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RESUMO

O tabagismo é um dos mais importantes problemas de salde publica caracteristico apenas da
espécie humana. A Organiza¢do Mundial de Saude afirma que o tabagismo deve ser considerado
uma pandemia, ja que, atualmente, morrem, no mundo, cinco milhdes de pessoas, por ano, em
consequéncia das doencas provocadas pelo tabaco, o que corresponde a aproximadamente seis
mortes a cada segundo. Do total de mortes ocorridas, quatro milhdes sdo no sexo masculino e um
milhdo no sexo feminino. No ano de 2025, ocorrerdo 10 milhdes de mortes decorrentes do uso do
tabaco, se ndo houver mudanca nas prevaléncias atuais de tabagismo. Para mudar essa situacdo, o
Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional do Céncer, e em parcerias com as secretarias
estaduais e municipais de salde e as ONGs, vem investindo esforcos na socializacdo dos
conhecimentos sobre cessagédo de fumar, para que os profissionais de salde nas suas rotinas de
atendimento possam oferecer uma abordagem eficaz ao fumante. Para tal, uma de suas principais
metas dentro do Programa Nacional de Controle do Tabagismo é a implantacdo do Programa de
Controle do Tabagismo nas Unidades de Saude em todo o pais. Entdo, com base nisso surgiu o
interesse em desenvolver este estudo junto aos participantes do “Programa Deixando de Fumar Sem
Mistérios” no municipio de Coronel Vivida — PR, verificando os resultados do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo desde a sua implantacdo, bem como avaliar o nivel de aceitacdo dos
usuarios, relatando porcentagens de adesédo ao tratamento e possiveis dificuldades / facilidades que
estes encontram para a sua continuidade. Optou-se pelo desenvolvimento de um estudo de natureza
descritiva exploratéria, de carater quanti-qualitativo, utilizar-se-4 da técnica de amostragem nao
probabilistica, onde nimero de amostra dependerd dos critérios do pesquisador, que neste caso
compfem o total de 26 (vinte e seis) participantes, que serdo escolhidos através de sorteio
aleatoriamente. Uma vez coletados os dados, procurarei compreendé-los tanto para responder ao
meu problema de pesquisa como aos objetivos, 0 que permitird ampliar o conhecimento em torno do
objeto de pesquisa.
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INTRODUCAO

Durante séculos o uso do tabaco foi difundido das Américas para todo o
mundo por acreditar-se que era uma erva doada de propriedades medicinais, capaz
de curar doencas diversas como a bronquite crénica, asma, doencas do figado e
outras. Assim, o consumo do tabaco sob diferentes formas, embora com
controvérsias sobre o seu real poder de cura, foi progressivamente ganhando

espaco atraves dos seculos. Assim, a organizacdo mundial da saude (OMS) estima
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que o tabagismo é responséavel por aproximadamente 5,4 milhées de 6bitos anuais,
sendo que 40 a 45% sao por céancer, dos quais 90 a 95% por céancer de pulméo,
75% dos 6bitos ocorrem por doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC, 20% por
doenca vascular e 35% por doenca cardiovascular. Até 2030, esses numeros
experimentardo um crescimento significativo de 48%, passando para 8 milhdes de
Obitos, dos quais 80% ocorrerdo em paises em desenvolvimento (WHO, 2008 apud
PINTO; UGA, 2010).

No Brasil, as estimativas sdo de aproximadamente 200 mil mortes ao ano. O
tabagismo gera uma carga econdmica substantiva para as sociedades,
caracterizada pelos custos de assisténcia médica e da perda de produtividade
devido a morbidade e a morte prematura. Observa-se que, embora a ciéncia tenha
demonstrado de forma inequivoca os graves prejuizos decorrentes do consumo do
tabaco, seu uso continua a aumentar globalmente, a custa do crescimento do
consumo em paises em desenvolvimento. A auséncia de medidas abrangentes para
controle do tabagismo nesses paises torna-os vulneraveis as agressivas estratégias
de marketing das grandes companhias transnacionais de tabaco. Mesmo sendo o
segundo maior produtor mundial de tabaco e o maior exportador de tabaco em
folhas, o Brasil tem conseguido escapar dessa tendéncia. Pois, a cerca de 15 anos,
0 Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Céancer, vem articulando,
nacionalmente, acdes de natureza intersetorial e de abrangéncia nacional, junto a
outros setores do governo, com a parceria das secretarias estaduais e municipais de
Saude e de varios setores da sociedade civil organizada, com o objetivo de mudar
este cenério no Brasil.

Assim, surge entdo a proposta de estudo, visando descrever a estratégia do
Programa Nacional do Controle do Tabagismo — PNCT, bem como analisar alguns
avangos alcancados e ainda, desafios existentes no ambito do controle do
tabagismo ao nivel da Secretaria Municipal de Saude.

Logo, este estudo tem por objetivo geral, analisar os resultados do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo - PNCT desde a sua implantacdo no municipio
de Coronel Vivida — PR.

Pois, observa-se na realidade que o inicio do consumo do tabaco tem sido
cada vez mais precoce entre 0s jovens, e o desafio é deixar o consumo ja na idade

adulta, onde outras doengas concomitantes vem com o chegar da idade madura,
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logo, 0 que motiva-me a realizar esta pesquisa é a curiosidade de saber como esta
tematica tao dificil € abordada no grupo de controle do tabagismo e verificar se
realmente as orientacfes repassadas aos usuarios (participantes) surte efeito no
cotidiano destes, pois, como ja fora descrito anteriormente, ha cerca de 15 anos que

o MS traca estratégias a fim de controlar o consumo do tabaco no Brasil.
1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Evolucao do Controle do Tabaco no Brasil

O Brasil é o segundo maior exportador mundial de folhas de fumo, o que lhe
conferiu um faturamento de R$ 15,3 bilhdes no ano de 2007. Pois, mais de 90% da
producdo encontra-se no sul do pais, sendo 50% no Rio Grande do Sul
(CAVALCANTE, 2006), sendo que a cidade de Venancio Aires, no Vale do Rio
Pardo, lidera a safra de fumo. Na totalizacdo nacional, a Regido Sul é responsavel
por 97% da producdo de fumo, estando Santa Catarina em segundo lugar, seguido
pelo Parana (IBGE, 2005 apud Ramos et. al 2009). O Brasil tem conseguido
desenvolver acdes para controle do tabagismo fortes e abrangentes, o que tem lhe
conferido o reconhecimento de lideranca internacional nessa area (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2003).

Historicamente, a partir da década de 70 se tornaram mais evidentes as
manifestacbes organizadas para o controle do tabagismo no Brasil. Inicialmente
ocorreu por iniciativa de profissionais isolados, associacfes médicas, religiosas e
outras ONGs, sem nenhum apoio governamental. Na esteira das publicacbes
cientificas e de divulgacdo da midia leiga, surgiram os primeiros projetos de lei, as
manifestacbes publicas e declaracbes de entidades e algumas leis municipais e
estaduais restritivas, campanhas e programas de educacdo em saulde,
principalmente dirigida a escolares (BRASIL, 2001).

Ja ao final da década de 80, o Ministério da Saude passou a assumir o papel
que Ihe cabia na organizacdo de acbes sistematicas, continuadas e abrangentes,
atraves do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Ao longo desse periodo, o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) foi construido com o apoio de

liderancas e parcerias, envolvendo dois grandes grupos de a¢des, sendo o primeiro,
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voltado para a prevencao da iniciacdo do tabagismo, tendo como publico-alvo,
criancas e adolescentes, e o segundo grupo, envolvendo agcdes para estimular os
fumantes a deixarem de fumar. Ambos os enfoques séo reforcados por acodes
legislativas, econdmicas e acdes de comunicacgao social.

Observamos que durante nove anos tais agfes educativas foram apenas
pontuais, e a partir de 1996 passaram a envolver também ac¢fes continuas. E o
alcance nacional dessas acfes se deu gracas a um processo de descentralizacao
através da parceria com secretarias estaduais e municipais de saude e da parceria
com ONGs. Tendo esse processo contribuido para uma significativa mudanca de
paradigma, onde o tabagismo, de um comportamento elegante e charmoso, se
transformou progressivamente em um comportamento indesejavel.

Como consequéncia desse efeito somada a Pesquisa Nacional Sobre Estilo
de Vida realizada pelo Ministério da Saude em 1988 que mostrou que haviam cerca
de 30,6 milhdes de fumantes, dos quais 78% gostariam de deixar de fumar (BRASIL,
1998), ocorreu um aumento progressivo na demanda por acdes de apoio a cessacao
do tabagismo, o0 que por sua vez colocou em evidencia o papel das instituicdes de
saude e de SUS profissionais nesse ambito.

No entanto, pesquisas mostram que apesar da maioria dos fumantes
desejarem parar de fumar, apenas cerca de 3% conseguem parar definitivamente a
cada ano. Destes, 85% deixam de fumar sem um apoio formal, o0 que aponta para o
grande potencial que a abordagem rotineira dos fumantes pelos profissionais de
saude pode oferecer para reduzir a prevaléncia de fumantes (CINPRICINI et al.,
1997).

Dessa forma, de acordo com o Consenso do Ministério da Saude, em parceria
com o INCA, uma das provaveis causas da baixa percentagem de fumantes que nao
conseguem parar de fumar, € que as informacdes sobre como aconselhar e apoiar o
paciente sobre os métodos para deixar de fumar, por serem relativamente recentes,
ainda ndo sdo amplamente conhecidos pela maioria dos profissionais de saude. E,
por outro lado, o aumento da procura por apoio para deixar de fumar tem
impulsionado outra demanda: o interesse dos profissionais de saude para atender tal
demanda (BRASIL, 2001).

Para mudar essa situacdo, o Ministério da Saude, por meio do INCA, e em

parcerias com as secretarias estaduais e municipais de saude e as ONGs, vem
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investindo esforgos na socializagdo dos conhecimentos sobre cessacao de fumar,
para que os profissionais de salude nas suas rotinas de atendimento possam
oferecer uma abordagem eficaz ao fumante.

Para tal, uma de suas principais metas dentro do PNCT ¢é a implantacdo do
Programa de Controle do Tabagismo nas Unidades de Saude em todo o pais. O
programa inclui agbes para que essas unidades de tornem um ambiente favoravel a
cessacao de fumar. Isto implica na implementacdo de uma politica de restricdo ao
consumo de derivados do tabaco em unidades de saude, para o que foi
desenvolvido o Programa Unidades de Saude Livres de Tabaco.

Paralelamente a este, foi desenvolvido o Programa Ajudando seu Paciente a
Deixar de Fumar. Sabendo-se que aconselhar isolada e pontualmente ndo é o
bastante, sendo preciso que aqueles que querem deixar de fumar sejam preparados
e acompanhados nesse processo, a ac¢do principal desse programa €
instrumentalizar os profissionais de salude com estratégias e material técnico de
apoio, que permitam aumentar a eficacia da abordagem para cessacao de fumar. O
primeiro passo nessa direcdo foi dado com a publicacdo do livro “Ajudando Seu
Paciente a Deixar de Fumar”, publicado em 1996. A partir de entdo, foi iniciado o
processo de sensibilizacdo das instituicdes de salde e seus profissionais para que
passem a ver o tabagismo como uma doenca crbnica, que merece e precisa ser
abordada como o mesmo nivel de prioridade que é dado, por exemplo, a abordagem
da hipertensao arterial (BRASIL, 2001).

Assim, para que tais objetivos fossem alcancados, o INCA realizou a
capacitacdo de profissionais de saude das Secretarias Municipais para que
desempenhassem o papel de gerenciamento do Programa de Controle do
Tabagismo nas Unidades de Saude de seus municipios. Através desse processo de
descentralizacdo, até maio de 2001 foram treinados esses profissionais nos Estados
do Rio de Janeiro, S&o Paulo, Minas Gerais e Parana.

De acordo com o Ministério da Saude (2001, p. 9), através desse processo
de capacitacdo, buscou-se socializar entre os profissionais da saude a abordagem
cognitiva comportamental envolvida no método “Pergunte, Aconselhe, Prepare e
Acompanhe”, e estimular a sua inclusdo nas rotinas de atendimento das instituicdes
de saude [...] sabendo identificar os componentes fisicos, psicolégicos e o0s

condicionantes envolvidos na dependéncia da nicotina e aprendam a lidar com a
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“fissura” [...] e, por fim, que saibam estimular nesses pacientes habilidades de
prevencdo da recaida [...], para isso, o profissional de salde recebe orientacdes
sobre como identificar entre seus pacientes fumantes o grau de dependéncia da
nicotina, o grau de motivacdo para deixar de fumar, e sobre como prepara-los e
acompanha-los durante e apés a cessacao de fumar.

Diante deste contexto e das evidéncias provenientes de estudos e dados
demonstrando a efetividade de diferentes medidas para controle do tabaco, em 1990
a Assembléia Mundial da Saude (AMS) convocou o0s seus Estados Membros a
adotarem, com urgéncia, estratégias abrangentes para o controle do consumo de
tabaco. Além disso, o reconhecimento de que a epidemia do tabagismo é um
problema de saude publica globalizado que transcende fronteiras de paises, de que
existem medidas intersetoriais comprovadamente efetivas para controlar a sua
expansao e de que a eficacia dessas medidas depende de uma ampla cooperagao
internacional levou a 49a Assembléia Mundial da Saude, realizada em maio de
1996, a adotar uma resolucdo voltada para a elaboracdo do primeiro tratado
internacional de saude publica, a Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco da
OMS (CAVALCANTE, 2005). Esse tratado foi negociado durante quatro anos por
192 paises, entre 1999 e 2003. Em maio de 2003, o texto final da Convencéo foi
aprovado, por consenso, durante a 56 AMS. Entrou em vigor em fevereiro de 2005,
depois que 40 paises ratificaram a adesao ao tratado. E, até 28 de outubro de 2005,
a Convencéo ja contava com 168 assinaturas e com 93 ratificacdes, fazendo historia
como o tratado da Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU que mais rapidamente
ganhou adesdes e entrou em vigor.

E possivel observar entédo que o Brasil é signatario da Convencdo-Quadro da
Organizacdo Mundial de Saude, em vigor desde 2005, a qual visa reduzir a
prevaléncia do consumo e a exposicdo ao tabaco, “[...] proteger as geragdes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais
e econbmicas, geradas pelo consumo e pela exposi¢cao a fumaga do tabaco [...]"
(CAVALCANTE, 2006, p. 298).

Afirma ainda Cavalcante (2005) apud Ramos et al. (2009, p. 1500) que,

Nosso pais exerceu importante papel ao presidir todas as negociacdes
referentes ao tratado, que envolveram 192 paises. Sua eleicdo, por
consenso, para presidir as discussdes, deu-se pelo avanco no controle do
tabagismo; porém, a resisténcia interna enfrentada foi muito grande, para
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gue pudesse obter o aval do congresso nacional, devido a grande presséo
da industria do fumo no pais. Por esta razdo, o governo brasileiro
comprometeu- se a auxiliar técnica e financeiramente os produtores e
trabalhadores da industria nacional de fumo para que avaliem alternativas
econdmicas, condicdo prevista na Convencao-Quadro.

Recentemente, entre 12 e 27 de maio de 2010, o Brasil recebeu uma missao
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), formada por 23 especialistas nacionais e
estrangeiros, que acompanharam de perto a experiéncia do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, tal escolha deu-se pela sua atuacdo abrangente em
estratégias de baixo custo no controle do tabagismo e pela complexidade do sistema
de saude. O resultado dessa avaliagdo inédita, a primeira do tipo realizada no
mundo e que servirh como modelo para a aplicagcdo em outros paises, ressalta o0s
principais éxitos e os desafios prioritarios do pais no esfor¢co de combate ao tabaco.
Nesse sentido, o Brasil € uma lideranca global no controle do tabagismo e sempre

esteve na fronteira de novas politicas.

1.2 PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO: SUAS
ESTRATEGIAS OPERACIONAIS

Para reverter o cenario negativo do tabagismo no Brasil o Ministério da
Saude, assumiu através do Instituto Nacional de Cancer em 1989, o papel de
organizar o PNCT. Para que essas acfes atinjam a todo o territorio brasileiro, foi
organizada uma rede nacional para gerenciamento regional do Programa, através do
processo de descentralizacdo e parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, seguindo a légica do SUS.

O PNCT tem como objetivo geral reduzir a prevaléncia de fumantes e a
consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no
Brasil, e envolve dois grandes objetivos especificos: reduzir a iniciagdo do
tabagismo, principalmente, entre jovens e aumentar a cessacdo de fumar entre os
gue se tornaram dependentes, e proteger todos dos riscos do tabagismo passivo.

As diretrizes do PNCT guiam suas estratégias de forma a atuar sobre
determinantes sociais e econémicos que favorecem a expansao do consumo de
tabaco e envolvem: criacdo de um contexto social e politico favoravel a redugéo do
consumo de tabaco; equidade, integralidade e intersetorialidade nas acgoes;

construgdo de parcerias para enfrentamento das resisténcias ao controle do
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tabagismo; reducdo da aceitacdo social do tabagismo; reducao dos estimulos para a
iniciacdo; reducéo do acesso aos produtos derivados do tabaco; protecéo contra 0s
riscos do tabagismo passivo; reducdo das barreiras sociais que dificultam a
cessacao de fumar; aumento do acesso fisico e econbmico ao tratamento para
cessacdo de fumar; controle e monitoramento dos produtos de tabaco
comercializados no pais, desde seus conteudos e emissfes até as estratégias de
marketing e promoc¢édo dos mesmos; e monitoramento e vigilancia das tendéncias de
consumo e dos seus efeitos sobre saude, economia e meio ambiente. Nesse
sentido, para alcancar os objetivos das diretrizes acima delineadas, o PNCT tem
articulado trés estratégias operacionais essenciais: 1. Descentralizacdo das ac¢fes
por meio das secretarias estaduais e municipais de Saude, segundo a légica do
Sistema Unico de Saude (SUS); 2. Intersetorialidade das acdes pela Comisséo
Nacional para Implementacdo da Convencdo Quadro para Controle do Tabaco; 3.
Construcao de parceria com a sociedade civil organizada.

Por meio dessas estratégias essenciais tem sido possivel articular,
nacionalmente, trés grupos de acles centrais: educativas;, promocdo e apoio a
cessacao de fumar; e, mobilizacdo de medidas legislativas e econOmicas para
controle do tabaco.

Logo, o Plano para Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo
no SUS, aprovado pela Portaria SAS/MS 442/04 foi dividido nos seguintes topicos:
rede de atencdo ao tabagista; capacitacdo; credenciamento; referéncia e
contrareferéncia; medicamentos e materiais de apoio; e, avaliagao.

Segundo o plano, qualquer unidade de salde ambulatorial ou hospitalar
integrante do SUS, de qualquer nivel hierarquico, pode fazer parte da rede de
atencdo ao tabagista, porém devera ser obrigatoriamente credenciada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), preenchendo o0s seguintes
critérios: ndo ser permitido fumar no interior da unidade; contar com, no minimo, um
profissional de saude de nivel universitario, das categorias profissionais constantes
desta Portaria, devidamente capacitado, segundo modelo preconizado pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Cépia do certificado de capacitacéo
dos profissionais devera ser incluida no processo de credenciamento da unidade;
dispor de locais para atendimento individual e sessbes de grupo; garantir

equipamentos e recursos necessarios como tensidmetro, estetoscopio e balanca
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antropométrica, para avaliacdo clinica do fumante. O municipio deve garantir
também, seja local ou na referéncia, a realizacdo de exames para apoio diagndstico
dos pacientes que necessitarem de avaliacdo complementar.

Os pacientes que necessitarem de exames para auxilio diagnostico e/ou de
atendimento especializado por alguma co-morbidade clinica devem seguir o mesmo
fluxo dos demais pacientes da unidade, seja Saude da Familia ou Atencdo Basica
convencional. Da mesma forma, aqueles que apresentarem co-morbidades
psiquiatricas devem ser encaminhados para os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS AD)
ou outras unidades aptas ao atendimento dessa clientela, para a realizacdo da
abordagem e tratamento do tabagismo. O profissional, para o qual o fumante sera
referenciado, devera ter participado da capacitacéo para a realizacdo da abordagem
e tratamento do tabagismo.

O encaminhamento tanto para o atendimento para exames complementares
ou para alguma co-morbidade clinica e/ou psiquiatrica pode ser para unidades de
referéncia do proprio municipio ou de outros, conforme a Programacdo Pactuada
Integrada - PPIl. O material de apoio a ser utilizado durante as sessdes de
abordagem cognitivo-comportamental, individual ou em grupo, e que sera enviado
pelo Ministério da Saude aos municipios com unidades de saude credenciadas para
abordagem e tratamento do tabagismo € o Manual do Participante, “Deixando de
Fumar sem Mistérios”. Esse manual fornece as informacbes e estratégias
necessarias para apoiar os participantes a deixarem de fumar e na prevencao da
recaida.

Os medicamentos que serdo adquiridos pelo Ministério da Saude aos
municipios com unidades de saude credenciadas para abordagem e tratamento do
tabagismo sdo: adesivo transdérmico de nicotina 21, 14 e 7 mg; goma de mascar de
nicotina 2mg; cloridrato de bupropiona 150 mg.

Para que o municipio possa receber o material de apoio e os medicamentos,
€ necessario seguir os seguintes passos: enviar a Coordenacdo Estadual ou do
Distrito Federal do Programa de Controle do Tabagismo, uma estimativa de
fumantes a serem atendidos, de acordo com a capacidade instalada; apds o
recebimento das estimativas de atendimento dos municipios, a Coordenacgéo

Estadual ou do Distrito Federal devera consolidar, as informacdes e enviar para a

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape



Il Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11 CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 02, 03 e 04 de outubro de 2013.

Coordenacéo Nacional do Programa de Controle do Tabagismo/INCA/MS; somente
receberdo os medicamentos e materiais de apoio, as unidades de saude que
estiverem credenciadas e que enviarem a estimativa de atendimento; a continuidade
do recebimento desses insumos estara vinculada ao envio periddico de informacdes
para a Coordenacgao Nacional do Programa, sobre os atendimentos realizados pelas
unidades de saulde; dai o quantitativo dos insumos a serem enviados a cada
municipio sera calculado pela Coordenacédo Nacional do Programa e repassado aos
Departamentos do Ministério da Salude responsaveis pela compra, producdo e
distribuicdo dos mesmos, a partir das informacdes enviadas pelas Coordenacoes
Estaduais e do Distrito Federal; e os medicamentos deverdo ser entregues aos
pacientes mediante a apresentacdo de prescricao.

Os instrumentos de avaliacdo apresentados nesse manual auxiliam a
consolidagéo do PNCT, permitindo o gerenciamento das informacgdes geradas pelas
unidades de saude.

A avaliacdo dos instrumentos sera baseada nos relatérios enviados pelas
unidades de saude para as Coordenacf6es Municipais de Controle do Tabagismo,
nas Secretarias Municipais de Saude; destas para as Coordenacdes Estaduais e do
Distrito Federal de Saude, nas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal; e destas para a Coordenacdo Nacional do Programa de Controle do

Tabagismo no Instituto Nacional de Cancer.

2 METODOLOGIA

A classificacdo da pesquisa se da quanto aos meios de investigacdo e quanto
aos fins. Logo, este estudo se classifica como sendo de natureza descritiva
exploratéria, de carater quanti-qualitativo, apoiada em pesquisa de campo para
desenvolvimento da proposta de estudo.

Neste caso, Minayo (1999, p.22) menciona sobre a importancia da articulacéo
entre pesquisa qualitativa e quantitativa: “O conjunto de dados quantitativos e
qualitativos, porém, nao se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade
abrangida por eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia”. Contudo,
considerando-se a complementacdo entre ambos os métodos qualitativos e

guantitativos de pesquisa, 0 uso destas abordagens possibilitara maior proximidade
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e visibilidade das informacdes coletadas sobre o contexto social no qual os
participantes do PNCT est&o inseridos.

A pesquisa realizou-se no municipio de Coronel Vivido, que foi criado através
da Lei Estadual n° 253, de 26 de novembro de 1954, e instalado oficialmente em 14
de dezembro de 1955, sendo desmembrado de Mangueirinha constituindo-se
municipio, com uma &area de 701.016 Km? Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, de todos os quarenta e dois municipios do sudoeste,
somente cinco possuem populacdo acima de 20 mil habitantes, de acordo com o
trabalho de contagem dos habitantes realizado pelo IBGE 2010 na divulgacao
preliminar.

Para tal, foram envolvidos os participantes que ja passaram pelas reunides do
“Programa Deixando de Fumar sem Mistérios”, que representavam um total de
cinquenta e cinco participantes, distribuidos em doze grupos. Nesse sentido, para a
obtencdo de dados precisos dos participantes, utilizou-se o tipo de amostragem
intencional, que segundo Gil (1999, p.104) constitui-se como [...] “tipo de
amostragem nao probabilistica e consiste em selecionar um subgrupo da populagéo
que, com base nas informacdes disponiveis, possa ser considerado representativo
de toda a populacio”.

Logo, o niumero de amostra dependera dos critérios do pesquisador, que
neste caso foi escolhido 26% (vinte e seis) do numero total, compondo o total de 26
(vinte e seis) participantes, que foram escolhidos através de sorteio aleatoriamente,
destes, somente dezesseis aceitaram participar da pesquisa.

Este estudo realizou-se de forma a respeitar as normas da Resolugcéo 196/96
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa com 0S Seres
humanos, tendo como compromisso oferecer o maximo de beneficios e minimo de
riscos e danos aos sujeitos envolvidos, garantindo o anonimato. Respeitando os
preceitos éticos, os sujeitos serdo convidados a participar da pesquisa, destacando
o carater ndo obrigatério da mesma e os procedimentos utilizados. Para tal, utilizar-
se-a do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) para legitimar a
participacéo voluntaria dos individuos.

Para a coleta de dados buscou-se informacdes através de entrevista
estruturada gravada (Apéndice A); logo, se (...) “recorrem a entrevista sempre que

tem necessidade de obter dados que ndo podem ser encontrados em registros em
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fontes documentais e que podem ser fornecidos por certas pessoas” (...) (CERVO e
BERVIAN, 1996, p. 136).

Portanto, a intencdo foi buscar dados objetivos e subjetivos que oferecam
informacBes necessarias para o estudo detalhado do tema, e, que ajudem a
identificar possiveis dificuldades encontradas para a sua implementacdo, além de
dados atuais que possam ter alguma influéncia sobre o comportamento dos
profissionais, e que também ajudam no processo de identificacdo do seu
comprometimento com o cliente. Uma vez coletados os dados, procurei
compreendé-los tanto para responder ao meu problema de pesquisa como aos
objetivos, o que permitiu ampliar o conhecimento em torno do objeto de pesquisa.

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Fica claro que as duas maiores dependéncias humanas alcool e tabaco,
encontram-se consolidadas, nesta virada de milénio entre ambos 0S sexos.
Concomitantemente, o Brasil, através do Ministério da Saude, tem investido esfor¢os
para a articulacdo nacional do PNCT de forma intersetorial e abrangente. E
considerando todas as dificuldades que vem enfrentando por ser um pais produtor
de tabaco, e ainda um pais em desenvolvimento, por ter que lidar com as constantes
e sofisticadas estratégias de transnacionais para minar o controle do tabagismo,
muitos sdo os indicadores que se esta avancando.

Diante deste cenério, os resultados da pesquisa demonstram que a
implantacdo do PNCT no municipio de Coronel Vivida — PR trabalhando com o
primeiro grupo “Deixando de Fumar sem Mistérios” ocorreu em dezembro de dois mil
e sete, e, até 0 més de setembro de dois mil e dez foram trabalhados um total de
doze grupos. Nestes grupos, um total de cento e seis participantes de inscreveram,
noventa e um iniciaram o PNCT, quinze participantes ndo compareceram, cinquenta
e cinco foram até o final, destes, dezesseis participantes deixaram de fumar com o
apoio biopsicossocial e farmacoldgico para alguns casos. Correspondendo um total
de 17.58% de adesao e resultados positivos.

Logo, aceitou participar da entrevista um total de dezesseis participantes,

chegando-se aos seguintes resultados:
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Distribuicdo dos Participantes do PNCT
conforme o sexo

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.

Entre as pessoas entrevistadas 75% séao do sexo feminino, correspondendo a
11 participantes e 25% do sexo masculino, correspondendo a cinco participantes.

Estes resultados revelam que a interacdo com o PNCT desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude esta ocorrendo principalmente com as mulheres,
onde o0 engajamento apresenta-se de forma mais acentuada. Estes dados vem
corroborar com a ideia de Costa e Silva e Koifman (1998, p. 99-108) apud Viegas et

al., (2004), afirmam que,

Apesar de a prevaléncia de fumo nos homens ainda ser maior do que a das
mulheres, em todas as faixas etérias, 0 nimero de mulheres fumantes vem
aumentando consideravelmente. Assim como nos paises desenvolvidos, a
tendéncia da prevaléncia de fumo entre os homens vem mostrando algum
decréscimo, 0 que ndo esta ocorrendo com as mulheres.

No entanto, vale lembrar que, atualmente a ansiedade e a depressao tem sido
apontadas como fatores que dificultam a cessacdo do tabagismo em mulheres, e

muitas vezes, sdo preditores da recaida.

Nivel de Satisfacdo a Abordagem de Grupo do
PNCT

® MuitoBom ®Otimo  Excelente

Fonte: Pesquisa de Campo, 2011.
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Quanto ao nivel de satisfacdo dos participantes na abordagem de grupo
realizada pela equipe multidisciplinar da Secretaria Municipal de Saude,
percebemos, que 75% concorda que a orientacdo repassada durante os trabalhos
do PNCT em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude é muito bom,
isso corresponde a doze dos participantes, jal2% revelam que é 6timo, dado este
que diz respeito a opinido de dois participantes e 13% concordam que é excelente,
abrangendo os outros dois participantes num total de dezesseis.

A fala a seguir ilustra esse aspecto:

“Excelente, eles ajudam bastante a gente orientam, olha quem
puder participar do grupo desses encontros tem mais que
participar, por que ali que eu me encontrei, tudo que eu ia fazer

tinha que ter o cigarro hoje nao faz falta. (E.5).

Percebemos que, a abordagem de grupo na adesao ao tratamento do PNCT
é de fundamental importancia para que as pessoas se sintam encorajadas a tomar
decisbes, vivenciando e dividindo angustias e medos diante de uma decisao tao

importante em suas vidas — 0 ato de deixar de fumar.

Porcentagem de Adesao ao PNCT

W Pararam M Nd&o Pararam

Fonte : Pesquisa de Campo, 2011.

Conforme observamos, 69% do grupo conseguiu aderir com louvor ao PNCT,
deixando de fumar, isso corresponde a um total onze participantes, ja 31% dos
participantes relatam que n&o conseguiram parar ou que tiveram recaidas,

correspondendo a um total de cinco participantes.
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As falas a seguir corroboram esse aspecto:
Sim, ndo tive nem uma recaida por que era isso que eu queria. (E4).
Sim, ndo tive recaida sO ansiedade isso e normal. (E5).
Pois olha tive mesmo, tive uma recaida muito grande, ndo consegui. (E7)

N&o, tive, bem, bem mesmo tive uma recaida ai comecei tudo de novo, s6 que agora
to fumando bem menos ne eu quero ver se eu deixo mesmo, por que eu sei que nao

faz bem para a saude. (ES8).

Com isso, verifica-se que 0s patamares ja alcancados e os desafios ainda a
serem enfrentados emanam do envolvimento de todos o0s setores sociais,
governamentais ou ndo, pois sendo o tabagismo uma doenca, o controle ndo esta
em vacinas e medicamentos, mas sim, na vontade de toda a sociedade.

Diante deste cenario, o individuo fumante ao deixar o habito de fumar, ndo
pode ser considerado ex-fumante e, sim, em abstinéncia do cigarro, isso pelas
caracteristicas da dependéncia da nicotina. E a literatura revisada, é unaneme em
relatar que o periodo de um més pode ser curto para avaliar o éxito da assisténcia
prestada no tratamento do tabagismo, na metodologia de abordagem de grupo

cognitivo-comportamental, com ou sem apoio medicamentoso.
CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que o desafio contemporaneo do PNCT aponta para caminhos em
que os avanc¢os do conhecimento e as solugdes técnicas e assistenciais nao devem
mais se encontrar em posicdo antagdnica a compreensdo mais profunda da
dimensdo humana, mas numa relacdo dialética que incorpore corpo e mente, razao
e emocao, objetividade e subjetividade, concretude e simbolismo como parte da
construcdo deste conhecimento. Para que isto ocorra, S&80 necessarios
conhecimentos distintos e integrados que nos permitam compreender a realidade

complexa do processo saude-doenca.
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Condizente com esta perspectiva, a presente pesquisa demonstrou que 0
namero ainda pouco expressivo de pessoas que anualmente deixam de fumar nos
demonstra o tamanho do desafio a ser enfrentado, sendo, portanto, necessario que
mais profissionais se envolvam com a questdo, em especial na rede basica de
saude publica.

Embora o percentual de pacientes que conseguiram deixar de fumar, a partir
da metodologia utilizada de grupos do tipo cognitivo-comportamental, associada ou
nao a terapia de reposicdo nicotinica, foi de 18,58%, superior ao de 3% encontrado
na literatura. A proposta de auxiliar usuarios da rede basica a deixar de fumar
constitui-se um grande desafio, exigindo persisténcia, disponibilidade e criatividade
por parte dos profissionais envolvidos. Trata-se de importante estratégia para
facilitar o acesso da populacdo socialmente excluida a essa ferramenta tecnoldgica
de trabalho, assim, espera-se que um maior numero de profissionais da rede basica
de saulde envolva-se nesse tipo de atividade.

Portanto, a avaliacdo permanente quanto aos métodos empregados e a troca
de experiéncias entre profissionais consistem em importantes instrumentos para o
aperfeicoamento do trabalho desenvolvido, o qual busca o engajamento nos
esforcos nacionais e internacionais que vém sendo realizados para reduzir os
padrées de consumo do tabagismo e, consequentemente, a diminuicdo da
morbimortalidade decorrentes do habito de fumar.

Entdo, o enfermeiro ao atuar em consonancia com a Lei no 7.498 que dispde
sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem, compde o diferencial estratégico
para o sucesso na implementacdo do PNCT, dando apoio necessario para o
aprofundamento tedrico e pratico para a realizacdo dessa metodologia, assim como,
ser um facilitador para que todos trabalhem por um mesmo objetivo, falem a mesma
lingua e principalmente, que seja uma forma de troca de experiéncias e
conhecimentos, tudo isso em prol de uma melhoria na qualidade da assisténcia a ser
prestada ao cliente.

Em suma, acredito que o0s objetivos da pesquisa foram alcangados com éxito,
pois, permitiu-me ampliar meus conhecimentos acerca do tema abordado, assim
como vivenciar através das entrevistas os desejos e as dificuldades que os

participantes possuem acerca de uma decisdo tdo importante para suas vidas, e
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também resultou em um a experiéncia que contribuird significativamente para a

formacao profissional.
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