ser constantemente inserido no cotidiano da Atengao
Primaria a Saude (APS).®

Diante da caracterizagao dos participantes, observa-se
que a maioria dos entrevistados sao especialista em Saude
da Familia e possuem anos de atuagao neste cenario, sendo
assim, infere-se que tais achados sdo essenciais para trazer
a tona as representagdes sobre o objeto de estudo, uma
vez que estes profissionais possuem arcabougo teoérico e
vivenciam a realidade dentro das instituigoes.

Outro aspecto ¢ a realizagao da educagao permanente
na APS, onde segundo o catalogo de normas da atengao
primaria a saide do municipio, é garantido um horario pro-
tegido para o desenvolvimento da educagao permanente,
sendo este, as quintas-feiras de 15h as 17h.» Pode-se no-
tar que a grande maioria representou este horario como
oportuno para o desenvolvimento de tais educagdes. No
entanto, este resultado nao € homogéneo, uma vez que al-
guns entrevistados trouxeram a nao utilizagao deste hora-
rio para o desenvolvimento das educagoes permanentes,
devido ao atendimento de outras demandas, pouca experi-
éncia para o desenvolvimento de tais agdes, ou ainda, por
compreenderem que tal fungao nao se aplica as atividades
obrigatdrias do enfermeiro da unidade, mas sim, especifi-
camente ao gerente.

Com relagao as educagbes permanentes paras as
agoes de combate ao tabagismo voltadas para os Agentes
Comunitarios de Saude, observa-se que diante dos discur-
sos, tais educagdes nao estdo inseridas no cotidiano des-
tes profissionais, sendo apontado por eles, dificultadores e
desmotivadores que refletem no desenvolvimento da ca-
pacitagao do ACS.

Ao representarem as dificuldades como aspectos des-
motivadores para se desenvolver as agdes de tabagismo
nas unidades basicas, os enfermeiros apontam a falta de
profissionais capacitados, a rotatividade de profissionais,
a falta de comprometimento com as questdes que envol-
vem a cessagao do habito de fumar e o distanciamento dos
servigos assistenciais e a gestao administrativa, como uma
realidade do municipio.

No que diz respeito a atuagao dos ACS para as agoes de
combate ao tabagismo, de acordo com os discursos, se re-
sume na realizagao de salas de espera, visitas domiciliares
para entrega dos agendamentos dos grupos de tabagismo
e a realizagao da busca ativa de usuarios que tenham in-
teresse em parar de fumar. Porém, no que tange a asso-
ciagao das agdes com a educagao permanente, para que
estes profissionais estejam bem capacitados e aptos a pro-
moverem uma abordagem adequada aos usuarios, trazem
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uma desarticulagao por parte dos enfermeiros com a te-
matica, ou seja, de acordo com os discursos, as atividades
de educagao para as agoes de tabagismo, sao desenvolvi-
das pelo Servigo de Controle, Prevengao e Tratamento do
Tabagismo da Secretaria de Saude (SECOPTT), traduzindo
que nao € necessario desenvolver educagao permanente
para este fim, uma vez que o Secoptt seria o responsavel
pela capacitagao.

Nesse sentido, nota-se que embora os enfermeiros des-
te estudo demostrem uma compreensao pela proposta da
educagao permanente, para as agoes de combate ao taba-
gismo tal compreensao mostrou-se falha. Além disso, em-
bora alguns entrevistados acreditem que os ACSs sejam
profissionais capazes de auxiliar no processo da cessagao
do habito de fumar, outros julgam que tais profissionais nao
devem estar inseridos nas agoes de tabagismo, por serem
profissionais com pouco nivel de instrugao ou ainda, por
ser essencial um sigilo de informagodes dentro da unidade
basica.

A escassez de estudos publicados sobre a realizagao de
educagao permanente em relagao as agoes de combate ao
tabagismo para os agentes comunitéarios de saude.

O estudo possui como relevancia contribuir com as-

pectos destacados na Agenda de prioridades de pesquisa
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