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RESUMO

Este estudo analisa a eficacia do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) em
Castanhal-PA, cidade amazonica brasileira. O programa foi implementado em 2006 e passou
por descentralizagio em 2018. Porém, no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) no estudo
amazonico, a implementacédo efetiva do programa de controle do tabagismo esté repleta de
dificuldades. Assim, analisamos as taxas de oferta e permanéncia do programa, cessacao do
tabagismo, populacdo de clientes fumantes, percentual de inicio e conclusdo do tratamento e
associacdo entre variaveis sociodemograficas e desfechos do tratamento. O estudo analisou
usuarios fumantes por meio de formularios FORMSUS de 32 Unidades de Salde que
realizaram tratamento antitabagismo no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.
Utilizou-se regressao linear e andlise estatistica descritiva retrospectiva. Também aplicamos o
teste qui-quadrado para verificar diferencas. Visualizamos e analisamos os dados usando o
Microsoft Office® Excel. Foi estudada uma amostra de 227 individuos em 2021 e 2022. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (60,9%) e tinha 60 anos ou mais (40,0%). Cerca
de 47,9% relataram ter de 02 a 03 salarios minimos. O tabagismo foi prevalente, sendo que 40%
fumavam mais de 04 cigarros por dia e 116 individuos fumavam ha mais de 20 anos. Houve
elevada taxa de evasdo do PNCT nos dois anos (71,87% ¢ 70,99%). As variaveis “renda
familiar” e “raga/cor” estiveram estatisticamente associadas (p-valor = 0,0001). A
implementacdo do PNCT varia de acordo com o local, e as unidades com as maiores taxas de
sucesso podem ser usadas como exemplos de melhores préaticas para melhorar o acesso e atingir
as metas de cessagdo do tabagismo em todo o municipio. Peculiaridades regionais e obstaculos
logisticos impactam o sucesso da PNAB e do PNCT no contexto amazénico.

Palavras-chave: Tabaco, Atencdo Priméaria a Saude, Ambiente, cessacdo tabagica.



ABSTRACT

This study analyzes the effectiveness of the National Tobacco Control Program (NTCP)'s
effectiveness in Castanhal-PA, a Brazilian Amazon city. The program was implemented in 2006
and underwent decentralization in 2018. However, in the context of the Unified Health System
(SUS) in the Amazon study, the effective implementation of the tobacco control program is
filled with difficulties. So, we analyze the program's offering and retention rates, smoking
cessation, population of smoking clients, treatment initiation and completion percentage, and
association between sociodemographic variables and treatment outcomes. The study analyzed
smoking users through FORMSUS forms from 32 Health Units that had anti-smoking treatment
from January 2021 to December 2022. We used linear regression and retrospective descriptive
statistical analysis. We also apply the chi-square test to check for differences. We visualized
and analyzed the data using Microsoft Office® Excel. A sample of 227 individuals was studied
in 2021 and 2022. Most participants were female (60.9%) and 60 or older (40.0%). About
47.9% reported having 02 to 03 minimum wages. Smoking was prevalent, with 40% smoking
more than 04 cigarettes per day and 116 individuals smoking for more than 20 years. There was
a high dropout rate from the NTCP in both years (71.87% and 70.99%). The variables "family
income" and "race/color" were statistically associated (p-value = 0.0001). Implementing the
NTCP varies by location, and units with the highest success rates can be used as best practice
examples to improve access and achieve smoking cessation goals across the municipality.
Regional peculiarities and logistical obstacles impact the success of the PNAB and PNCT in
the Amazon context.

Keywords: Smoking, Primary Health Care, enviroment, smoking cessation
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CAPITULO |

CONEXAO ENTRE A AUTORA, O TABAGISMO, O PROGRAMA DE
CONTROLE DO TABAGISMO EM CASTANHAL -PA — MUNICIPIO DA
AMAZONIA BRASILEIRA.

Neste capitulo a conexdo entre a autora e os temas abordados neste trabalho
académico sdo apresentados. Relata de maneira sucinta a historia de vida da autora na cidade
de Castanhal, Nordeste do Estado do Paré (Regido Norte do Brasil), onde desde a infancia,
perpassando pela adolescéncia a mesma teve o convivio proximo com pessoas queridas que
fumavam produtos oriundos do tabaco (e suas consequéncias e dificuldades para o
tratamento), sendo este um fator crucial da motivacéo para tornar-se uma profissional na area
da saude e, por consequéncia, a atuacéo profissional (as dificuldades enfrentadas no servico
de saude local) e a motivacao para desenvolver um estudo com o tema.
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1. APRESENTACAO E MOTIVACAO DA PESQUISA: O PERCURSO ATE A
ESCOLHA DO PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO COMO OBJETO DE
ESTUDO DA DISSERTACAO DE MESTRADO.

Os aspectos socioecondmicos e culturais, os impactos a salde e ao meio ambiente
ocasionados pelo tabaco reforgaram a minha escolha enquanto pesquisadora na discusséo deste
tema. No entanto, 0 que me despertou o interesse em realizar o presente estudo foi
primeiramente a minha vivéncia pessoal enquanto neta de fumantes, onde desde crianga,

experienciei o tabagismo passivo no cotidiano.

Desde as primeiras horas da manha, ao acordar, até poucos minutos antes de deitar
para dormir, minha avé materna, Adalgisa (in memoriam), com quem eu morava, fumava seu
cachimbo. Ela comecou a fumar ainda na infancia e no decorrer de uma vida inteira, nunca foi

sensibilizada sobre a importancia de parar o tabagismo.

Durante os encontros corriqueiros de nossa familia, geralmente nos almocos de
domingo ou em algum aniversério, recordo-me sempre da minha mde comentando com o0s
nossos familiares e amigos como foram 0s meus primeiros meses e anos de vida. Desde que eu
nasci passei a morar com a minha avé Adalgisa, meus pais eram separados e quando eu tinha
apenas 6 meses, minha mée casou-se com meu “paidrasto”’, moravamos todos proximos, mas

eu continuei 14 com a minha avo.

Em nossa memoria afetiva, nos momentos mais intimos de nossa convivéncia préxima
ela estava l4, comigo em seu colo... Eu brincando, balbuciando as primeiras silabas e ela
interagindo e fumando o seu cachimbo. Ela cantava, conversava, fazia-me pular em suas pernas
enguanto estava sentada em sua cadeira, no alpendre (patio de casa); e isso repetia-se varias
vezes ao dia, sempre com o0 seu cachimbo aceso nas maos ou a boca, tragando a fumaca e
soltando ao redor, sem maldade, sem informacao de possiveis danos ou influéncias daquela

acdo a minha satde ou mesmo a sua saude.

Anos mais tarde viriam outros fatores de riscos associados ao tabagismo, a vovd
Adalgisa foi diagnosticada com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e passou a realizar o
acompanhamento dessa doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) por meio das consultas na
Unidade Bésica de Saude (UBS) préxima a nossa casa; e, associado a isso, também passou a
fazer 0 uso de medicamentos continuos, também fornecidos por I&. Iniciava-se ali um grande
desafio, fazia-se necessario um cuidado redobrado com a saude e mudanca de estilo de vida.

Porém a ma alimentacdo, a dieta muito rica em condimentos, pimenta-do-reino, sal e outros
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maus habitos influenciaram para que com o passar dos anos, outros sinais e sintomas fossem

agregados ou potencializados e sua saude fosse sendo piorada.

Todavia, 0 mais dificil viria anos mais tarde, a mesma passou por uma fase de
complicada convalescéncia, vivia queixando-se de dores abdominais fortes, refluxo gastrico,
queimacdo no tubo digestivo, desconfortos abdominais importantes e episodios frequentes de
diarreia. Apds uma longa e exaustiva jornada dividida entre o uso de medicamentos naturais,
procura por rezadeiras e benzedeiras, ida as irmas preciosinas que atendiam em uma igreja
catélica de um bairro préximo, idas a varios médicos, durante uma consulta médica no posto
de saude minha avé foi encaminhada ao médico gastroenterologista, por meio do qual foi entdo

diagnosticada com cancer de estdmago.

Definhando devido aos poucos recursos da nossa cidade, minha mée levou-a a capital
do nosso Estado, a cidade de Belém do Para, a fim de se ter um suporte melhor para o seu
tratamento. Entretanto, pouco p6de ser feito pela equipe de salde, a doenca ja estava muito
avancada e evoluiu para metastase (que é quando a multiplicacdo das células cancerigenas
invade outros Orgaos e sistemas do corpo). Minha avd lutou pela vida, desde o diagndstico ficou
internada, em cuidados paliativos, foi bem assistida pela equipe médica e de enfermagem,
entretanto, ndo deu tempo de se quer iniciar o tratamento oncoldgico, ela partiu de uma maneira

muito dolorosa a todos nos.

Naquele periodo chamou-me atencdo o fato de ela relatar estar sentindo a falta do
cachimbo; devido a internacdo no hospital e la ndo ser permitido fumar, fez com que ela
pausasse forcadamente o fumo por esse periodo curto de sua vida. O falecimento dela marcou
bastante a minha adolescéncia, foi muito dificil acostumar com a sua auséncia fisica em nosso
meio, foi muito sofrido lembrar que n6s nos acostumamos com o estilo de vida inadequado e

quando percebemos ja era tarde demais.

Lembro-me como se fosse hoje quando escutei o relato da minha mée acerca da fala
da equipe médica que fez a declaracéo de dbito, a qual dizia que a causa base para os problemas
de saude que ela apresentou possuia ligacdo direta com o uso abusivo do tabaco e os demais

maus habitos da vida diaria, como a alimentagdo desequilibrada, citada anteriormente.

Depois dessa fala passei a pesquisar com 0s recursos que me cabiam sobre o tabagismo
e as formas de combate-lo e a medida que os anos passaram decidi ir alertando pessoas ao meu

redor sobre a necessidade de cessar o fumo e a mudanca do estilo de vida para uma rotina de



21

vida mais saudavel e longeva. Eu ndo gostaria que ninguém tivesse que passar pela dor que eu

sofri ao perder a minha avo, que foi minha mae, desde a hora em que nasci.

Hoje, mediante minha vivéncia profissional e o aprofundamento cientifico, analiso a
coparticipacdo entre a dependéncia quimica ao tabaco, o surgimento das doencas cronicas € 0
progndstico ruim das patologias que a minha avé materna desenvolveu ao longo da vida e o

quanto isso trouxe sofrimento a todos que conviviam com ela.

Durante este estudo, frequentemente lembro-me do discurso dela ao ser questionada
pela equipe multiprofissional da Unidade de Salde sobre o seu interesse em parar de fumar, a
mesma sempre retrucava os profissionais, dizendo ... Se eu fumar irei morrer, se eu ndo fumar,
vou morrer do mesmo jeito”, demonstrando o quao forte era a cultura do fumo e a dependéncia
quimica. O tabagismo parecia ser uma razao de viver; e assim, eu 0 Vi ser para inimeras pessoas

do meio convivio familiar pr6ximo, ao longo da vida.

Além de minha av6 materna, 0 meu avO materno, conhecido como “Quim de Moura”,
também era tabagista, 0 mesmo fazia uso do cigarro artesanal, o qual conheciamos como
“porronca”. Ele enrolava o mago de tabaco em papel, ascendia-o com isqueiro ou palitos de
fosforo e os fumava, muitas vezes proximo das criancas - eu, meus irmaos € 0S meus primos.
Apenas eu morava com 0s meus avds, mas 0s meus irm&os e primos tambeém estavam na casa
deles quase que diariamente, entdo esse contato com o tabaco além de precoce para todos nés,

era rotineiro.

Lembro-me do meu avd materno, dormindo em sua rede, na sala de casa; abaixo da
rede, havia cinzas e restos de cigarros, ou seja, era comum Vvé-lo fumar varios cigarros antes de
dormir. Ja a minha avo paterna, carinhosamente chamada de “Maroca” com a qual eu tinha um
contato menos frequente naquela época, cujos lacos vieram estreitar-se depois de alguns anos,
lembro-me de vé-la fumar cigarros industrializados, eles também exalavam um cheiro forte,
mas diferente dos que eu costumava sentir na casa dos avos maternos. No local onde ela ficava
sentada assistindo as suas novelas, sempre havia por perto um cinzeiro e eu achava aquele
comportamento interessante. Hoje em dia imagino que outras criangas, assim como eu naquela

época, também pensem “... que mal had em fumar? .

A minha familia paterna tinha melhores condi¢des financeiras quando comparada aos
meus familiares maternos; e sempre que se reuniam, era comum ter festa regada a bebidas
alcoodlicas e bastante cigarro. Assim, 0 meu contato, como dos demais membros da minha

familia, sempre foi bastante intenso em relacéo ao tabagismo, e tudo isso parecia natural, nunca
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haviamos parado para pensar que poderia ser este um grande problema de satde publica, um
habito muito prejudicial a satude das pessoas, do planeta e até do ecossistema, seja de forma

direta ou indireta.

Além disso, o sustento da minha familia materna foi por diversas décadas proveniente
da venda de rolos de tabaco na feira livre central da nossa cidade, onde meu avd possuia uma
banca de venda; e isso justificava a facilidade do acesso a esses produtos por ele e a minha avo.
O tino para a comercializacdo, a boa prosa entre ele e 0s que comprovam para revender em suas
“tabernas” (como 0s pequenos comercios eram chamados naquela época) e o compartilhamento
das memorias da sua infancia e juventude foram alguns dos fatores que tornaram o meu avo
uma importante referéncia para inimeros comerciantes das zonas rurais mais distantes do

Centro Urbano de Castanhal.

O tabaco ndo era visto apenas como fonte de renda ou lazer, meus avos também
costumavam fazer “medicamentos naturais” com rapé para dores abdominais, gases, etc. e
diziam que “... o tabaco ¢ um santo remédio!” . Logo, se alguem falasse que esse produto
poderia ocasionar danos catastroficos a saude, incluindo a morte, provavelmente seria ignorado

e até mesmo repudiado.

A minha avdé Maroca também iniciou o fumo na sua primeira infancia; os avos
maternos dela e a minha bisavd, sua mée, eram indigenas e tinham a cultura do fumo muito
presente, era muito comum iniciar o tabagismo ainda na infancia e isso representava um sinal
de maturidade, de responsabilidade, ¢ hoje eu fico pensando, ... N0ssa, que interessante, algo
que sempre fez mal, era visto como simbolo de maturidade. Que bom que os tempos mudam,

que os estudos cientificos ttm mudado o curso da histéria do tabagismo em nossa sociedade. ”

A vové Maroca desenvolveu enfisema pulmonar e doenca pulmonar obstrutiva
crbénica (DPOC), provocados e potencializados pelo uso abusivo do tabaco. Ela sofria de crises
frequentes de tosse persistente e em determinados momentos, tossia tdo compulsivamente que
chegava a faltar o ar, fazia uso de musculatura acessoria, 0 que demonstrava um importante
desconforto respiratorio, mas mesmo assim, nada e nem ninguém conseguiu convencé-la a parar

o fumo.

Aos 81 anos de idade, em 22 de junho de 2021, nossa Maroca faleceu por
complicacbes da COVID 19. Boa parte da nossa familia € negacionista em relacéo a causa da
morte, pois ela foi internada em um hospital da cidade onde moramos devido a uma infeccao

de pele que estava se tornando generalizada; apds dar entrada no hospital foi internada na ala
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de suspeitos de COVID (muito embora os sintomas respiratérios que manifestava fossem
corriqueiros e longevos devido ao comprometimento pulmonar), algo que nos deixou
extremamente tristes, pois ao olhar da familia, caso ela ndo tivesse infectada com o virus da
COVID-19, devido a sua imunidade muito baixa corria o risco de se contaminar. Diferente do
gue a maioria pensava, 48 horas depois saiu o resultado do teste: reagente para SARS-CoV-2
(COVID-19) e devido ao comprometimento respiratorio pré-existente, provocados pelo
tabagismo, ela evoliu rapidamente a insuficiéncia respiratdria grave e a obito. Infelizmente ndo
estdvamos preparados para nos despedir, até 0 momento ainda é muito dificil aceitar, porém

passei a tentar desenvolver um outro olhar, o da profissional da saude.

Voltando um pouco mais no tempo, recordando 2014, ao me formar enfermeira, 3
meses ap0s consegui meu primeiro contrato de trabalho na area, passei a atuar na Atencao

Primaria a Saude (APS) do municipio onde nasci, Castanhal-Para.

Ainda na universidade eu havia tido contato com estudos cientificos que retratavam os
maleficios do tabagismo a salde, todavia, eu jamais imaginaria que essa vivéncia com 0
Programa de Controle do Tabagismo na APS, mudaria drasticamente aquela visao inicial de
“normalidade” que eu tinha na infancia acerca desse tema; e que aquele contato primario
ajudaria a abrir um leque de possibilidades e busca de habilidades técnicas para ajudar o publico
da minha area de atuacéo profissional a interromper o ciclo da dependéncia quimica a essas

substancias psicoativas.

Como Enfermeira da APS, por meio do contato com a Estratégia Saude da Familia
(ESF), recebi desafios como o de trabalhar o processo salde-doenca a partir da dinamica em
grupos, educacéo entre pares e outras metodologias ativas, dentre as quais eu tinha a fungéo de
ser mediadora do grupo terapéutico de cessacdo do tabagismo. Diante de todos os grupos
trabalhados (gestantes, criangas em aleitamento materno exclusivo, adolescentes, Programa
Saude na Escola, controle da obesidade, entre outros), o grupo de apoio a cessacao do tabagismo
era 0 mais desafiador e necessario para o bom éxito de todos os demais programas, por ser um

grupo misto de cuidado a satde mental e de controle da dependéncia quimica.

Por meio dessa experiéncia, através da troca de saberes com a populacdo da
comunidade na qual estava inserido 0 meu processo de trabalho, por meio da leitura ostensiva
de evidéncias cientificas fui por inimeras vezes levada a pensar nos relatos de usuarios e a
debrucar-me diante de todos os fatores envolvidos, por meio do mergulho em imbricacdes

epistemoldgicas, pude observar a necessidade do trabalho multiprofissional e interdisciplinar
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para 0 bom éxito do programa de controle do tabagismo na rede de satde publica, bem como
para a manutencdo da abstinéncia ao longo do curso da cessacao tabagica e a reinsercdo do

individuo a sociedade com a dependéncia quimica controlada.

Assim, a minha expectativa, € a de que assim como eu, todos que tiverem acesso a este
estudo entendam que precisamos quebrar a dindmica destruidora da industria tabagica. Este foi
um relato da vida real, que ocorre em partes na vida de muitas criangas e adolescentes da regido
Amazodnica, do Estado do Para, em inimeras regides do Brasil e até do mundo. Por isso, convido

vocé a mergulhar no estudo conosco.
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CAPITULO II

INTRODUCAO E OBJETIVOS

Neste capitulo, vocé terd uma introducéo geral sobre a origem do tabaco, sua relacdo com a
dependéncia quimica, 0s aspectos epidemioldgicos que tornam a discussdo do Programa de
Controle do Tabagismo relevante a sociedade académica e populacédo em geral. Além disso,
uma sucinta justificativa e os objetivos deste trabalho cientifico estdo contidos no final deste
capitulo, os quais sdo relevantes e nortearam a conducdo dos demais estudos apresentados
como capitulos nesta dissertacéo.
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2 INTRODUCAO
2.1 A origem do tabaco e da dependéncia quimica a Nicotina

A denominagéo droga refere-se a toda e qualquer substancia que quando introduzida
no organismo é capaz de alterar suas fungfes. As mesmas podem ser de origem natural ou
sintética. As drogas naturais sdo oriundas de plantas, de animais e de alguns minerais. A
exemplo disso: a cafeina do café (1,3,7-trimetilxantina), o 6pio do latex da papoula (Papaver
somniferum), tetrahidrocanabiol (THC) da maconha (Cannabis sativa) e uma droga de uso
bastante aceito pela sociedade de um modo geral, a nicotina, encontrada no tabaco (Nicotiana
tabacum Linnaeus), a droga de que este estudo trata mais profundamente (CARLINI et al.,
2001; LONGENECKER, 2002; ONU, 2010 apud SOUZA, 2021).

As drogas psicotropicas psicoanalépticas, também conhecidas como drogas
estimulantes sdo substancias quimicas capazes de aumentar o ritmo da atividade cerebral.
Inicialmente sdo capazes de realizar o aumento da atengéo, aceleragdo do pensamento, seguido
de euforia. Dentre as drogas psicotropicas estimulantes, apenas a cocaina e seus derivados
(cloridrato, crack, pasta de cocaina, etc.) estdo sujeitas a restricdes legais de uso. A nicotina
(presente no fumo do cigarro, por exemplo), a xantina (cafeina) e a cocaina séo consideradas
drogas psicoanalépticas. Deste modo, 0s mecanismos de a¢do que geram a dependéncia quimica
a essas drogas estimulantes estdo diretamente ligados ao intenso prazer, o aumento da
vivacidade e dos movimentos e os pensamentos alterados (LONGENECKER, 2002; ONU,
2010; CEBRID, 2011 apud SOUZA, 2021).

Entre as plantas toxicas preferidas pelos seres humanos, o tabaco (Nicotiana) teve, sem
duvida, o impacto social e econdmico mais critico. Sua ascensdo historica como domesticacao
globalmente importante esta diretamente ligada a expansdo e comércio ocidentais, comegando
com interacdes iniciais entre exploradores espanhdis e povos indigenas nas Américas. Desde
0s primeiros contatos com a erva ha relatos de que os europeus teriam reconhecido rapidamente
as propriedades intoxicantes do tabaco e, tendo conhecimento prévio de outras plantas
psicoativas, alteraram propositalmente sua distribuicdo por varios meios de transporte,
perturbacdo do solo e cuidado. Quando isso aconteceu, comegou uma relagdo inextricavel entre
humanos e plantas (WINTER, 2000).

O tabaco esta associado em rela¢Ges entre humanos e ndo humanos na esfera tanto da
pratica tradicional quanto ao prejuizo para a saude de centenas de milhdes de pessoas em todo

o mundo. Dentro da cultura indigena, relatos etnogréaficos e historicos indicam o uso do tabaco



27

em todos os tipos de ambientes rituais, medicinais e sociais, € seu poder esta ricamente
arraigado nas tradicdes orais. Especialistas indicam que o antigo substrato de xamanismo de
uso de tabaco evoluiu em outros lugares para sistemas religiosos complexos de uso de tabaco.
Essa relacdo complexa implica um tempo profundo. E estudos filogenéticos reforcam a origem
geogréfica do tabaco na América do Sul e sul do México, ampliando sua area de distribuicao

para a América do Norte, na ordem de centenas de milhares a milhGes de anos.

Figura 1. Planta Nicotiana tabacum Linnaeus, popularmente conhecida como tabaco, com fases florais e sistema

radicular em detalhe.

Fonte: Edward Brailsford -1856. (retirado de https://www.tobaccohealthhistory.co.uk/project/)

O uso de tabaco na América do Sul tem um perfil etario demonstrado nos Gltimos
3.000 anos. Se o tabaco estava disponivel nas Americas quando os humanos chegaram ao
Pleistoceno, entdo, de acordo com a hip6tese de Winter, as associagdes arqueoldgicas deveriam
continuar se estendendo até essa época, logo apos as pessoas se familiarizarem com a flora
americana (WINTER, 2000).
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A pesquisa arqueoldgica atual enfatiza as interacdes humanas prolongadas e intimas
com espécies selvagens que definiram caminhos para a domesticacdo e, como certas plantas,
impactaram profundamente a humanidade. O tabaco, sem duvida, teve mais impacto nos
padrdes globais da historia do que qualquer outra substancia psicoativa, mas a profundidade de
seus lagos culturais tem sido amplamente debatida. Escavac6es na localidade Wishbone, dos
primeiros habitantes do oeste do deserto da América do Norte, descobriram evidéncias do uso
humano de tabaco ha aproximadamente 12.300 anos, 9.000 anos antes do documentado
anteriormente. A descoberta tem implicacdes para a nossa compreensdo do uso humano de
intoxicantes em tempos profundos e sua interse¢cdo sociocultural com a domesticacdo de
culturas alimentares (DUKE ET AL., 2022).

2.2 Aumento da producdo do tabaco e evidéncias cientificas sobre seus danos a salde e ao

ecossistema.

As evidéncias arqueoldgicas apontam para a provavel utilizacdo do tabaco nas
Américas se deu antes mesmo de outros povos habitarem essa regido do planeta. Ha indicios de
nativos que ja utilizassem a Nicotiana Tabacum em suas praticas religiosas tradicionais. Assim,
até ter seu uso descoberto pelos europeus, a partir das grandes navegacoes de exploracdo de
novas terras - por meio das quais passou a ser difundido por todo o planeta — seu uso era restrito
as proximidades do local de origem da planta, o continente Americano (INCA, 1998a;
CARVALHO, 2001; SILVA E SESTELO, 2007).

Todavia, a partir da década de 70 do século XX o tabaco passou a ser cultivado em
escala industrial, configurando-se assim como um produto agricola intensamente
comercializado e com estratégias de marketing e propagandas para seu uso sugestionado por
icones do cinema e reiteradas propagandas que penetram o cotidiano e as mentes das pessoas
nos diversos continentes (MANARINI; RUPRECHT, 2021).

O tabaco é a matéria-prima de base para inimeros produtos conhecidos hoje: o cigarro
(forma mais conhecida e usada no mundo inteiro), o narguilé, o rapé, cigarros eletronicos, etc.
No entanto, a historia por tras do seu consumo no mundo € repleta de aspectos socioculturais e
multifatoriais, que sdo em grande parte indissocidveis e devem ser levados em consideragdo
pelos profissionais de salde ao realizar a abordagem de clientes em sua pratica clinica, uma vez
gue o uso rotineiro dessa substancia caracteriza o que se conhece hoje como tabagismo, sendo

este um habito considerado prejudicial a satide de todas as formas de vida (INCA, 1998a).
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Estes contextos corroboram com Silva et. al (2016, p. 1) em seu texto “Controle do

tabagismo: desafios e conquistas” quando afirma que:

No Brasil, desde a metade do século passado, alguns pneumologistas ja
chamavam a atencédo sobre os danos do tabagismo para a saide, numa época
em que a midia prdé-tabaco era ostensiva e as evidéncias cientificas sobre a
causagdo de danos eram pouco consistentes. Dedicavam-se a causa do
tabagismo como verdadeiros paladinos da saude, desbravando uma selva
infestada por ignorancia, interesses comerciais, ganancia tributaria, midia pro-
tabagismo e, ainda, pela aceitacio social dessa pratica.

Quem nédo conhece uma pessoa que fuma? Quem nunca sentiu o cheiro da fumacga do
cigarro? Quem quando crianga ao ver um adulto fumando néo foi despertado a curiosidade em
saber como se dava aquele processo e que sensagdo poderia proporcionar? Do ocidente ao
oriente, deduz-se que dificilmente alguém néo tido tenha contato com produtos provenientes

do tabaco.

Essa relacdo de curiosidade, a percepcao da sensacdo de relaxamento por parte de
quem esta fumando e a grande relacao de “normalidade social” que foi implantada pela industria
tabagica ao longo do tempo é uma das hip6teses deste estudo como fatores que tém sustentado

este produto no mercado e que o fez perpetuar-se entre as geragdes.

Levando esses fatores em consideragao, apesar de uma tendéncia de mudancga ao longo
do tempo, ainda é perceptivel que na atuacdo de grandes filmes da indUstria cinematografica
internacional os produtos desta origem sejam considerados atraentes; e que, apesar de seu perfil
tradicional, ainda seja encarado e mistificado como um objeto moderno e versatil. Esse poder
de seducdo dos produtos oriundos do tabaco ndo se da ao acaso, e estd fortemente ligado ao

poder da midia, implicita por tras da sua industrializacdo e comercializagéo.
2.3 Iniciagéo das medidas contra o tabagismo

Através de um podcast chamado Ciéncia Suja, que trouxe em seu terceiro episodio
publicado no dia 16 de Setembro de 2021 o tema “Cigarro: o pai do negacionismo moderno”
podemos avaliar diversas questdes como essa, relacionada ao mecanismo da industria do tabaco
para burlar a opinido publica quanto aos danos provocados a salde, a0 meio ambiente
(ecologia/planeta), a economia e a vida (seja ela humana, animal, vegetal, entre outras formas
de vida terrena), pelo consumo de substancias oriundas do tabaco (MANARINI; RUPRECHT,
2021).

Manarini e Ruprecht (2021) fazem parte do editorial do podcacst e enfatizam que

desde a década de 50 os maleficios provocados pelo tabaco vém sendo amplamente estudados
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e publicados, porém os fabricantes utilizam-se do marketing e dos jogos de interesse
(principalmente politicos e econémicos) para mascarar os resultados das pesquisas, fazendo
com gue sejam geradas davidas e lacunas, que tendem a fortalecer a pratica do fumo em

diversos paises do planeta.

Com a ameaga ao lucro proporcionada pelas Leis antifumo e o fortalecimento das
medidas de combate ao tabagismo, ha indicios de que exista uma ciéncia de forc¢a trabalhando
para manter e fortalecer as atividades desse “mercado sujo”. Todavia, na contraposi¢do, trazida
a discussao por meio de evidéncias cientificas legitimas, avaliam-se os inUmeros avangos na
opinido publica a esse respeito, sendo este um papel social do cientista, gerar dados e
compreensfes que contribuam para o conhecimento da causa por parte da comunidade
académica e da populagdo em geral (MANARINI; RUPRECHT, 2021).

Neste contexto, de ciéncia cidadd o editorial da revista cientifica "Eastern
Mediterranean health journal™ (edicdo maio/2022) destaca a campanha do Dia Mundial Sem
Tabaco de 2022, que se concentrou na ameaca do tabaco ao meio ambiente. A busca por
conscientizar o impacto ambiental do tabaco ao longo de seu ciclo de vida, demonstrando o
impacto destrutivo ndo apenas na saude humana, mas também no meio ambiente e no planeta
como um todo. Da mesma forma que o podcast "Ciéncia Suja" demonstra, o editorial de
Hammerich et al. (2022) exibe a estratégia da industria do tabaco para "lavar de verde" sua
reputacao e produtos, retratando cada vez mais suas atividades como “ecologicamente corretas”
e ganhando adeptos. Enquanto que, as mensagens da campanha do Dia Mundial Sem Tabaco
de 2022 demonstram as diversas maneiras pelas quais o cultivo, a producéo, a distribuicéo, o

consumo e os residuos pdés-consumo do tabaco ameagcam o0 meio ambiente.

Por fim, as campanhas desse Ultimo ano destacam que o tabaco destroi florestas,
prejudica o solo, afeta o abastecimento de 4gua, polui o ar e contribui para outros tipos de danos
ambientais insustentaveis (HAMMERICH ET AL., 2022).

2.4 Apresentacdo do objeto de estudo, interdisciplinaridade e relagGes antropicas.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde (SUS) e centro articulador do acesso dos usuarios as Redes de Atencéo
a Saude (RAS). Sendo orientada pelos principios da acessibilidade, da coordenac¢éo do cuidado,
do vinculo, da continuidade, da integralidade, da corresponsabilizacdo e da humanizacao
(BRASIL, 2021).


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Asmus-Hammerich-2141413215?_sg%5B0%5D=MRnU8JkbhpmEh7-1zyHCM2JuBw84_e0r9vRsR-zFK1TIPcWY378uqGg_NUTXnbYJUqVEZI8.M5FZ3dXfEgX7aqHqhHELc9FS5NS9YB9JlJULCRMmCZqdQPBBe9CTRAcn0N45Lrln_GrXIDVJtujvgVdpQOY2FA&_sg%5B1%5D=t5TwY741kQaRmSq58qyPHiqvnjuEcXhw92AP8SgRyQeXuUGKAHCIsPXlVWugW9OEtkLnNqE.5xawVj-btIPGvAjtJeff5DHKJg7U6G7jcD0KlTnUF5NWLlZkPfO-9XWWV8oaVaABU8t_v9BuGi-qv4zgtTGNYg
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Asmus-Hammerich-2141413215?_sg%5B0%5D=MRnU8JkbhpmEh7-1zyHCM2JuBw84_e0r9vRsR-zFK1TIPcWY378uqGg_NUTXnbYJUqVEZI8.M5FZ3dXfEgX7aqHqhHELc9FS5NS9YB9JlJULCRMmCZqdQPBBe9CTRAcn0N45Lrln_GrXIDVJtujvgVdpQOY2FA&_sg%5B1%5D=t5TwY741kQaRmSq58qyPHiqvnjuEcXhw92AP8SgRyQeXuUGKAHCIsPXlVWugW9OEtkLnNqE.5xawVj-btIPGvAjtJeff5DHKJg7U6G7jcD0KlTnUF5NWLlZkPfO-9XWWV8oaVaABU8t_v9BuGi-qv4zgtTGNYg
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A fim de atender a esses principios, a APS desenvolve programas e acoes,
considerando a diversidade das necessidades de saude dos usuarios. Diante da preocupacéo de
sensibilizacdo dos atores envolvidos com a escuta qualificada do tabagista a nivel de APS,
construcéo de novas préaticas de intervencéo para o trabalho com esses usuarios no SUS, e como
forma de conhecer mais profundamente a base desse universo diverso, rico de saberes e de vida,
apresento o objeto de minha dissertacdo: O Programa de Controle do Tabagismo no Municipio
de Castanhal-PA.

A interdisciplinaridade da pesquisa esta inserida desde o conhecimento de como os
dados do estudo foram obtidos. Em uma escala priméria, desde 0 momento da identificacdo do
cliente tabagista no territério de abrangéncia das Unidades de Saude da APS, por meio do
agente comunitario de satde (profissional esse que tem a atribuigdo de identificar os nos criticos
do territorio e oportunizar o acesso ao servigo nos equipamentos de saude; e realiza o vinculo
do cliente aos demais membros da equipe multidisciplinar que irdo tracar o plano terapéutico
singular para auxiliar na resolutividade do problema); o agente administrativo da recepcao da
Unidade de Saude, o médico, enfermeiro, o fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista,
assistente social, psicologo e membros externos: familiares, dirigentes de organizacdes
religiosas, escolas, sociologos, pedagogos, etc. o processamento dos dados, por mais que seja
realizado por um profissional de salde, perpassa pelo trabalho multidimensional e profissional
de outros segmentos.

Assim, este programa é interdisciplinar & medida que um individuo que consegue
controlar a dependéncia quimica passou pela assisténcia de varios atores envolvidos neste
processo e, foi reelaborado um complexo contexto social, econémico, de bem-estar, satde do

individuo, da comunidade e do meio ambiente.

Fernandes e Ramos (2016) destacam que as relacGes antropicas se estabelecem quando
homens e mulheres vao ocupando espacgos, assim, a medida que se identificam usuarios
acolhidos e tratados para a parada do fumo em um territorio, ha ocupacao de um lugar, a tomada

de uma deciséo e estabelece-se uma relagdo de antropizacéo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

» Analisar indicadores de efetividade do Programa de Controle do Tabagismo no
Sistema Unico de Satde a nivel de Atencdo Primaria a Satde, em uma cidade da Amazonia,
Castanhal-PA, localizada no Norte do Brasil e Nordeste Paraense.

3.2 Especificos

» Descrever a oferta e taxas de permanéncia no programa, percentual de abandono e
cessacao tabagica;

 Caracterizar a populacao de clientes do SUS tabagistas cadastrados pelas equipes
da Atencdo Priméaria a Saude no periodo do estudo no programa municipal de controle do
tabagismo;

 Analisar o percentual de inicio do tratamento e de conclusdo por cessacao tabagica
nas diferentes localidades da &rea do estudo;

 Verificar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e os resultados dos
tratamentos dos usuarios que participaram dos grupos de controle do tabagismo no municipio

de Castanhal-PA no periodo analisado.
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CAPITULO 111

REFERENCIAL TEORICO

APRESENTACAO GERAL DO TABAGISMO: bases conceituais,
epidemiologicas, cientificas e sécio-culturais.

Neste capitulo, o leitor tera acesso aos dados conceituais, epidemioldgicos, histérico-culturais
e cientificos que envolvem a problematica do Tabagismo a nivel internacional, brasileiro,
amazonico e municipal, a partir da correlacdo de dados extraidos de uma intensa
fundamentacéo tedrica.
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4 APRESENTACAO GERAL DO TABAGISMO PELO MUNDO, BRASIL E ESTADO DO
PARA

4.1 Conceito, origem e epidemiologia do Tabagismo no Brasil

O tabagismo é uma drogadicdo caracterizada pela dependéncia fisica e psicoldgica do
consumo de nicotina, substancia presente no tabaco. Faz parte do grupo de transtornos mentais
e comportamentais causados pelo uso de substancias psicoativas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, versao revisada (CID-10, 1997),
a maior causa isolada de doenca evitavel e morte prematura em todo o mundo (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2015; BRASIL, 2014).

O tabaco é o resultado do processamento de plantas de tabaco, o consumo deste
produto é normalmente realizado por queima (cigarros, charutos, cachimbos, narguilés),
inalacdo (rap€) e mastigacdo (cigarros de enrolar). A descoberta desta erva esta relacionada com
a migracdo de asiaticos para o continente americano ha cerca de 18.000 anos. Cristdvéo
Colombo em 1492 testemunhou que o tabagismo ja estava presente na cultura americana antes
da chegada dos europeus, provavelmente transferidos dos vales orientais dos Andes bolivianos
(JOHNS, 2014).

Tabagismo é o nome usado para o uso do tabaco (Nicotiniana tabacum), uma planta
gue contém muitas substancias toxicas, como terebintina, formaldeido, aménia, naftaleno. Estes
incluem a nicotina, o ingrediente ativo do tabaco que causa dependéncia quimica
(EFROYMSON et al., 2016).

A nicotina é uma droga, por isso atua no sistema nervoso central, causando diversos
efeitos nocivos. Além disso, cerca de 4.720 substancias estdo presentes na fumaca do cigarro,
das quais 200 séo consideradas toxicas e 50 cancerigenas. Isso pode levar a cerca de 50 doengas,
das quais se destacam a morbidade relacionada ao tabagismo: cancer de pulméo (90%); infarto
(25%); bronquite cronica (85%); enfisema (85%); acidente vascular cerebral (25%)
(EFROYMSON et al., 2016).

No Brasil, o consumo de tabaco por tribos indigenas esta associado a rituais sagrados
ou fins medicinais, os indios acreditavam que a fumaca da queima desta planta purifica e
protege seus suditos dos maus espiritos. Historicamente e entre outros povos, também tem sido
relatado para limpeza intestinal, combate a piolhos, colirios e até mesmo no desenvolvimento

de pomadas, analgésicos e antissépticos (KABRA, 2018).
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Figura 2: Indigena fazendo uso de cachimbo, produto derivado do tabaco, cuja pratica simboliza uma

heranca de seus ancestrais.

Fonte: http://drjosiascavalcante.com.br/site/medicina/tabagismo-a-heranca-maldita/

Um século se passou e o fumo se espalhou por todo o mundo, a produgdo comegou no
Brasil, principalmente na regido do Recdncavo Baiano, com foco no fornecimento da planta
para o0 mercado europeu. Em 1680, as exportacdes desse produto chegaram a 3.750 toneladas,
expandindo as bases de producdo para Minas Gerais, Goias, Sdo Paulo e ainda para o Rio
Grande do Sul. No século XVI, o embaixador francés em Portugal, Jean Nicot, associou seu
nome as substancias psicoativas da planta para sugerir que ela poderia tratar a enxaqueca da
rainha Catarina de Médici e de la até os dias atuais as pesquisas cientificas a este respeito tem
avancado (KHAIRALLA, 2016; KUHNEN, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), se ndo forem tomadas medidas para
controlar as mortes relacionadas ao tabaco, a ocorréncia delas aumentara para cerca de 8
milhGes até 2030, representando 10% das mortes globais (BRASIL, 2012).

Atualmente, mais de 1 bilh&o de pessoas em todo 0 mundo séo fumantes, e esse total
deve chegar a 2 bilhdes até a década de 2030. A maioria desses fumantes estard em paises em
desenvolvimento. Os efeitos do uso do tabaco na satde s&o bem conhecidos: causam 90% dos
tumores pulmonares, 75% das bronquites cronicas, 25% das doencas isquémicas do coracéo,
além de inumeras outras patologias que podem ser provocadas ou potencializadas pelo uso
abusivo dessa substancia quimica (CAVALCANTE, 2015; COSTA e SILVA, 2018).

4.2 Evidéncias cientificas acerca do tabagismo e os danos provocados a saude

Embora muitas doencas tenham sido causadas pelo uso crénico do tabaco, o relatério
Global Tabacco Epidemic de 2013 estima que mais de 1 bilhdo de adultos sdo fumantes e que
as doencas relacionadas ao tabaco s@o responsaveis por uma em cada dez mortes de adultos.

Como resultado, o uso do tabaco mata 6 milhdes de pessoas em todo 0 mundo a cada ano e as
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estimativas indicam que fumar pode ter matado mais de 100 milhdes de pessoas no século 20
(GIAMBIAGI e ALEM, 2018).

Os custos de salde associados as doencas relacionadas ao tabaco, que sdo muito
elevados, também devem ser considerados. O tabagismo foi responsavel por 12,57% do custo
das doencas respiratérias, 12,54% do céncer e 10,22% das doencas cardiovasculares.
Comparado ao total, em 2005, os gastos com internacdo do SUS e gastos com quimioterapia
representaram 11,18% (JAQUES, 2016).

O uso do tabaco é considerado a maior causa de morte evitdvel do mundo, com a
Organizacdo Mundial da Saude declarando em uma ficha informativa atualizada em julho de
2019 que o tabaco mata até metade dos usuarios e 8 milhdes de mortes a cada ano. O consumo
direto desta planta causa 1,2 milh&o de mortes por fumo passivo, ou seja, ndo fumantes expostos
a substancia. Olhando para as consequéncias do consumo de tabaco de uma perspectiva ampla,
a Organizacdo Mundial da Saude aponta fatores como a morte prematura de usuarios como
causa de privacdo de renda familiar, aumento dos gastos com salde publica e desenvolvimento
econdmico prejudicado (MALCON, 2012).

A nicotina (C10H14N2), substancia psicoativa do tabaco, € considerada a principal
motivacdo para o consumo de tabaco e a principal causa de dependéncia. Se 0 método de
consumo é a combustdo, na droga, a substancia € absorvida pelos alvéolos, entra rapidamente
na corrente sanguinea e se espalha por todo o corpo. Em 10 segundos, a nicotina atinge o sistema
nervoso central (SNC), liberando uma variedade de neurotransmissores que causam alteragdes
nos estados emocionais e comportamentais (OLIVEIRA, VALENTE e LEITE, 2018).

Segundo o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Substancias Psicotropicas
(CEBRID), acredita-se que os efeitos da nicotina no cérebro sejam levemente estimulantes,
levando a sensacOes de prazer, leve aumento do humor, diminui¢do do apetite e do tdnus

muscular, o que explica o relaxamento que muitos consumidores relatam (OMS, 2017).

Em outras partes do corpo, no ambiente circulatério do coracdo, a pressao arterial
elevada, a frequéncia e a intensidade das contracfes cardiacas e a vasoconstricdo podem ser
identificadas. Ha também uma resposta ao aumento da frequéncia respiratoria e diminuicdo das

contrac@es gastricas, levando a dificuldade na digestdo (OMS, 2017).
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Globalmente, fumar mata uma pessoa a cada quatro segundos e esta associado a mais
da metade dos casos de cancer de pulmao, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (PETO,
2014; PINTO, 2017).

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) causa 46% das mortes por sintomas
como falta de ar e tosse cronica, causalmente atribuiveis ao consumo de tabaco, e um em cada
cinco fumantes desenvolvera a doengca ao longo da vida, o risco de problemas de
desenvolvimento e funcdo pulmonar foi maior em adultos expostos ao fumo passivo durante a
infancia (PETO, 2014; PINTO, 2017).

Nas Ameéricas, 0 consumo de tabaco mata uma pessoa a cada 34 segundos. A exposicdo
a esta substancia também contribui para o desenvolvimento da tuberculose, com 15% das
mortes por tuberculose atribuidas ao consumo. Os gases toxicos nesses produtos também foram
associados ao desencadeamento do desenvolvimento ou progressdo da asma, responsavel por

aproximadamente uma em cada nove mortes (REEKIE e WANG, 2012).

4.3 A importancia de quebrar o ciclo da dependéncia quimica ao tabagismo

Ha& muitas razbes para fumar, algumas das quais se destacam: busca de prazer,
excitacdo, ansiedade, influéncia da publicidade, influéncia dos amigos e curiosidade. No
entanto, as razdes que devem motivar a quebra do ciclo da dependéncia devem se sobrepor, as
mesmas sdo extremamente importantes e baseiam-se principalmente no fato de o tabaco ser a
causa muitas doencas: cancer (especialmente cancer de pulméo), doencas cardiacas, enfisema,
aterosclerose, acidente vascular cerebral, aneurisma, bronquite crénica, entre inimeras outras,
direta ou indiretamente. Como tal, é um problema de salde publica reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a principal causa de morte evitavel globalmente
(RIANI, 2016).

Dessa forma, torna-se necessario 0 monitoramento e métodos adequados para
combater esse habito, e a préatica clinica deve ser amparada por recomendacdes clinicas
atualizadas. Como resultado, o Ministério da Saude langou o programa Parar de Fumar Sem
Segredos, no ano de 2004, o qual teve como finalidade apoiar os dependentes de tabaco e os
profissionais que os atendem (RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

Os dados relevantes que eram discutidos pelo programa referiam-se principalmente a
idade de inicio do tabagismo; pois os jovens comecam a fumar por volta dos 15 anos idade.
Apesar disso, esse problema de saude € considerado uma doenca pediatrica, visto que

geralmente o primeiro contato com a substancia nicotina se da ainda na infancia, o que favorece
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0 estabelecimento desse habito como dependéncia quimica, pois quanto mais precoce o contato
com as substancias psicoativas do tabaco, maiores sdo as chances de se desenvolver a
dependéncia quimica. Alguns dos principais fatores de risco para o tabagismo na adolescéncia
sdo a baixa idade, o que implica baixa maturidade para a tomada de decis@es, convivio préximo
com pessoas e, ou irmaos mais velhos que fumam, amigos que fumam e menor escolaridade
(ROSEMBERG, 2016; ROSEMBERG, 2015).

Essa precocidade é explorada pela industria e pelo comércio do tabaco, entre outras
taticas, para apresentar seus produtos em locais mais acessiveis a adolescentes e jovens em
busca de publicos facilmente manipulaveis devido ao conflito natural dessa fase. Portanto, para
os adolescentes, fumar ndo representa apenas um habito, mas também um modo de vida
(SABOIA, 2014).

Outra informacgdo relevante em relacdo ao tabagismo que precisa ser difundida
macicamente sao 0s numeros de Obitos. Assim, como mecanismo de reiterar este dado em
especifico elencamos a seguir uma figura que mostra o total de dbitos atribuiveis ao tabagismo
de acordo com o sexo e patologia desenvolvida, retirada do Sistema de Informacdo de
Mortalidade de 2003 a 2014.

Figura 3 — Total de Obitos Atribuiveis ao Tabagismo, por sexo: 2003 a 2014
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/MS, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE.
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Outro aspecto consideravel é a pressdo social que a sociedade moderna exerce sobre
os individuos. Questdes como o0 aumento do consumismo, a violéncia, o desemprego etc. estdo
produzindo cada vez mais angustia, estresse e depressao. Esses fatores séo a for¢a motriz por
tras da iniciagdo e manutenc&o do habito de fumar, observaram os pesquisadores, porque existe
uma nog¢do milenar, manipulada pela industria e pela midia, de que o cigarro é a cura para esses
males (SANTOS, 2016).

Além disso, a convivéncia com fumantes e/ou dependentes quimicos afeta
negativamente o uso de cigarros pelos jovens. Os adolescentes correm maior risco de se
tornarem fumantes quando os irmaos mais velhos fumam, a mesma coisa acontece no grupo ao
quais os adolescentes pertencem, ou seja, amigos que fumam gostam de fumar (SARAIVA e
FERRAREZI, 2016).

Figura 04: Comparativo entre a evolugdo do consumo de cigarros per capita e a prevaléncia de fumantes.
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Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM/MS, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

A aquisico do habito de fumar afeta o nivel de informacao do individuo. E importante
considerar que, apesar da atual facilidade de acesso & informacao, muitos aspectos do uso do
cigarro permanecem obscurecidos por grandes segmentos da populacéo devido a manipulacéo
da midia ou devido a baixa escolaridade de grandes segmentos da populacdo. Como resultado,

muitos fumantes ndo tém acesso a informacdes sobre os maleficios do tabagismo, e outros
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reconhecem os maleficios do cigarro, mas ndo tém a dimensdo dos maleficios a salde
(RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também identificou diversos
danos graves a saude associados ao tabagismo, como doenca arterial coronariana, problemas
circulatorios, tromboageite obliterante, aneurisma de aorta, cancer de boca, cancer de traqueia,
cancer de faringe, cancer de garganta, eséfago, pancreas e rins, Pneumonia, Colesterol Alto,
Osteoporose, Problemas Gastrointestinais, Impoténcia Masculina e Problemas na Gravidez
(SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

Observando o material cientifico sobre dependéncia quimica da nicotina, percebe-se o
quanto é o risco de dependéncia para os individuos que consomem o produto. Os pesquisadores
observaram que 80% dos fumantes querem parar de fumar, mas apenas 3% o fazem a cada ano,
a maioria sem ajuda. No entanto, quando esses individuos foram expostos a métodos cientificos
no campo da cessacao do tabagismo, a taxa de abandono de um ano atingiu 20 a 30 por cento
(SABOIA, 2014).

Para o tratamento da dependéncia de nicotina, as abordagens psicoterapéuticas e
farmacologicas tém mostrado resultados promissores para ajudar os fumantes a alcancar a
eficiéncia na cessacgdo do tabagismo. No entanto, esses tratamentos podem prejudicar quando
essas pessoas sofrem de certas doencgas mentais. Os mais comuns sdo depresséo, alcoolismo,
ansiedade e dependéncia de substancias (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015; BRASIL, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o tabagismo € a principal causa de morte
evitdvel no mundo. Esse habito é atribuido a causalidade em 63% das mortes relacionadas a
doencas cronicas ndo transmissiveis. Desses nimeros, 85% sao por doenca pulmonar crénica,
30% por cancer (pulmao, boca, garganta, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo do Gtero,
estdmago e figado) e 25% por doenca coronariana, doenca arterial (angina e infarto) e 25% de
doenca cerebrovascular (derrame) (RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

O uso do tabaco também esté associado ao desenvolvimento de tuberculose, infeccdes
respiratorias, Ulceras gastrointestinais, impoténcia, infertilidade masculina e feminina,
osteoporose, catarata e muito mais (RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

Em relacdo a dependéncia desse produto, vale destacar a gravidade do quadro, quando
um fumante decide parar de usa-lo, isso costuma levar muitas tentativas para conseguir devido

ao grande nimero de recaidas. Cerca de 70 por cento dos individuos queriam parar de fumar,
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mas ficaram aquém de seus objetivos. Destes, cerca de um terco consegue quebrar o habito por
um dia e menos de 10% durou 12 meses (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

Considerando o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSMV), o
consumo de tabaco pode ser considerado um transtorno mental por uso de substancias quando
determinados critérios sdo atendidos. O diagnostico requer pelo menos 2 critérios que resultem
em prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo no sujeito, ocorrendo dentro de 12 meses
(RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

4.4 Convengéo Quadro para o Controle do Tabaco — CQCT

Nos ultimos 20 anos, a politica antifumo do Brasil avancou e tomou ac¢des efetivas,
como criar um ambiente para fumantes em locais publicos, aumentar os impostos sobre o
cigarro, fortalecer campanhas educativas e desenvolver programas de apoio a fumantes que
desejam desistir de fumar (SABOIA, 2014).

Além disso, o Brasil aderiu a Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)
ha& guase uma década. Trata-se de um tratado internacional de satde publica que, coordenado
pela Organizacdo Mundial da Saude, fornece, entre outras funcdes, diretrizes para o
desenvolvimento de planos de combate ao tabagismo (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2014).

Com base nesses parametros, foi criado no Brasil o Plano Nacional de Controle do
Tabaco, coordenado pelo Instituto Nacional do Céncer — INCA (RODRIGUES, 2009;
ROMERO, 2017).

O programa também visa estreitar as relagcdes entre os setores de salde e educagdo nos
niveis estadual, municipal e federal, promovendo a criacdo de ambientes livres do fumo e a
implementacéo de programas voltados para o abandono do tabagismo (CAVALCANTE, 2015;
COSTA e SILVA, 2018).

Apesar desses avangos, observa-se uma dicotomia crescente em todo o pais. O Brasil
¢ o terceiro maior produtor mundial de tabaco e o maior exportador do produto.
Paradoxalmente, é lider na campanha de combate ao tabagismo e nas politicas publicas. 1sso
revelou um conflito de interesses entre a inddstria do tabaco e os 6rgdos de satde publica
(EFROYMSON et al., 2016).
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O Brasil tem visto grandes mudancas no tabagismo nas ultimas décadas, porém, essas
mudancas ndao foram suficientes para erradicar o uso do tabaco, produto que causa danos

irreversiveis a satde e leva rapidamente & dependéncia quimica e psicologica (SABOIA, 2014).

A Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco, assinada pela Organizagdo Mundial
da Saude em 21 de maio de 2003 e ratificada por 181 paises, € um tratado que afeta 0 consumo
global de tabaco. As formas indicativas de atingir esses objetivos incluem fortalecer o direito
das pessoas de acessar informacOes cientificas sobre os riscos de consumo, proteger 0s
individuos da iniciacdo nas esferas legislativa, executiva e administrativa, promover a cessacdo
do tabagismo e proteger as sociedades da exposicdo a fumaca do tabaco (SARAIVA e
FERRAREZI, 2016).

Sob o impulso da Convencgdo-Quadro, o Brasil assumiu as principais disposi¢des da
Convencéo, isso se reflete em leis que apoiam a proibigédo de publicidade e comercializacdo de
produtos do tabaco; a inser¢do de imagens de adverténcia nas embalagens dos produtos; a
proibicdo de fumar em areas total ou parcialmente cercadas por paredes divisorias, tetos ou
toldos; tratamento de cessacdo do tabagismo fornecido pela Unidade sistema de saude; e
Impostos e taxas sobre magos de cigarros (GIAMBIAGI e ALEM, 2018).

Os decretos GM/MS n° 1.035/04 e SAS/MS n° 442/, de 13 de agosto de 2004,
definiram pela primeira vez que o tratamento de fumantes deve utilizar uma abordagem
cognitivo-comportamental obrigatoria, complementada por terapia medicamentosa. Esses
atendimentos podem ser realizados por qualquer unidade de satde vinculada ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (JAQUES, 2016).

4.5 O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no Sistema Unico de Saude (SUS)

No que diz respeito ao histérico dos programas sociais do Brasil que tratam do
consumo de tabaco, primeiro é necessario investigar a percepcao dos méedicos nacionais sobre
os maleficios desse comportamento. Um seminario denominado "Cartas de El Salvador™ foi
realizado no Estado da Bahia em 1979, de forma mais consolidada e importante, com o objetivo
de conscientizar o estado, os profissionais médicos e a populacdo em geral sobre os possiveis
danos causados pelo tabagismo foco em saude pessoal. Dessa oficina, surgiu o primeiro plano
nacional antitabaco (RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

Em 1989, o Ministério da Saude elaborou o Plano Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT), que atribuiu ao Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) o

planejamento e a coordenacdo das atividades e a divulgacdo de material cientifico sobre os
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maleficios do tabagismo. A partir desse primeiro passo, o Instituto comegou a tracar planos,
com foco em ambientes escolares, profissionais e unidades de satde, para combater a cultura
do tabagismo. O héabito de fumar na época era visto como um modo de vida e era estimulado
por propagandas de marketing (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

A partir da década de 1950, o uso do tabaco foi identificado como fator de risco para
uma série de doencas. No Brasil, campanhas de controle do tabagismo lideradas por
profissionais de salde e grupos meédicos comecaram a surgir na década de 1970, a agédo
governamental do governo federal comecou a ser institucionalizada em 1985 com a criacao do
Grupo Consultivo Brasileiro para o Controle do Tabaco, e em 1986 com a cria¢do do Plano
Nacional de Fumo. Assim visualizou-se a necessidade de instrumentalizar todo esse processo,
a fim de se trabalhar de forma organizada e que tivesse efeito no comportamento das pessoas,
adotando-se entdo a metodologia e/ou abordagem cognitiva-comportamental (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2015; BRASIL, 2014).

Tabela 01: Principais abordagens cognitivo-comportamentais utilizadas no processo de cessacdo do
habito de fumar no SUS

Abordagens cognitivo- Caracteristicas
comportamentais

Consiste em perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para
Abordagem breve / minima que deixe de fumar, sem acompanhé-lo neste processo. Realizada
por qualquer agente de saude.

Consiste  em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
Abordagem bésica acompanhar o fumante para que deixe de fumar. Realizada por
qualguer agente de salde, mas prevé retorno e acompanhamento.

Abordagem Atendimento ambulatorial especifico para acolher e atender
especifica/intensive usuarios que pretendem deixar de fumar. Individual ou em grupo,
com periodicidade semanal, acompanhado de tratamento
medicamentoso.

Fonte: Adaptado de ROSEMBERG (2016).

Assim, desde o final da década de 1980, a gestdo e governanga do controle do
tabagismo no Brasil na perspectiva da promocéo da satde vem sendo articulada pelo Ministério
da Saude por meio do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que
inclui uma série de agdes nacionais que compdem um Plano Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) (SABOIA, 2014).

O plano visa reduzir a prevaléncia de fumantes no Brasil e a consequente

morbimortalidade associada ao consumo de produtos derivados do tabaco, sequindo um modelo
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I6gico em que acdes de educagdo, comunicacdo e saude, bem como o apoio a ado¢do ou
cumprimento de medidas legislativas e econémicas, a prevencdo do tabagismo pode ser
aprimorada, principalmente entre criangas, adolescentes e adultos jovens; a cessacdo do
tabagismo pode ser promovida; as popula¢des podem ser protegidas da fumaga ambiental do
tabaco e 0s danos pessoais, sociais e ambientais dos produtos do tabaco podem ser reduzidos
(CAVALCANTE, 2015; COSTA e SILVA, 2018).

Em novembro de 2005, o Brasil ratificou a Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude (FCTC/OMS), o primeiro tratado internacional de
salde publica destinado a conter a epidemia global do tabaco. A implementacdo do Plano
Nacional de Controle do Tabaco passa a fazer parte da Politica Nacional de Controle do Tabaco,
que visa adequar o pais as medidas e diretrizes da CQCT/OMS. Ressalte-se que, por todo o
trabalho realizado, o Brasil tem desempenhado um papel de destaque no processo de negociagdo
do Tratado (SABOIA, 2014).

O INCA desempenha vérias funcdes dentro desta politica. A Divisdo de Controle do
Tabaco (DITAB) articula a internalizacdo das a¢cdes e medidas da CQCT/OMS, que também
estdo previstas no Plano de Acdo Estratégico de Combate as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, no que diz respeito ao setor satde, por meio do
PNCT, conforme mencionado anteriormente (RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

Como secretaria executiva do Comité Nacional de Implementacdo da Convencéo-
Quadro da OMS para o Controle do Tabaco, o papel do INCA € articular a participacdo de todos
0s setores governamentais e 0 alinhamento com o0s objetivos e medidas estabelecidos na
Convencdo (RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

Ao longo de sua histéria e agora com o objetivo de internalizar a CQCT/OMS no setor
salde, o Ministério da Saude e o INCA trabalharam em rede e trabalharam em conjunto com
as coordenacdes dos estados (Secretarias de Estado de Salde e Educacdo) para desenvolver
acdes que, por sua vez, com o passar do tempo, multiplicaram-se com os grupos coordenadores
das subprefeituras (secretarias municipais de satde e educacdo) para desenvolver atividades de

coordenacdo/gestdo operacional e técnica do programa (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

Este altimo combina a acdo com profissionais que atuam em diferentes instituicdes
(como escolas, unidades de satde, universidades, etc.) envolvidas no controle do tabagismo e
na prevencao do cancer (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).
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Os Planos Nacionais de Controle do Tabaco primam por articular a implementagéo
das seguintes disposicbes da CQCT/OMS: Educacdo, comunicacdo, treinamento e
conscientizagcdo publica, assim como medidas de reducdo da demanda relacionadas a
dependéncia e ao abandono do tabaco. Além disso, por meio de sua rede, cria uma capilaridade
que ajuda a promover e fortalecer um ambiente propicio para a implementagdo de todas as
medidas e diretrizes de controle do tabagismo no pais, mesmo que ndo sejam reguladas
diretamente pelo setor (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

No que compete a cessacdo do fumo, a Portaria SAS/MS n° 1575/02 foi a que instituiu
o tratamento formalmente no SUS, todavia, naquele primeiro momento limitava-o a alta
complexidade, ou seja, apenas cidaddos que davam entrada em hospitais, especialmente por
meio dos hospitais de alta complexidade conseguiam ter acesso ao mesmo ao tratamento para
parar de fumar (BRASIL, 2020).

Assim, ap6s uma série de levantamentos e discussdes, publicou-se as Portarias
GM/MS n° 1.035/04 e SAS/MS n° 442/04, ampliando o acesso também a rede de APS e média
complexidade do SUS, além da ratificacdo do Plano para a Implantagdo da Abordagem e
Tratamento do Tabagismo no SUS, o Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas para
Dependéncia a Nicotina e a defini¢do da proveniéncia dos recursos financeiros de fomento a

aplicabilidade do programa antitabagismo em todo o pais (BRASIL, 2020).

No ano de 2013 foi publicada a Portaria n° 571 GM/MS, atualizando as Diretrizes de
tratamento antitabagismo no SUS e confirmando a APS enquanto protagonista no
desenvolvimento das acdes de promocéo a saude e erradicacdo da doencga provocada pelo uso
do tabaco e seus derivados, revogando a portaria anterior e seu anexo que continha o PCDT
mencionado acima, decisdo esta que foi revista pela Portaria SAS n° 761, de 21 de junho de
2016, a qual valida as orientacOes técnicas do protocolo revogado, atrelando-a a um pacto de
engajamento para a elaboracdo de um novo PCDT que favorecesse ao suporte de tratamento do

tabagismo no Brasil que fosse baseado constantemente em evidéncias cientificas atualizadas.

Quanto ao modelo de tratamento com a finalidade de se levar & cessacdo tabégica no
SUS, sdo utilizados: a abordagem minima, cognitiva e comportamental e a terapia
medicamentosa, quando ha necessidade avaliada, os medicamentos que sao utilizados via

protocolo do SUS sdo de dois tipos: os nicotinicos e 0s ndo-nicotinicos (BRASIL, 2020).
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4.6 Desafios do Programa de Controle do Tabagismo nos diferentes segmentos da sociedade

As politicas contra o tabagismo comecaram no Brasil em 1979, principalmente devido
ao forte crescimento do consumo e as primeiras evidéncias de danos a saude. O progresso da
epidemia do tabaco desde a década de 1970. Entre 1970 e 1986, o nimero de cigarros vendidos
no mercado interno cresceu 132%, enquanto a populagcdo adulta cresceu apenas 69% nesse
periodo, e o consumo anual de cigarros passou de cerca de 780 per capita para mais de 1.200
(RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).

No entanto, seu enfrentamento tem se limitado as iniciativas de algumas organizacoes
médicas. O primeiro Plano Nacional de Fumo (PNF) foi desenvolvido em julho de 1979 por 46
entidades, entre associa¢Ges médicas, centros universitarios, ministros da saude e outros atores
da sociedade civil, organizado pelo Encontro da Sociedade Brasileira de Cancer em Sao Paulo
(SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

Em abril de 1980, foi realizada a primeira Conferéncia Antitabaco Brasileira. Desde
1989, o Instituto Nacional do Céncer é o 6rgdo responsavel pela politica nacional de controle
do céncer no &mbito do Ministério da Saude, gerenciando as a¢des do entdo promulgado Plano
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) (MALCON, 2012).

Considerando o nivel continental do Brasil, as enormes dificuldades impostas pelas
diferencas regionais envolvendo perspectivas socioeconémicas e culturais, e o amplo alcance
da estratégia da industria do tabaco de expandir o consumo de seus produtos em todo o territorio
nacional, este € um dos componentes operacionais importantes porque o planejamento é sua
descentralizacdo, seguindo a logica estrutural do SUS (KHAIRALLA, 2016; KUHNEN, 2009).

O plano estabelece duas areas principais, uma das quais é a redu¢do do consumo de
produtos do tabaco e a reducédo das taxas de tabagismo. A partir desta classificagdo principal,
existem 5 areas de atuacdo: A) Acdo educativa com profissionais de saude e educacao; B) A¢édo
educativa com populagdes em risco e populacdo em geral; C) Ac¢éo legislativa e econémica; D)
Acao Médico-Social E) Agédo de Pesquisa e Informacéo, deste modo, faz-se necessario discutir
a atuacdo do estado que é proposta por esse Programa de Controle a nivel nacional (JAQUES,
2016).
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Tabela 02: Estratégia de atuacéo estatal no mercado do tabaco proposta pelo PNCT

AREAS

ACOES

Fiscalizagédo

A regulamentacdo , o controle e a fiscalizagdo de
todos os produtos derivados do tabaco por meio da
ANVISA

Restricdo a disponibilidade

Proibicdo da venda para menores de 18 e manobrar
a carga tributaria sobre a comercializacdo dos

produtos derivados de tabaco

Controle da Promocao e

Comercializacéo

Veto a propaganda comercial, inclusive Internet,
bem como distribuicdo de amostras;

Restricdo da exposicdo do produtos no interior dos
estabelecimentos, devendo estar acompanhada de
adverténcias;

Proibicdo do uso de descritores como light e suave
nas embalagens;

Insercdo de ilustragbes com adverténcias sanitarias
nas embalagens, juntamente com o ndmero do

Disque — Saude — Pare de Fumar;

Outras

Suspensdo do financiamento a cultura do fumo em
regime de parceria ou integracdo com a industria
do tabaco por meio do Programa de Fortalecimento

da Agricultura Familiar

Fonte: Adaptado de SARAIVA e FERRAREZI, 2016.

As acOes educativas destinam-se tanto a populacdes consideradas criticas para a

implementacdo da estratégia (profissionais de saude e educacdo, legisladores, autoridades

sanitarias e formadores de opinido) como a grupos de alto risco (criancas, adolescentes e adultos

jovens; gravidas e grupos de alto risco); fumantes passivos; trabalhadores). A esses grupos

foram propostas acdes educativas diretas, producdo em massa e divulgacdo de informacoes

técnico-cientificas, integracdo de acdes de educacdo em salde aos curriculos escolares, servigos

de salde e ambiente de trabalho, campanhas de comunicacéo social e advocacia e mobilizacdo
de formadores de opinido (EFROYMSON et al., 2016).

A acéo legislativa visa facilitar a elaboracdo de leis classificadas como essenciais,

encaminhar projetos de lei, colaborar e fornecer informacdes, suporte técnico e assessoria aos




48

legisladores. O foco é proibir o consumo de tabaco em espacos publicos fechados, limitar a

publicidade e patrocinios e obrigar a adverténcias nos macos de cigarros (SABOIA, 2014).

A acdo no setor econémico foi construida por meio do estimulo aos impostos e da
exclusdo do cigarro do célculo do indice de custo de vida. A acao social médica concentra-se
na implementacdo de programas de cessac¢ao do tabagismo pelo governo e ONGs (SARAIVA
e FERRAREZI, 2016).

Em 1995, apds enviar amostras das cinco marcas de cigarros mais vendidas e
produzidas ao Canada para analise bioquimica de niveis toxicos, o0 Ministério da Satde deu um
importante passo ao mobilizar uma acéo legislativa para regulamentar os derivados do tabaco
(SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

Os resultados foram confirmados no ano seguinte e mostraram que 0s niveis de varias
das substancias analisadas estavam bem acima dos niveis maximos estabelecidos por outros
paises (KHAIRALLA, 2016; KUHNEN, 2009).

Na época, foi elaborado um documento com uma série de recomendacdes para a
criacdo de um mecanismo legislativo que obrigasse os fabricantes ou importadores de cigarros
a informar o Ministério da Saude sobre os ingredientes de seus produtos e divulgar essas
informacdes nas embalagens dos cigarros. Recomenda-se também que o0 governo estabeleca um
mecanismo para inspecionar e fiscalizar e padronizar métodos analiticos, etc (RODRIGUES,
2009; ROMERO, 2017).

Na elabora¢do da promogéo da cessacao do tabagismo, o mais eficaz é ampliar o acesso
aos tratamentos de cessacédo do tabagismo. A partir de 2000, essas atividades comegaram com
a divulgacdo de métodos eficazes de cessacdo do tabagismo por meio de campanhas, midia e
campanhas direcionadas a profissionais de salde e reunides com sociedades cientificas para

desenvolver consenso sobre métodos eficazes de cessagdo do tabagismo (MALCON, 2012).

No SUS, quando indicado, o tabagismo é tratado com abordagens cognitivo-
comportamentais e suporte farmacol6gico. As abordagens cognitivo-comportamentais
vinculam as intervengbes cognitivas ao treinamento de habilidades comportamentais
(JAQUES, 2016).

Para uma ampla gama de servigos, o PNCT faz parceria com o SUS para desenvolver
programas, acles e atividades educativas. Tendo a Atencdo Priméaria a Saude (APS) como

principal aliada, essa rede de apoio € a porta de entrada e de conexdo com a populacéo, alem de
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ser de facil acesso e permitir suporte e acompanhamento aos usuarios, facilitando o auxilio aos

individuos que desejam parar de fumar (SABOIA, 2014).

A atencdo primadria a salde atua na manutencdo e promoc¢do da salde por meio da
organizacdo de recursos basicos e avancados de saude, desenvolvidos por uma série de
estratégias focadas na acdo preventiva de base comunitaria. Nimero do decreto e protocolos
clinicos e diretrizes de tratamento garantem a responsabilidade pela expansdo dos métodos e
tratamentos do tabagismo (JAQUES, 2016).

O programa funciona em conjunto com orientacdes voltadas a capacitacao profissional
dos trabalhadores de salde, cadastro de unidades e usuarios, mecanismos de referéncia e
reversdo e fornecimento de medicamentos para o tratamento do tabagismo. Por sua vez, o
programa visa abordar o tema e as intervengdes ao longo do percurso, focando a importancia
de desenvolver o sucesso cognitivo e comportamental e a prevencdo de recaidas ao final do
tratamento (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

As estratégias de controle do tabagismo sdo baseadas em trés pilares: prevencao,
protecdo e tratamento. A prevencao é essencial para evitar que novas pessoas tentem fumar,
principalmente entre a populacdo mais jovem, e isso é feito basicamente por meio da educacéo.
A protecdo, por outro lado, tem a ver com a protecdo da populagéo dos efeitos da fumaga do
tabaco no ambiente coletivo e, por fim, com o tratamento que deve ser oferecido a todos aqueles
que desejam parar de fumar (KHAIRALLA, 2016; KUHNEN, 2009).

A luta do Brasil contra o tabagismo vem ocorrendo ha décadas e, ao longo do tempo,
0 pais adotou diversas estratégias, das quais vale destacar o PNCT, que trouxe diversas medidas
de controle do tabagismo, como programas de cessacdo do tabagismo e acOes educativas
campanhas (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

4.7 Aspectos interdisciplinares do Programa de Controle do Tabagismo no Brasil e sua relacéo
com o processo de antropizagéo

Ha varios anos, o tabagismo e seus maleficios tém sido amplamente estudados e
discutidos em todo o mundo. No entanto, como os problemas causados pelo tabagismo so6
recentemente ganharam notoriedade cientificamente, fatores histéricos, sociais, culturais e
econdmicos determinardo como cada pais em particular pensa e intervém para a combate de
sua préatica. Nesse sentido, é necessario analisar o historico de tratamento do uso de tabaco no
Brasil (RODRIGUES, 2009; ROMERO, 2017).
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A partir da expansédo dos conceitos de satde e doenca, somente em meados do século
XX a desconstrucdo dos modelos biomédicos levou a insercdo de fatores psicoldgicos no
contexto da dependéncia quimica. O modelo biomédico, caracterizado por seu reducionismo,
mecanismos, hospitalocentrismo e sua fragmentagdo do corpo humano, sustenta a incluséo
desses sujeitos em clinicas psiquiatricas, onde sdo tratados com as mesmas técnicas de outros
presos (SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

Uma extensdo desse conceito, iniciada pela Organizacdo Mundial da Saude em 1958
e aperfeicoada ao longo dos anos, estabeleceu uma visdo atual de contextualizar fatores
psicoldgicos, organicos, sociais, culturais, politicos, econdbmicos, ambientais e familiares para
compreender a dependéncia quimica. Avaliacdo, terapia, e as politicas publicas comegam a
tentar desenvolver o maior nimero possivel de visdes Unicas, multidimensionais,
interdisciplinares, holisticas e, 0 mais importante, humanizadas desses topicos. Armada com
essa visdo mais complexa do fendmeno, que exige conhecimento e pratica interdisciplinares, a
terapia do tabagismo passou a incluir outras areas especializadas, como psicologia, assisténcia
social, terapia ocupacional, as ciéncias sociais, bioldgicas e humanas, (SABOIA, 2014).

A natureza intergeracional dos hébitos de consumo, que envolve o aprendizado desse
comportamento nas interacdes familiares, por meio dessa repeticdo dinamica, € um conceito
relevante para a compreensao desse fenémeno. Outras questdes importantes levantadas foram
0s possiveis fatores de risco de origem familiar. Especialmente antes da adolescéncia, os fatores
citados incluiram um sentimento de pertencimento, pressdo de familiares, experiéncias de
desconexdo, negligéncia, status social mais baixo, mudanga e/ou escola e regras muito rigidas
(SARAIVA e FERRAREZI, 2016).

A terapia familiar sistémica, incluindo condutas como acolhimento ao fendmeno e
psicoeducacdo, pode fornecer as familias ferramentas para lidar com a condi¢cdo dos membros
envolvidos e melhorar as relagcdes familiares e sociais no grupo (BRASIL, 2016; BRASIL,
2015; BRASIL, 2014).

Reiterando as falas de Fernandes e Ramos (2016) a cerca das relacBes antropicas, que
segundo esses estabelecem-se quando individuos vao ocupando espacos, assim, a medida que
se identificam cidaddos que fazem wuso abusivo do tabaco, estuda-se as relacdes
interdisciplinares e transculturais envolvidas nesses processos, que perpassam pelo acolhimento

e a prestacdo do servico de apoio profissional a cessa¢do do fumo em um determinado territério,
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h& ocupacéo de um lugar, atomada de uma decisdo e estabelece-se uma relagéo de antropizacao.

Entdo, estudar o PNCT tem muita relacdo com o processo de antropizacéo.
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CAPITULO IV

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DE CASTANHAL, “CIDADE MODELO
DO ESTADO DO PARA” COM ENFOQUE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE E IMPLANTAGCAO DO PNCT.

Neste capitulo abordaremos a estruturacdo da Atencdo Primaria a Saude no municipio de
Castanhal, localizado na regi&o nordeste do Estado do Para. E tido como parte fundamental
para que se compreenda a posteriori como se deu a implantagdo do PCNT nesta localidade e
quais as especificidades desse espaco de saude. A autora utiliza para este capitulo a sua
experiéncia enquanto componente do quadro de servidores municipais de Castanhal e
atualmente, por atuar na gestdo como responsavel técnica de polo da Estratégia Salude da
Familia, faz uma abordagem que facilite o entendimento do corpo académico e de pessoas da
populacdo em geral que tenham interesse em saber mais sobre a realidade do municipio.
“Desejo que vocé viaje comigo pelo Municipio Modelo do Estado do Para e apaixone-se por
ele”. A autora.
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4.8 Estrutura organizacional do Sistema Unico de Satide no municipio amazonico de Castanhal-

PA, com foco na Atencdo Primaria a Saude, onde nasce o PNCT.

Castanhal terra boa hospitaleira
Em progresso ninguém pode te igualar
Teu nome vem de frondosa castanheira

E cresce, cresce, sem parar.

Municipio modelo
Do estado do Para
Cidade altaneira

Nés queremos te saudar

Coracao do torrdo a que pertence
Integracédo do norte do pais

Depositas confianga em um povo

Que ao conhecer-te venturas prediz (...)

(MARQUES, 1975).

Como descrito pelo trecho acima, extraido do Hino do municipio de Castanhal, estado
do Pard, de autoria da professora Arlinda Marques (1975) e que foi publicado oficialmente por
meio da Lei Municipal 2.115, de 06 de fevereiro de 1975, Castanhal, municipio de dentro da
Amazonia brasileira é considerado “Modelo”, por seu potencial de desenvolvimento,

especialmente econdmico.

Diferente de outros municipios paraenses onde ha riquezas de minérios, a origem do
municipio de Castanhal é atribuida a um povoamento de colonos e imigrantes nordestinos, que
se deslocaram para a regido para a construgdo da rodovia Belém-Braganca, sendo a maior fonte
de recursos da cidade do inicio aos dias atuais o0 comércio, que ancora varias cidades vizinhas,
tornando-se um ponto de referéncia nessa regido (IBGE, 2015).

“O desenvolvimento do Nucleo de Castanhal comegou mesmo a partir do momento
em que o Governo decidiu dar inicio a execucdo do tdo discutido e até mesmo

desacreditado por alguns homens da Provincia, Projeto de construgdo da ferrovia que
ligaria Belém e Braganca, cuja obra conforme a regido passou a ser chamada de



54

Estrada de Ferro de Braganca. (...) Em 1885, os trilhos chegaram a localidade de Itaqui
as proximidades de Ape0, gragas ao incansavel trabalho desenvolvido por um dos
herdis, que para essa promissora terra se deslocara como parte integrante da imigracdo
nordestina, o coronel Antdnio de Souza Leal, a quem o Governo confiara o comando
de tdo importante obra. A chegada dos trilhos, que muitos ja ndo acreditavam mais,
deu um impulso espetacular para esse acontecimento.” (IBGE CIDADES, 2015 apud
PREFEITURA DE CASTANHAL, 2013).

Figura 5: Estrada de ferro (Belém - Braganga) em Castanhal Km. 58 (PA) - jun. 1953

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/castanhal/historico

A cidade de Castanhal possui 91 anos de emancipacgdo politica e hoje é o ndcleo
principal deste estudo. No que compete a estrutura de saude, possui tanto equipamentos sociais
pertencentes a rede publica quanto a rede privada e vem adquirindo visibilidade de
investimentos em varias especialidades medicas, em diferentes pontos de atuagédo da cidade, o
que acredita-se que esteja relacionado ao grande crescimento populacional e as novas
construcdes civis, industrias e comerciais na regido, o que acaba por agregar a necessidade

também de investimentos na area da saude.

No ambito municipal, o Sistema Unico de Salde é administrado pela Secretaria
Municipal de Salde e possui dentro da sua rede assistencial um hospital Municipal e uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, além de alguns pontos de atendimentos de
urgéncia em areas mais distantes, que estdo localizados nos Bairros do Jaderlandia (Unidade
Thelrras 24 horas) e na Vila centenaria do Apel, ambas servindo de ponto de apoio, a fim de
facilitar o acesso da populacdo aos atendimentos béasicos, sem a necessidade de
encaminhamento a rede hospitalar, especialmente aos finais de semana, quando a maior parte

dos servicos da Atencdo Priméaria encontram-se fechados.

Além dos hospitais, fazem parte da rede assistencial: o Programa Melhor em Casa, 0
Centro de Reabilitacdo, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I111), CEAPA (Centro de
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Atencdo a Pessoa com Autismo), Centro de Atendimento Especializado (CAE), Central de
Regulacéo, 3 polos da academia da satde, Vigilancia em Saude, Centro de Diagnosticos, Centro
de Parto Normal, o primeiro da regido Norte do Brasil, além dos hospitais e maternidades

conveniadas com o SUS.

E por fim, na base de todo o arcabouco assistencial esta a Atencdo Primaria a Saude
(APS), a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salide, também reconhecida pela
expressdo mais antiga, no entanto ainda bastante usual, Atencdo Basica (AB). Este setor esta
diretamente ligado ao campo de estudo desse projeto, uma vez que é atraves da APS que foi

implantado o Programa Nacional de Controle do Tabagismo em Castanhal (PNCT).

Apesar dos inumeros esfor¢os do Ministério da Saude de nos primeiros anos do PNCT
interliga-lo @ média e a alta complexidade da saude devido as grandes complicacbes que a
pratica do tabagismo comprovadamente levam, como o adoecimento por patologias graves:
cancer de pulmao, cancer de garganta, etc., em Castanhal a alancada do programa se deu quando
0 Ministério da Saude, por meio do INCA, passou a adotar estratégias de combate ao fumo
através da base do SUS —a APS.

A APS de Castanhal é composta de 51 equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF)
e 14 Unidades Bésicas de Saude (das quais 04 estdo localizadas na zona urbana e 10 na zona
rural). Entre essas 14 UBS do municipio que eram mantidas exclusivamente com recursos
municipais, 8 foram homologadas recentemente pelo Ministério da Saude como EAP (Equipe
de Atencdo Primaria) e passaram a receber recurso do Governo Federal para a sua manutencao
(SISAB, 2023). As equipes da APS de Castanhal (ESF e EAP) concentram-se em 35 prédios,

das quais 27 estédo localizadas na zona urbana e 08 na zona rural.

A fim de que possamos compreender de uma maneira mais clara, é valido salientar
que as equipes que se configuram como ESF ou EAP sdo mantidas com recursos provenientes
dos trés entes federativos: governo municipal, estadual e federal, sendo o quadro de servidores
minimo obrigatdrio para o pleno funcionamento de uma EAP, composto de: médico, enfermeiro
e técnico de enfermagem; e as equipes de ESF por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem

e 0 agente comunitario de saude (CNES, 2023).

Segundo dados do MS, pelo dltimo relatério de cobertura de ESF, Castanhal
apresentou a marca de 82,47% de todo seu territdrio, sendo a cobertura de toda a Atencéo Basica
do municipio de 88,94% até dezembro de 2020 (E-Gestor AB, 2021). Entretanto, através de

calculos realizados diretamente pela gestdo técnica municipal de saide, Castanhal ja possui
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hoje mais de 90% de cobertura da APS, dado este que s6 podera ser confirmado como oficial

apos a publicacdo do novo relatério do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SISAB).

Até o0 ano de 2018 (grifo meu), a estrutura organizacional da Coordenacdo de Atencao

Primaria a Saude estava articulada da seguinte forma:

Coordenacdo da Atencdo Priméaria a Saude, estando abaixo dela e interligada -
Coordenacao de Estratégia Saude da Familia e NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia),
atual eNASF - Coordenacdes dos Programas de Saude da Familia: Coordenacdo de Salde da
Crianca, do Adolescente, Programa Saude na Escola; Coordenagdo do Programa de Salde da
Mulher; Coordenacdo Municipal do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na
Atencédo Basica — PMAQ (extinto); Coordenacgédo do Programa de Saude do Homem, Saude do
Idoso, Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) e das Doencgas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT); Coordenagdo dos Sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) - e paralelo a todas essas coordenacgdes, havia a coordenacdo de Saude Mental e
Salde Bucal, que apesar de independentes no organograma do SUS, estdo diretamente ligadas

ao trabalho que fora desenvolvido na APS.

Todavia, a partir de 2018 viu-se a necessidade de ampliacdo da coordenacéo de ESF,
ja que organizar a estruturacdo e manutencao de 48 ESF e 14 UBS e juntamente a isso, apoiar
5 equipes de NASF ganhou maior complexidade, assim, para que um profissional apenas
tomasse conta de tudo isso, poderia ser comprometida a qualidade do servi¢o. Entdo, no lugar
de uma coordenacédo de ESF e NASF, passaram a existir duas Coordenacdes de ESF e NASF e
Castanhal passou a ser dividida em 2 polos de atencédo (coordenacdo de ESF/NASF Polo | e
Polo I1), divisdo esta que passou a ser reelaborada a partir de 2021, quando se viu a necessidade
de mais um profissional técnico, formando assim, para fins de organizacdo do processo de
trabalho, 3 polos ESF, além da discussédo a respeito da importancia de se transformar todas as
coordenacdes abaixo da APS em Responsabilidades Técnicas, acdo pontual que passou a ser

desenvolvida a partir de 2021 (Secretaria Municipal de Saude de Castanhal, 2023).

Por conseguinte, a partir de 2021, em substituicdo as varias sub-coordenacdes atreladas
a Coordenacdo Geral da APS de Castanhal, passou a existir apenas esta coordenagédo e
hierarquicamente vinculadas a ela as responsabilidades técnicas dos programas (Secretaria
Municipal de Sadde de Castanhal, 2023).

Quanto a diviséo por polo de ESF, Castanhal esta atualmente dividida em 3 pontos de

atencdo, cada um deles ficando sob o encargo de organizacdo do processo de trabalho de uma
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enfermeira responsavel técnica (RT) com expertise na &rea de saude coletiva, ficando articulado

da seguinte forma:

Tabela 3: Divisdo da Atencdo Priméria a Sadde de Castanhal em polos de abrangéncia.

Polo de Estratégia Satde da Familia |

Atual responsavel técnica: Enf. Morgana Arruda

Unidades de Saude

Anexo ()

USF Sarah Martins (Apeu I)

Posto do Corrente

USF Tereza Godot (Apeu 1)

USF Titanlandia

EAP Betania

USF Eladio de Moura Melo (Santa Helena)

USF Dr. Luis Charlet (Nova Olinda)

USF Jodo Marinaldo A. Viana (Morrinho)

Pantanal

USF José Alves de Souza (Fonte Boa)

Ypés

USF Jodo Céncio Sampaio (Novo Estrela I)

USF Mario Nascimento Ventura

Agrovilas Pacuquara, Sdo Raimundo e Itaqui

USF Macapazinho

UBS da Agrovila Boa Vista

USF Francisco Correa

UBS da Agrovila S&o Lucas e Conceigéo

Polo de Estratégia Saude da Familia 1l

Atual responsavel técnica: Enf. Leila Barros

USF Bacabal

Agrovila de Campinas

USF José Expedito Magalhdes

USF Francisco Lopes da Silva

USF Severina Valente

EAP FUNASA (Centro de Salde de Castanhal)

USF Paulo Sérgio Lima (Imperador)

USF Dr. Jorge Netto (Imperial)

USF Maria de Lourdes Sena (Jardim das Acacias)

USF Antdnia Mota (Novo Caicara)

USF Francisca Oliveira Jatene (Novo Estrela I1)

USF Ziuldlia Leéo Luna (Propira)

USF USF Santa Catarina

USF Santa Terezinha

UBS da Agrovila de Iracema
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Polo de Estratégia Saude da Familia 111

Atual responsavel técnica: Enf. Luane Braga

USF Sé&o Jodo

USF Thelrras da Costa Cunha (Carlos Rodrigues da
Rosa)

USF Moacir Monte Rodrigues (Heliolandia)

USF Irlene Lima Ribeiro (Portelinha)

USF Raimundo Gomes da Silva (Rouxinol)

USF Esmailda Marinho de Oliveira (Milagre)

USF Moacir Nogueira Lima (Cariri)

USF Neuza Andrade Bonfim (Pirapora)

USF José Olimpio de Brito (lanetama)

USF Belchior Nogueira Dias (Agrovila Cupitba) UBS da Agrovila Bacuri e UBS do Assentamento Jodo
Batista

USF da Agrovila Castelo Branco UBS da Agrovila Bom Jesus

USF 3 de Outubro UBS da Agrovila Nazaré

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Castanhal, 2023.

Figura 06: Mapa de Castanhal a partir da abrangéncia territorial das equipes de ESF da zona

urbana.
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Figura 07: Mapa de Castanhal a partir da abrangéncia territorial das equipes de ESF da zona

rural.
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Além disso, € valido salientar que também fazem parte da rede da APS de Castanhal
06 equipes multiprofissionais (E-MULT]I), nova configuracdo do Ndcleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencdo Primaria (E-NASF AP), o antigo NASF, que sdo compostas de
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos,
fonoaudiologas e terapeutas ocupacionais. As equipes contém até 05 profissionais, que sdo
escolhidos para essa configuracdo mediante estudo prévio do perfil epidemioldgico da area de
abrangéncia da UBS, sendo de fundamental importancia para o estabelecimento do vinculo da
populacdo com a rede assistencial da APS; bem como do usuario do SUS com os demais
segmentos e equipamentos sociais que ficam no entorno das Unidades de Saude. Tais
profissionais passam frequentemente por educacdo permanente, como modo de subsidiar na

efetividade do Programa de Controle do Tabagismo.

Mas, por qué ha necessidade de se citar todos esses pontos de apoio? Porque lidar com
0 PNCT requer uma rede estruturada, com os multiplos servi¢os alinhados. Por ser tratar de
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uma dependéncia quimica a uma droga licita, a rede tem que discutir mecanismos e estratégias
favoraveis ao seu combate conjunto. Por ser um grande problema de saude publica, acaba

afetando mdltiplos setores da sociedade.

Ao avaliar essa estruturacao da rede assistencial de Castanhal-PA a partir da 6tica do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, todos os profissionais envolvidos s&o
considerados pecas chaves em seus nichos de atuacdo e também no trabalho intersetorial /
interdisciplinar para o bom éxito do que o programa se propde: a cessa¢do do fumo, a mudanca
do perfil cognitivo-comportamental através de um estilo de vida mais saudavel e a reinsercéo a
sociedade de um individuo saudavel (ou mais saudavel), que seja suporte para a sua vida e de

motivagédo para os seus semelhantes.

Por meio do trabalho da APS, os profissionais ACS sdo fundamentais para a captagéo
oportuna e qualificada do tabagista, por meio da abordagem minima, pois sdo geralmente os
primeiros profissionais de salde que estabelecem contato com o usuario. A partir deles, a
atribuicdo dos demais que passardo a ter seu momento de atencdo sera de grande valia e

contribuicédo para a cessagdo do fumo.

Segundo o IBGE (2021), Castanhal possui uma estimativa populacional de
aproximadamente 205.667 pessoas. No entanto, conforme dados do E-SUS AB, que é o Sistema
de Informacao que recolhe os dados alimentados pelos profissionais da APS (onde sdo lancadas
suas producdes diarias, cadastros domiciliares e individuais), pelo relatério emitido em
dezembro de 2022 havia 196330 pessoas cadastradas no municipio por meio do Departamento
de Atencdo Basica. Com base nesse mesmo relatério, também é possivel analisar a populacéo
cadastrada no Municipio de Castanhal por faixa etaria e sexo, conforme esta descrito na tabela
3, abaixo:

Tabela 4: Distribuicdo da populacdo cadastrada no municipio de Castanhal por faixa etéria e sexo até
dezembro de 2022.

DESCRIGAO MASCULINO FEMININO NAO TOTAL
INFORMADO
MENOR DE 1 ANO 868 774 0 1642
1 ANO 1230 1265 1 2496
2 ANOS 1252 1269 0 2521
3 ANOS 1452 1411 1 2864
4 ANOS 1401 1408 1 2810
5 A9 ANOS 7360 7136 3 14499
10 A 14 ANOS 7847 7703 7 15557
15 A 19 ANOS 7979 8474 7 16460
20 A 24 ANOS 8116 9453 5 17574




61

25 A 29 ANOS 7516 9209 6 16731
30 A 34 ANOS 7081 8894 5 15980
35 A 39 ANOS 7053 8699 9 15761
40 A 44 ANOS 6825 8304 8 15137
45 A 49 ANOS 5783 6922 8 12713
50 A 54 ANOS 5069 5870 2 10941
55 A 59 ANOS 4146 4911 4 9061
60 A 64 ANOS 3287 4063 3 7353
65 A 69 ANOS 2581 3198 3 5782
70 A 74 ANOS 1834 2306 1 4141
75 A 79 ANOS 1176 1585 3 2764
80 ANOS A MAIS 1390 2148 5 3543
TOTAL 91246 105002 82 196330

Fonte: e-SUS-AB, 2022.

4.9 Programa Nacional de Controle do Tabagismo na cidade Amazdnica de Castanhal-PA

O nascimento do PNCT foi um ganho substancial a politica de satde publica brasileira,
por meio da qual é considerado pioneiro em relagcdo a inUmeros paises do mundo e apesar dos
grandiosos desafios para sua operacionalizacdo no dia-a-dia da salde coletiva, atinge a marca
de estar entre os programas de saude mais importantes e essenciais, sendo o seu crescimento de

interesse comum a todos os atores envolvidos no processo de cuidar (SANTOS, et. AL, 2012).

Ao falar-se do PNCT na realidade amazonica e sobretudo, na especificidade da regido
Nordeste do Estado do Par, cidade de Castanhal, ndo ha perspectiva de uma analise sem o
reconhecimento de entes publicos que foram ao longo da historia sensibilizados pela
importancia da causa e que levantaram tal bandeira com o envolvimento total de suas forcas,

inclusive com o entrelacar de suas vidas particulares para que 0 mesmo se tornasse efetivo.

O Programa de Controle do Tabagismo exprime uma necessidade latente de
mergulhar sobre a necessidade de escuta do outro, do desabrochar de suas historias de vida,
do esmiucar de suas memarias afetivas e, sobretudo, do deixar com que o individuo perceba
que, por mais prazeroso que seja o ato de fumar, ha prazeres que podem ser substituidos pela
simples atitude de se deixar viver, de ndo se deixar morrer. Abandonar o fumo pode parecer
para muitos como o cortar das asas de um passaro, mas para nds tem que passar a ser o
momento de soltar o passaro da gaiola, deixa-lo voar, aproveitar a vida, aproveitar melhor o

ar, respirar novos e melhores ares, viver o maximo que Ihe for permitido pela natureza, viver.

Como anteriormente mencionado nesse estudo, a ideia proposta pelo PNCT existe
desde o final da década de 80, e veio aprimorando-se com o passar dos anos. No inicio dos anos

2000 configurou-se com a parceria do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério da




62

Saude (MS). No entanto, em Castanhal-PA ha relatos de que s6 passou a ser implantado a partir
do ano de 2006, através da mobilizacdo de uma enfermeira chamada Luciani Costa (in
memorian), a qual sentiu a necessidade de estimular os seus pacientes tabagistas a cessarem o
fumo, j& que havia tido acesso a evidéncias cientificas que apontavam o grande problema de
salide publica atrelado a este mau habito de vida e a complicacao das comorbidades de base que
estdo frequentemente atreladas: hipertensao arterial, diabetes mellitus, DPOC, obesidade, entre

outras. Tais fatores implicam em sequelas graves, se ndo controladas adequadamente.

A Unidade de Saude da Familia Dr. Luis Charlet, onde a Enf. Luciani Costa (in
memoriam) atuava esté localizada no Bairro Novo Olinda, as proximidades do Centro da Cidade
de Castanhal e naquela época quando o referido programa passou a ser implantado, era
vinculado ao extinto Programa Saude da Familia (PSF), hoje Estratégia Saude da Familia
(ESF), o qual possuia dentre os seus mecanismos de trabalho a realizacdo da busca-ativa de
usuarios do SUS e suas respectivas familias por meio do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude, a fim de promover o cuidado, a prevencdo, a protecao e recuperacdo da salde da
populacdo dentro de &reas territoriais de abrangéncia do PSF.

A busca de usuarios (procura e escuta qualificada) foi e é até hoje considerada um
indicador importante para a tdo esperada conscientizacdo da populagdo que necessitava ou

necessita de tratamento de alguma doencga, como € o caso da dependéncia quimica ao tabaco.

Iniciado de maneira timida, em pouco tempo as expectativas sobre 0 PNCT foram
sendo ampliadas, pois a USF Dr. Luis Charlet passou a ser procurada como suporte também
para pessoas de outros territorios de abrangéncia da Atencdo Basica de Castanhal, inclusive por
municipes que ndo faziam nenhum tipo de acompanhamento pelo SUS, mas que ouviram falar
da existéncia desse trabalho e passaram a frequentar a UBS. Foi a partir deste momento que a
referida equipe de PSF tornou-se pioneira no tratamento do tabagismo no municipio de

Castanhal e referéncia a todas as outras unidades de saide do municipio.

Além dos momentos de atividades em grupo, caracteristica principal do programa para
tratamento do fumante no SUS, também havia possibilidade de tratamento medicamentoso para
agueles que ndo conseguiam cessar o fumo apenas com a abordagem cognitiva-
comportamental. Depois de muitos anos recebendo pessoas de diversos lugares da cidade,
chegou 0 momento de descentralizar o servico a fim de oportunizar o acesso ao tratamento nos

locais mais proximos de moradia dos usuérios.



63

Passados 12 anos do inicio do PNCT em Castanhal, o programa ja estava sélido na
USF Charlet, mas com a entrada de uma nova gestdo municipal de satude, no ano de 2018 viu-
se a necessidade de expandi-lo a todas as Unidades da Atencdo Primaria a Saude, além de ir em
busca da unido de forcas para o engajamento de uma quantidade maior de usuérios do SUS,
afinal de contas, via-se uma grande problematica de saude envolvida e entendia-se que quanto
mais ESF pudessem ofertar essa oportunidade de tratamento a populacdo, maior seria o alcance
de outros indicadores de saude, dentre eles a diminuicao dos Obitos por causas sensiveis a APS
e melhor controle das inimeras doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que tém uma

piora drastica na presenca do tabagismo.

Assim, a USF Dr. Luis Charlet passaria da fase de captadora de tabagistas a fase de
facilitadora e multiplicadora de conhecimentos acerca do PNCT, ajudando na capacitacdo e
habilitacdo das demais 48 equipes de salde da familia existentes naquele ano (2018) em
Castanhal, incluindo as equipes de toda zona urbana, do Centro as periferias da cidade, até as

Unidades localizadas nas agrovilas e assentamentos, nas zonas rurais de Castanhal.

Iniciou-se entdo um processo ambicioso de discussdo do protocolo municipal de
acolhimento e acompanhamento do tabagista na APS, além da criagdo e divulgacdo do
fluxograma de acolhimento desse usuario e a formacéo de equipe multidisciplinar por meio de
rodas de conversas com profissionais de todas as categorias de trabalhadores do SUS, entre
médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, educadores fisicos, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, etc,

com suporte da gestdo municipal.

O primeiro momento com esses profissionais foi usado pela Coordenacdo da APS e
Coordenacdo de Controle do Tabagismo / DCNT para sensibiliza-los sobre a importancia dessa

discusséo e como passariam a proceder no acompanhamento desses clientes dentro da APS.

A medida que os profissionais da rede SUS foram devidamente capacitados, passaram
a ter corresponsabilidades na conducdo do programa. O periodo em que isso aconteceu foi no
segundo semestre de 2018, por meio de uma grande mobilizacdo voltada a melhoria do
conhecimento técnico-cientifico, da escuta e abordagem minima (pelos ACS) e escuta

qualificada (que deve ser realizada por todos os profissionais da rede).

Além disso, a partir do ano de 2019, associado a qualificacdo dos servidores
municipais da APS quanto ao programa, passou-se também a trabalhar na divulgacdo macica

do mesmo nas radios locais, por meio das midias eletrénicas e redes sociais. O objetivo naquele
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momento era o de divulgar a populagdo em geral os danos provocados pelos produtos do tabaco
ao organismo humano, seja por tabagismo ativo ou passivo, bem como sensibilizar quanto aos
maleficios ao ecossistema, isto &, mostrar a quantidade de danos que podem ser trazidos ou

potencializados pelo simples uso do cigarro, por exemplo.

Na oportunidade, também mostrava-se que o PNCT existia, que 0 mesmo ja estava
consolidado como experiéncia exitosa no municipio, por meio da qual mais de 100 pacientes ja
haviam conseguido parar de fumar desde que o0 mesmo foi implantado e que a partir de entdo
mais pessoas passariam a ter acesso a essa oportunidade de eliminar o tabaco de sua vida, ja
que todas as UBS estariam habilitadas para a execucdo do passo-a-passo e consolidacdo da

cessacdo tabagica.

De acordo com os registros da coordenacdo municipal do PNCT em Castanhal-PA, ter
iniciado o programa foi muito importante, um ponta pé inicial que precisava ser dado,
entretanto, com o passar dos anos, pela propria especificidade do tabagismo ser uma
dependéncia quimica que exige multiplos esforcos para cessa-la, passou a existir uma evasao
substancial dos pacientes que iniciavam o controle da dependéncia pelo SUS, assim, apenas
uma UBS sendo responsavel por captar, sensibilizar e levar o individuo ao abandono do

tabagismo nédo estava mais surtindo tanto efeito.

Dentre as principais justificativas: a distancia entre o local de moradia e a unidade de
salde, a dificuldade de transporte e a forte sindrome de abstinéncia nos primeiros 15 dias de
tratamento, algo que infelizmente levou a inimeros usuarios desistirem da cessacdo tabagica
ainda no inicio do processo. Assim, entendeu-se que com a expansdo do programa, seria mais
facil captar novos pacientes, iniciar o tratamento e acompanhar até a alta do programa por

cessacdo do fumo, em diferentes localidades do municipio.

Anteriormente a descentralizacdo do PNCT havia uma estimativa média de 15 clientes
tratados por ano em Castanhal; se formos calcular esta estimativa desde o inicio do programa
até o ano de 2018, em 12 anos 0 mesmo atingiu cerca de 180 pacientes, todavia, ndo ha estudos
preliminares que nos deem a certeza desses dados, tampouco ha dados registrados no sistema
de informacdo da coordenacdo municipal de Castanhal quanto aos usuarios do SUS que

permaneceram sem fumar apds meses ou anos do tratamento na UBS.

Também ndo ha relatos de que tenham sido realizados estudos que dimensionem a
percepcao dos clientes, dos profissionais de saude diretamente envolvidos, nem mesmo da

gestdo municipal em relacdo ao tratamento de cessacdo ao fumo. Ou seja, 0 objetivo do
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programa pode ou ndo estd sendo atingido, todavia, é necessario que se facam estas analises
conjuntas, para gue se tracem continuamente novas estratégias de como melhorar o suporte aos
usuarios, equipe multidisciplinar e gestdo municipal na alavancada do que preconiza o
Ministério da Saude, o INCA e inimeros 6rgdos internacionais quanto a cessagdo do tabagismo,
pois de uma coisa ndo ha davidas: o sucesso do PNCT implica diretamente sobre a diminui¢cdo
das taxas de mortalidade, ja que esta cientificamente comprovado o dano que o tabaco e seus
derivados podem ocasionar as pessoas, aos animais, ao solo e ao ecossistema (JORNAL A VOZ
DA SERRA, 2022).

A partir dos dados que sdo informados pelo sistema de informacdo e-SUS AB,
Castanhal possuia até no ano de 2021: 7669 fumantes autodeclarados e em 2022: 7601, sendo
estes dados provenientes das informacdes captadas no cadastro individual por meio dos agentes
comunitarios de saide — ACS do municipio. Tais dados implicam em uma prevaléncia de
3995,81 individuos tabagistas para cada 100.000 habitantes em 2021; e 3751,54 individuos
tabagistas para cada 100.000 habitantes no ano de 2022, isto é, representam um dado alarmante
para a saude do municipio (e-SUS AB, 2023).

Figura 08: Comparativo entre a prevaléncia de usuarios tabagistas autodeclarados no municipio de Castanhal-PA
em 2021 e 2022.
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Deste modo, tendo como embasamento o dado acima (figura 08) entende-se que apesar

de uma queda de 6,11% na prevaléncia de tabagistas de 2021 para 2022, 0 numero de fumantes
continuou alto no municipio até o ano de 2022, portanto, a importancia do Programa de

Controle se mostra ser substancial.
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CAPITULO V

ASPECTOS METODOLOGICOS
DESENHO METODOLOGICO DO ESTUDO E EXECUCAO

Neste capitulo abordaremos o arcabougo metodoldgico do estudo: a questdo-problema que nos
motivou a desenvolvé-lo e a classificacao do estudo; tipologia e tipo de abordagem; os critérios
de inclusdo e de exclusdo; area do estudo; riscos e beneficios; técnicas e instrumento de coleta
de dados; delimitacdo do periodo do estudo; aspectos éticos; tabulacdo e analise de dados.
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Questdo-problema e Classificagdo do estudo

A escolha da abordagem desta pesquisa foi possibilitada por meio da elaboracéo da
seguinte quest@o-problema: o Programa de Controle do Tabagismo do Municipio de Castanhal-
PA avancou em indicadores de efetividade ap6s descentralizacdo na Atencdo Primaria a Saude?

5.2 Tipologia do Estudo

Estudo transversal descritivo de cunho exploratério, que tem como caracteristica
descrever uma populacdo alvo, fendmeno ou o estabelecimento de relacBes entre variaveis
(RAUPP; BEURENI, 2003; SILVA; MENEZES, 2005; MARCONI; LAKATQOS, 2015).

5.3 Abordagem do estudo

A abordagem do estudo foi do tipo quantitativa. A pesquisa quantitativa “considera
tudo que pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides e informacdes
para classifica-las e analisé-las. Requer 0 uso de recursos e de técnicas estatisticas” (SILVA,;
MENEZES, 2005, p. 20).

5.4 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos usuérios tabagistas, cujas fontes de dados
foram os formularios do FORMSUS de todos os usuérios vinculados as 51 Equipes de Salde
da Familia do municipio de Castanhal-PA que tenham tido acesso ao tratamento antitabagismo
no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. A amostra foi constituida por 227 cidadaos
acolhidos pelo programa de controle do tabagismo no periodo supracitado. Foram excluidos da
amostra 7470 usuarios por ndo cumprirem os critérios de inclusao e exclusdo delimitados. Os

dados foram consolidados por ano isolado de estudo e dados gerais do periodo analisado.

5.5 Critérios de inclusdo e de exclusdo

Foram incluidos no estudo todos os usuarios tabagistas, vinculados aos 35 prédios da
Salde que pertencem a Atencao Primaria do municipio de Castanhal-PA (incluindo as ESF e
0s postos de saude — hoje denominados EAP) que aderiram ao programa de combate ao

tabagismo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.

Foram contabilizados para a consolidacdo dos dados os individuos tabagistas
autodeclarados que compareceram para primeira avaliagdo clinica do Programa de Controle do

Tabagismo, por meio da rede publica de saiude de Castanhal. Deste modo, os individuos que
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por ventura tiverem sido assistidos somente pela rede privada ou aqueles cadastrados pelo
agente comunitario de salde, que se declararam fumantes, mas ndo compareceram para iniciar
acompanhamento para a cessacdo tabagica pela rede SUS, ndo compdem a amostra desta
pesquisa. Do total de 7601 tabagistas autodeclarados por meio do ACS, 227 compareceram para
acolhimento no programa; e 7.470 que ndo compareceram, portanto foram excluidos da

amostra.

Além disso, também foram excluidos do estudo os usuarios cujas planilhas do
FORMSUS estavam incompletas ou inelegiveis, ou que estavam indisponiveis no momento da
coleta e/ou sob jurisdicdo legal. Excluindo-se também os atendimentos que tenham sido
realizados pelos equipamentos de saude vinculados ao segundo e terceiro nivel de
complexidade de assisténcia do SUS (entre eles: os Hospitais, os Centros de Atendimentos

Especializados e a Unidade de Pronto Atendimento-UPA 24 horas).

5.6 Area do estudo
A pesquisa foi realizada no Municipio de Castanhal, localizado na regido Nordeste do
Estado do Par4, regido da Amazonia brasileira a cerca de 70 quilémetros de distancia da capital,

Belém do Para.

De acordo com dados do ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populacdo do municipio de Castanhal é de 192.262 habitantes,
formando uma area com densidade demografica de 186,79 hab/km?; distribuidas em areas
urbanas e rurais (IBGE, 2022).

Figura 09: Mapa da cidade de Castanhal, ampliado dos mapas do Para e Brasil.
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5.7 Riscos e beneficios

Tendo em vista que o tratamento para cessar o fumo que é ofertado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro é considerado um dos mais efetivos e promissores do mundo,
angariando varias conquistas ao longo da histéria de luta contra a industria do tabaco e
fortalecimento da assisténcia aos individuos que desejam melhorar suas condi¢des de salde por
meio do abandono do tabagismo, através do presente estudo é possivel avaliar a capacidade do
municipio de Castanhal, cidade amazbnica, localizada no Estado do Para, quanto ao

acolhimento e adesdo de usuarios ao tratamento antitabagico de forma satisfatoria.

Por meio dos resultados desta pesquisa a gestdo municipal podera rever estratégias
para a melhoria continua da abordagem ao tabagista, conhecer a distribuicdo dos atendimentos
nas diferentes areas do territdrio, tanto pelas unidades da zona urbana quanto rural; e analisando
as equipes que obtiveram o melhor desempenho, a fim de que estratégias similares sejam
adotadas, auxiliando na melhoria do Programa como um todo, especialmente a partir das trocas
de experiéncias entre os profissionais da rede de salude e processo de educacdo permanente
entre a gestao e os atores envolvidos neste processo, fomentada pela anélise desse estudo.

Além disso, como arquivo final desse estudo, o Departamento de Atencdo Priméria a
Saude podera utilizar os dados para pesquisar a percepcao dos usuarios e trabalhadores do SUS
acerca do programa, os desafios relatados pelos mesmos para promover mudancas no sistema
que possibilitem um trabalho mais efetivo, assim, espera-se que se agregue ao PNCT melhores
resultados a curto, médio e longo prazo, com base no que se propde a presente pesquisa e a
partir dela, novos estudos.

Assim, mediante os beneficios elencados anteriormente, e tendo em vista que 0s
usuarios tabagistas pesquisados terdo suas identidades preservadas durante todas as etapas deste
estudo, ndo ha registro de potenciais riscos para 0S mesmos, nem mesmo para a gestdo e/ou

servicos de saude.

5.8 Técnicas e Instrumentos de coleta de dados

Apos assinatura do termo de consentimento da instituicao pela secretaria Municipal de
Salde de Castanhal-PA para o acesso da pesquisadora aos dados (apéndice A), utilizou-se para
a coleta de dados um formulario contendo 17 questdes elaboradas pela autora baseado no
Programa Nacional de Controle do Tabagismo, adaptadas do FORMSUS (apéndice B), em que
constam itens que foram preenchidos a partir dos dados das proprias planilhas do FORMSUS
disponiveis na Secretaria Municipal de Salde, para caracterizacdo dos participantes do estudo
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e subsidio a avaliagdo da adesdo ao Programa de Controle do Tabagismo no municipio de
Castanhal-PA, como a partir de dados fornecidos pelos profissionais de sadde vinculados ao

municipio.

As variaveis coletadas foram: Unidade de vinculo, sexo, idade, escolaridade, estado
civil, raca/cor; renda familiar, tempo de tabagismo, quantidade de cigarro consumido
diariamente, grau de dependéncia a nicotina participacdo em atividades educativas, nimero de

encontro no Programa, tratamento utilizado e resultado do tratamento.

As informacgdes colhidas por meio do referido instrumento foram preenchidas com
base no Sistema de Informacéo elaborado pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA), como
suporte para a gestdo e monitoramento do Programa de Controle do Tabagismo em ambito

municipal, estadual, federal e do Distrito Federal, conhecido como FORMSUS.

Entretanto, alguns dados estavam incompletos no FORMSUS e para que fossem
contemplados, foram acessados por meio dos trabalhadores do SUS dos referidos locais de
abrangéncia do PNCT, sem que houvesse a necessidade da pesquisadora ter tido contato com
0s prontudrios ou dados pessoais dos pacientes, dentre esses outros dados coletados estavam o
conhecimento do nivel de escolaridade desses usuarios e a renda familiar e estado civil, a fim
de que pudesse ser realizada uma avaliacdo mais ampla da influéncia ou ndo de tais aspectos

no processo de tabagismo e/ou da cessagdo do mesmo.

Deste modo, a técnica de coleta utilizada para a pesquisa quantitativa se da com base

em dados secundarios, informados pelas Unidades Basicas de Saude.

Por meio do FORMSUS, os dados dos sujeitos da pesquisa sdo organizados em uma
planilha em Excel, que é alimentada em periodos especificos, ao final dos 3 quadrimestres ao
ano. Cada Unidade de Saude de Castanhal preenche um formulario impresso do FORMSUS e
presta conta com o gestor municipal ao final do dos meses abril, agosto e dezembro, sinalizando
a quantidade de acolhimentos a tabagistas que foram realizados por meio do programa, a idade,
sexo, condicBes referentes ao paciente no momento da 12 consulta de avaliacdo clinica (se o
mesmo compareceu fumando, abstinente ou em manutencdo da cessacdo tabagica), grau de
dependéncia ao cigarro (avaliado por meio do score de Fagerstron - muito baixo, baixo,
moderado, alto ou muito alto), se houve necessidade do uso de medicamentos (goma de mascar,
adesivos de Nicotina de 7 mg, 14 mg ou 21 mg, bupropriona 150 mg), entre outras informacdes

relevantes ao tratamento.
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A devolutiva destas informacGes ao Sistema computacional da Secretaria de Saude
fica sob o encargo do enfermeiro supervisor e responsavel técnico de cada equipe de Salude da
Familia; e por meio dos dados supracitados é possivel caracterizar a populacdo acompanhada

em determinado local e periodo do ano, que neste estudo especifico, trata-se de Castanhal-PA.

Os referidos dados séo entregues ao Gestor Municipal que é responsavel técnico pelo
programa no municipio de Castanhal e este, consolida-os em outra planilha do FORMSUS,
onde ndo consta 0 nome do tabagista e nem mesmo outros dados que possam identifica-lo
(grifo meu), apenas os dados generalistas que serdo enviados ao Centro Regional de Saude, que
no caso de Castanhal, trata-se do 3° Centro Regional de Salde do Para (3° CRS / PA). A partir
deste documento, gera-se um arquivo com dados da macrorregido, que sdo enviados ao nivel
Central do Estado: Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) e de 14 para o Ministério da
Saude (MS) e o Instituto Nacional do Cancer (INCA).

5.9 Delimitacédo do periodo do estudo

O periodo de coleta de dados para este estudo foi de janeiro de 2021 a dezembro de
2022, periodo este que compreende o inicio do periodo po6s pandemia da COVID 19, ocasionada
pelo virus SARS-CoV-2, a qual acredita-se que tenha prejudicado demasiadamente a

assisténcia a satde na Rede de Atencdo Priméaria em todo o Brasil.

5.10 Aspectos éticos do estudo

Este estudo analisou dados do Sistema de Informacdo FORMSUS, cujos dados
consolidados enviados ao Instituto Nacional do Céancer (INCA) ndo permite que seja
visualizada a identificacdo dos tabagistas que foram atendidos pelo Programa. Desta forma,
atende aos aspectos éticos da pesquisa, resguardando os dados sensiveis dos clientes assistidos,
preservados em todas as fases da pesquisa. Nestes casos, ndo sendo exigida a submissdo em

comité de éetica em pesquisa, por nao implicar potenciais riscos aos sujeitos envolvidos.

Enquadra no que é estabelecido pela resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, em especial no 1° artigo, inciso VII, que cita ndo haver necessidade de serem registradas
nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP as pesquisas que objetivam o aprofundamento teérico
de situagdes que emergem esponténea e contingencialmente na préatica profissional, desde que

ndo revelem dados que possam identificar o sujeito.

5.11 Tabulacdo e anélise dos dados
Os dados quantitativos deste estudo foram organizados usando o Microsoft Office®

Excel 2013, em que a analise de tendéncia temporal foi realizada por regressdo linear. Uma
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tendéncia foi considerada significativa quando o modelo de regressao estimado teve p < 0,05.
Foi realizada a analise estatistica descritiva retrospectiva das variaveis selecionadas; o teste qui-
quadrado para avaliar diferencas com intervalo de confianca de 95% e o Microsoft Office®
Excel 2013 para visualizagdo e analise dos dados. Dados demograficos obtidos de base de dados
do IBGE também foram considerados para estimar a incidéncia de tratamentos.

De acordo com Lima-Costa e Barreto (2003), os estudos descritivos tém a finalidade
de determinar a distribuicdo de doencas ou condicGes relacionadas a satde, segundo o tempo,
o lugar efou as caracteristicas dos individuos. E um tipo de estudo que examina como a
incidéncia e/ou prevaléncia de uma doenca ou condicdo relacionada a saude varia de acordo

com determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade, entre outras variaveis.

Além disso, é valido ressaltar que neste estudo a variavel dependente é a confirmacéo
da condicdo de o individuo tabagista auto referido ter tido acesso ao servi¢o de tratamento para
cessacdo do fumo, pelo menos na fase de avaliacdo clinica (12 etapa do tratamento). Dentre as
informacdes colhidas via FORMSUS, as variaveis independentes consideradas no processo de
pesquisa foram: o Numero de pacientes que participaram do tratamento por sexo (categorias:
Masculino ou Feminino) e faixa etaria (categorias: de 18 anos a 29 anos de idade; de 30 a 39
anos; de 40 a 49 anos; de 50 a 59 anos; e de 60 anos ou mais); escolaridade (analfabeto; ensino
fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; ensino superior incompleto; ensino superior completo; estado civil (solteiro;
casada; unido estavel; viavo; divorciado); raga/cor (branca; preta; parda; amarela; e indigena);
renda familiar (até 1 salario minimo; até 2 salarios minimos; até 3 salarios minimos; até 4
salarios minimos; 5 ou mais salarios minimos); tempo de tabagismo; quantidade de fumos ao

dia; grau de dependéncia a nicotina; tratamento utilizado; e conclusao do tratamento.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Neste capitulo abordaremos os resultados alcangados com base nos objetivos inicialmente
propostos nesse estudo e diante da realidade vivenciada nos procedimentos metodoldgicos de
execucdo da pesquisa, coleta de dados, tabulacdo e analise. Por meio deste sera possivel
reconhecer a especificidade do Programa de Controle do Tabagismo no Municipio Amaz6nico
de Castanhal-PA.
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6. RESULTADOS

Trabalhou-se com uma amostra de 96 individuos no ano de 2021 e 131 individuos no
ano de 2022 totalizando uma somatdria de 227 individuos. Destes, 89 (39,1%) eram do sexo
masculino e 138 (60,9%) do sexo feminino, a idade que esteve mais frequente no estudo foi de
“60 anos ou mais” com um total de 91 individuos com esta faixa de idade (40,0%).

Na Tabela 05 e Tabela 06 pode-se observar o perfil epidemiologico do estudo
relacionado ao “sexo” e “idade”. Pode-se observar também que as varidveis “sexo” e “idade”
se apresentaram associadas estatisticamente (p-valor = 0.563 e p-valor = 0,756).

Com base nestes dados, tanto em pessoas tabagistas do sexo masculino, quanto do sexo
feminino, a maior faixa de idade de pacientes acompanhados foi a de 60 anos ou mais; trazendo
um dado importante de que, apesar da idade avancada, estes cidadados entenderam a importancia

de cessar o fumo e foram em algum momento sensibilizados pela equipe de saude.

Tabela 05: Perfil dos individuos de acordo com variaveis de “sexo” e “idade” no ano de 2021.

2021

TOTAL
MASCULINO FEMININO
Quantidade % Quantidade % Quantidade %

Idade

18-29 03 7,3% 03 5,8% 06 6,5%
30-39 08 19,0% 04 7,4% 12 12,4%
40 - 49 06 14,2% 13 24,0% 19 19,7%
50-59 10 23,8% 11 20,3% 21 21,8%
60 ou mais 15 35,7% 23 42,5% 38 39,6%
TOTAL 42 43,7% 54 56,3% 96 100%

*Fonte: Unidade de Saude de Vinculo, 2023;
FORMSUS, 2021; FORMSUS, 2022.

1 Sexo. P =0,563. X>= 18,335

Tabela 06: Perfil dos individuos de acordo com variaveis de “sexo” e “idade” no ano de 2022.

2022
TOTAL
MASCULINO FEMININO
Quantidade % Quantidade % Quantidade %

Idade

18-29 05 11,1% 04 4,7% 09 7,5%
30-39 06 12,7% 08 9,5% 14 10,6%
40-49 09 19,0% 14 16,6% 23 17,4%
50-59 10 21,2% 22 26,1% 32 24,3%
60 ou mais 17 36,0% 36 42,8% 53 40,2%

TOTAL 47 65,6% 84 34,4% 131 100%
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*Fonte: Unidade de Saude de Vinculo, 2023.
FORMSUS, 2021; FORMSUS, 2022.

P =0,756. X2= 19,775
Quando se avalia o fator socioeconémico renda familiar, observa-se que na Tabela 07,
dos 227 individuos investigados, 109 (47,9%) informaram aos profissionais de salde do
municipio terem de 02 a 03 salarios minimos e nenhum individuo investigado recebe mais do
que 04 salarios minimos. Isto é, pode-se compreender que a baixa renda pode estar diretamente

associada a propensdo ao habito de fumar.

E na tabela a seguir, pode-se observar também que as variaveis “renda familiar” e

“raga/cor” se apresentaram associadas estatisticamente (p-valor=0.0001).

Tabela 07: Perfil dos individuos de acordo com variaveis de “renda familiar” e “raga/cor” no ano de 2021 e 2022.

RENDA FAMILIAR TOTAL

Até 01 salario De 02 a 03 De 03 a 04 Mais de 04

minimo sa}lél_rios sa}la_rios sa}lél_rios Quantidade %
minimos minimos minimos

Raca/Cor

Branca 07 05 01 00 13 5,9%
Parda 22 49 02 00 73 32,1%
Amarela 72 47 02 00 121 53,2%
Preta 12 08 00 00 20 8,8%
TOTAL 113 109 05 00 227 100%

* Fonte: Unidade de Saude de Vinculo, 2023.
P =0,0001. X2= 18,486

Na Tabela 08 observa-se que dos 227 individuos avaliados, 91 (40%) fumam mais de
04 cigarros por dia. Observa-se também que 116 individuos fumam por um tempo superior a
20 anos. Pode-se observar também que as variaveis “tempo que é fumante” e “quantidade de

cigarros por dia” se apresentaram associadas estatisticamente (p-valor= 0.000).
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Tabela 08 - Perfil dos individuos de acordo com variaveis de “tempo que é fumante” e “quantidade de cigarros por

dia” no ano de 2021 e 2022.

TEMPO QUE E FUMANTE TOTAL
Até 05 anos De 06 a 10 Della?20 Mais de 20 Quantidade %
anos anos anos

Quantidade

de cigarros

por dia

Até 04 12 24 05 31 72 31,9%
De05a10 07 14 11 32 64 28,1%
Mais de 10 02 02 34 53 91 40,0%
TOTAL 21 40 50 116 227 100%

* Fonte: Unidade de Saude de Vinculo, 2023.

P=0,000. X2= 19,867

Na Tabela 09 verifica-se que dos 227 individuos avaliados, sendo que 97 individuos

42,6%) apresentaram grau de dependéncia elevado para nicotina. As variaveis “participou de

atividades educativas” e “grau de dependéncia” se apresentaram associadas estatisticamente (p-

valor =0, 002).

Tabela 09 - Perfil dos individuos de acordo com variaveis de “participou de atividades educativas” e “idade” no

ano de 2021 e 2022.

PARTICIPOU DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

” TOTAL
SIM NAO
Quantidade % Quantidade % Quantidade %
Grau de
dependéncia
Baixo 35 15,4% 40 17,6% 75 33%
Médio 23 10,1% 11 4,8% 34 14,9%
Elevado 54 23,7% 43 18,9% 97 42,6%
Muito elevado 08 3,5% 13 5,7% 21 9,5%

* Fonte: Unidade de Saude de Vinculo, 2023.
1 Sexo. P =0,002. X2= 0,335

No que compete a participacdo em atividades coletivas, sabe-se que esta € uma

abordagem amplamente divulgada pelo INCA aos profissionais de satde, também conhecida

como terapia em grupo, onde 0s participantes compartilham seus anseios, suas dificuldades para

parar 0 habito de fumar, mas também relatam suas conquistas com o auxilio das equipes

multiprofissionais.
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E assim, entende-se que quanto maior o grau de dependéncia, maior € a dificuldade
em cessar o fumo, por consequéncia, mais preparada a equipe da saude deve estar para dar o
suporte conforme as reais necessidades individualizadas de cada paciente acolhido junto ao
programa.

Quanto a efetividade do Programa, a mesma esta diretamente vinculada a taxa de
abandono e ao resultado obtido pelos individuos no final do periodo de acompanhamento. Em
2021, do total de 96 individuos assistidos, 69 abandonaram o tratamento, 0 que corresponde a
71,87% de evasdo. Ja em 2022, do total de 131 individuos, 93 abandonaram o tratamento —
correspondendo a 70,99%, isto é, se comparados os dois anos, percebe-se uma queda muito
timida do percentual de evasdo, porém, este ainda € considerado um valor importante,
implicando diretamente sobre a qualidade e efetividade do PNCT. Esses dados estdo expressos
na figura a seguir:

Figura 10: Comparativo entre o percentual de abandono e percentual de adesédo ao tratamento
antitabagismo municipio de Castanhal-PA em 2021 e 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
J& em relacdo a0 modo como os participantes do estudo chegaram ao final do

tratamento, observa-se que do total de 96 individuos em 2021, 76 (79,16%) ndo obtiveram
resultados, isto €, permaneceram fumantes mesmo apds o acolhimento por parte da equipe de
salde; 15 (15,62%) cessaram totalmente o tabagismo e 05 (5,20%) conseguiu reduzir a
quantidade de fumos por dia. Em 2022, os dados se apresentaram estatisticamente da seguinte
forma: 30 tabagistas acolhidos pelo PNCT (ou seja 22,90%) ndo obtiveram resultados,
permaneceram fumantes; 28 (21,37%) reduziram a quantidade de fumos ao dia e 35 (26,71%)

conseguiram cessar totalmente o habito de fumar (figura 11).
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Figura 11: Comparativo entre o percentual de resultados do tratamento antitabagismo no
municipio de Castanhal-PA em 2021 e 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ou seja, apesar do quantitativo de pacientes que chegaram a fase de conclusdo com
cessacdo do tabagismo por completo ter sido considerado pequeno quando comparada & evasdo
desses cidadd@os do Programa, avalia-se como um ponto positivo que em 2022 tenha havido um
quantitativo maior de pacientes com acesso a resultados promissores. O quantitativo de
pacientes que foram acolhidos pelo PNCT foi maior em 2022 quando comparado a 2021 e o
percentual de cessacdo de fumo também foi equiparado, chegando a quase 10% a mais em 2022.

Em relacdo as Unidades de Saude, também observou-se um comportamento divergente
de um territorio para o outro quando comparados 0s numeros de acolhimento de individuos ao
PNCT e os de resultados obtidos pelos mesmos. Para esclarecer melhor esta informacéo,
elencamos a seguir uma tabela com 15, do total de 32 unidades de satde que compuseram o N
amostral desta pesquisa. As mesmas foram elencadas em ordem decrescente do nimero de

usuarios acolhidos pelo servico publico de satde de Castanhal-PA.

Tabela 10: Perfil dos individuos de acordo com varidveis de “unidade de sadde de vinculo” e “resultados” no anos
de 2021 e 2022.

Unidade de Satde de vinculo Sarah Martins

Total de usudrios acolhidos 18

Resultado Nao obtiveram resultados: 17
Cessaram o tabagismo totalmente: 0
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Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 01
Unidade de Saude Bacabal
Total de usuarios acolhidos 16
Resultado Na&o obtiveram resultados: 16
Cessaram o tabagismo totalmente: 0
Reduziram a guantidade de fumos ao dia: 0
Unidade de Satde José Espedito Magalhdes
Total de usuarios acolhidos 14
Resultado Na&o obtiveram resultados: 7
Cessaram o tabagismo totalmente: 6
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 1
Unidade de Satde Thelrras da Costa Cunha
Total de usuarios acolhidos 13
Resultado Néo obtiveram resultados: 12
Cessaram o tabagismo totalmente: 1
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 0
Unidade de Satde Ziulalia Ledo Luna
Total de usudrios acolhidos 12
Resultado Néo obtiveram resultados: 6
Cessaram o tabagismo totalmente: 2
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 4
Unidade de Satde Severina Soares Valente
Total de usuarios acolhidos 11
Resultado Nao obtiveram resultados: 3
Cessaram o tabagismo totalmente: 5
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 3
Unidade de Satde Jodo Marinaldo A. Viana
Total de usudrios acolhidos 11
Resultado Nao obtiveram resultados: 5
Cessaram o tabagismo totalmente: 5
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 1
Unidade de Salde Raimundo Gomes da Silva
Total de usuarios acolhidos 11
Resultado Nao obtiveram resultados: 8
Cessaram o tabagismo totalmente: 0
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 3
Unidade de Satde Dr. Luis Charlet
Total de usudrios acolhidos 11
Resultado Néo obtiveram resultados: 3
Cessaram o tabagismo totalmente: 6
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 2
Unidade de Satde Maria de Lourdes Sena
Total de usuarios acolhidos 10
Resultado Nao obtiveram resultados: 7
Cessaram o tabagismo totalmente: 0
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 3
Unidade de Satde 3 de Outubro
Total de usudrios acolhidos 9
Resultado Nao obtiveram resultados: 4
Cessaram o tabagismo totalmente: 3
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 2
Unidade de Salde Maria Tereza Godot
Total de usuarios acolhidos 9
Resultado Nao obtiveram resultados: 4
Cessaram o tabagismo totalmente: 4
Reduziram a guantidade de fumos ao dia: 1

Unidade de Satde

Francisco Lopes da Silva

Total de usuarios acolhidos

8
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Resultado N&o obtiveram resultados: 8
Cessaram o tabagismo totalmente: 0
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 0

Unidade de Saude José Olimpio de Brito
Total de usuérios acolhidos 8
Resultado Néo obtiveram resultados: 5

Cessaram o tabagismo totalmente: 2
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 1

Unidade de Salde Eladio de Moura Melo
Total de usuérios acolhidos 8
Resultado Néo obtiveram resultados: 3

Cessaram o tabagismo totalmente: 1
Reduziram a quantidade de fumos ao dia: 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Assim, entende-se que ndo ha um padrdo de comportamento no que se refere ao

tratamento antitabagismo que possa ser considerado para 0 municipio como um todo. Dentre as
unidades que mais acolheram pacientes ao programa, houve unidades de salde ndo

conseguiram chegar ao final do acompanhamento com pacientes em cessac¢do tabagica.
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CAPITULO VII

DISCUSSOES

Neste capitulo abordaremos as discussGes com base no confrontar dos resultados alcangados,
estabelecendo-se uma relacdo intrinseca da realidade do municipio amazdnico com as demais
realidades do entorno, sabendo-se que uma realidade varia de acordo com o contexto histérico
e cultural de uma regido e que em se tratando do processo salde-doenca que envolve as
nuances do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, a realidade de Castanhal-PA ¢
UNICA, entretanto, ndo no sentido de fora do contexto global e o comportamento dos niimeros
a serem trazidos devem ser fonte de inspiracéo para novos e mais abrangentes estudos.



82

7. DISCUSSOES

Com base nos dados elencados nos resultados desse estudo, entende-se que, de fato, o
controle do tabagismo é um desafio global que transcende fronteiras e afeta diretamente a satde
publica (OPAS, 2023). No contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) na cidade amazonica
em estudo, a implementacdo efetiva do programa de controle do tabagismo encontra-se repleta
de dificuldades, refletindo peculiaridades regionais e obstaculos logisticos que impactam
diretamente o alcance dos objetivos propostos.

Dentre os impactos locais identificados nesta pesquisa, podem ser destacados: a
incompletude de dados nas planilhas do FORMSUS que sdo fornecidas pelo INCA aos
municipios, dados importantes como 0s socioecondémicos e culturais, 0s quais ndo podem ser
dissociados da abordagem do usuério tabagista no SUS estavam incompletos ou nao
preenchidos; levando a considerarmos uma falta de conhecimento técnico-cientifico por parte
dos profissionais no que compete a essa abordagem especifica. Tais afirmativas podem ser
percebidas por meio de informacg6es desencontradas preenchidas no FORMSUS.

A auséncia do controle de longo prazo também € outra informacao preocupante, ja que
a cessacdo do fumo pode levar de meses a anos de acompanhamento pela equipe de salde
(BRASIL, 2020); e até o presente momento ndo ha um instrumento de trabalho que avalie um
cidadao cadastrado no programa a longo prazo. Deste modo, entende-se que os dados de
resultados locais e regionais podem ser insatisfatorios.

Um dos principais desafios enfrentados na regido amazonica é a complexidade
socioecondmica. A dependéncia econémica da producdo e comercializa¢do do tabaco muitas
vezes cria resisténcia local a implementacdo de politicas antitabagismo. A transicdo para
atividades econdmicas sustentaveis e o desenvolvimento de alternativas vidveis para 0s
produtores de tabaco tornam-se cruciais para mitigar essa resisténcia. Entretanto, diferente de
inimeros municipios da Amazénia, em que ha areas de dificil acesso, 0 municipio de Castanhal -
PA esta localizado em uma regido da Amazo6nia considerada proxima da capital do estado,
Belém, em uma area bastante urbanizada e onde ndo ha a cultura predominante do cultivo do
tabaco, todavia, ainda encontramos uma serie de desafios no que compete a adesdo de usuarios
ao programa e a sua efetivacéo.

A vastiddo geogréafica da AmazOnia apresenta em muitas localidades obstaculos
logisticos significativos. A dispersao populacional, especialmente em areas remotas, dificulta a
disseminacéo eficaz de campanhas educativas e a oferta de tratamentos de cessacdo tabagica.

A infraestrutura limitada e as dificuldades de acesso a essas areas impdem barreiras a
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implementacdo bem-sucedida de estratégias preventivas e curativas, todavia, reforca-se que
apesar de se falar em Amazonia, ha necessidade de um estudo mais amplo que demonstre 0s
fatores limitantes especificos dessa area analisada (AMORIM et al., 2019).

A diversidade cultural também desempenha um papel fundamental nas dificuldades
enfrentadas pelo programa de controle do tabagismo. Préticas culturais arraigadas, associadas
a0 consumo de tabaco, podem gerar resisténcia @ mudanca. E essencial que as estratégias
adotadas considerem a diversidade cultural da regido, promovendo abordagens sensiveis e
adaptadas a realidade local. Essa fala de Wend et. al. (2021), reforca a resisténcia dos pacientes
em tratamento antitabagismo participarem das atividades coletivas, das terapias em grupo e,
consequentemente, isso influencia diretamente sobre a efetividade do programa, uma realidade
bastante presente e evidenciada nos resultados do presente estudo.

A falta de recursos financeiros é outro fator que compromete a efetividade do
programa. Orgamentos limitados impactam a capacidade do sistema de salde em promover
campanhas intensivas de conscientizacdo, treinar profissionais de salde e disponibilizar
tratamentos acessiveis para os fumantes que desejam parar. Investimentos adicionais sdo
indispensaveis para superar essa limitacdo financeira e fortalecer as agbes de controle do
tabagismo. Em um meio em que as tecnologias avancam, o mercado do tabaco tem criado
estratégias para fidelizar seu publico, entdo investir em educacdo em saide é fundamental. E
guando comparamos ao dado dessa pesquisa, percebemos que boa parte dos cidaddos continua
com acesso insipiente as atividades coletivas.

A efetividade do programa de controle do tabagismo no SUS em cidades amazonicas
é confrontada por uma combinagdo de desafios socioeconémicos, logisticos, culturais e
financeiros. A superacdo dessas dificuldades requer uma abordagem holistica, que leve em
consideracdo a singularidade da regido e promova a colaboragdo entre diferentes setores,
incluindo governo, sociedade civil e setor privado. Somente assim serd possivel avancar na
reducdo dos indices de tabagismo e na promog¢do de uma salde mais sustentavel e equitativa
para a populacdo amazénica. Além, a sociedade precisa ser sensibilizada ao fato de que
erradicar o tabagismo ndo é uma missdo isolada e privativa do setor salde, mas compete aos
multiplos setores sociais (TEIXEIRA et al., 2020).

Outra informacdo relevante é o fato de que a partir da analise supracitada, enfatiza-se
gue com o aumento do consumo de tabaco entre mulheres apresenta-se um fenémeno
preocupante, desafiando as tradicionais percepcfes associadas ao tabagismo. Este cenario
revela mudancas sociais, econdémicas e culturais que merecem uma analise mais aprofundada,

buscando compreender as causas desse fendmeno e suas implicagdes para a saude publica
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(SZKLO e IGLESIAS, 2020). Ao longo dos anos foi colocado nas memorias afetivas da
sociedade que 0s homens estavam mais propensos ao tabagismo, hoje entende-se que o cenario
tem sido alterado e essa pesquisa vem corroborar com essa mudanca de perfil epidemiologico.

No estudo de Portes, Machado e Turci (2019) afirma exatamente este fato, em muitas
sociedades, 0o consumo de tabaco entre mulheres tem se tornado mais frequente devido a
evolucdo dos papéis de género. As mulheres modernas estdo cada vez mais presentes em
ambientes profissionais e sociais, enfrentando desafios e pressdes similares aos homens. Esse
novo contexto pode levar a um aumento do estresse e da ansiedade, levando algumas mulheres
a buscar no tabaco um mecanismo de enfrentamento, em um esforgo para lidar com as
demandas da vida cotidiana.

A industria do tabaco também desempenha um papel significativo na atracdo do
publico feminino. Estratégias de marketing direcionadas as mulheres muitas vezes associam 0
consumo de cigarros a imagens de independéncia, elegancia e emancipacdo. Embalagens
atrativas e a criacdo de produtos com apelos especificos para o publico feminino contribuem
para a normalizacdo do tabagismo entre as mulheres (SZKLO et al., 2020).

Fatores socioculturais e a busca por aceitacao social também influenciam o consumo
de tabaco entre as mulheres. Em algumas culturas, o ato de fumar € associado a emancipacgéo e
a quebra de tabus tradicionais, conferindo uma falsa sensagdo de liberdade. Além disso, a
presenca de modelos femininos fumantes em filmes, midia e redes sociais pode contribuir para
a percepcao equivocada de que o tabagismo esta alinhado com padrdes de beleza e sucesso.

As implica¢bes do aumento do consumo de tabaco no sexo feminino séo profundas.
As mulheres tém riscos adicionais relacionados a satde reprodutiva, como complica¢es na
gravidez e maior propensao a doencgas cardiovasculares. Além disso, o tabagismo esta associado
ao desenvolvimento de canceres especificos que afetam predominantemente as mulheres
(PORTES, MACHADO e TURCI, 2019).

Para reverter essa tendéncia alarmante, é crucial adotar estratégias abrangentes que
envolvam educacdo, conscientizacdo e politicas publicas efetivas. A promocdo de estilos de
vida saudaveis, a implementacéo de programas de cessacéo tabagica especificos para mulheres
e restricdes mais rigorosas a publicidade de produtos relacionados ao tabaco sdo medidas
necessarias para enfrentar esse desafio crescente (PORTES, 2020).

Quanto ao fator idade, o consumo de tabaco em idades mais avancadas representa um
fendbmeno complexo, desafiando a ideia de que o tabagismo € predominantemente um
comportamento adotado por jovens. Esse padrdo de consumo, muitas vezes subestimado,

suscita questionamentos sobre as causas subjacentes e as implicagdes para a satde publica em
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um contexto de envelhecimento populacional (PINTO et al., 2019). Esse estudo vem corroborar
com a afirmacéo desses autores, visto que o comportamento observado reflete um publico idoso
predominante e com tempo de tabagismo de longos anos, fator esse que acredita-se também
influenciar no grau de dependéncia quimica a nicotina, a principal substancia presente no tabaco
e seus derivados.

Dentre as causas do aumento do consumo de tabaco em idades mais avancadas,
destaca-se a persisténcia de habitos adquiridos ao longo da vida. Individuos que mantiveram o
habito de fumar ao longo dos anos podem encontrar dificuldades em abandonar essa prética,
mesmo diante dos conhecidos riscos para a saude. A dependéncia fisica e psicoldgica do tabaco
torna-se um desafio consideravel, especialmente quando associada a um longo historico de
consumo.

A aposentadoria e as mudancas no estilo de vida nessa fase da vida também
desempenham um papel significativo. Para alguns idosos, o ato de fumar pode ser percebido
como uma forma de lidar com o Gcio, o isolamento social ou até mesmo com questfes
relacionadas a saude mental. A falta de estruturas de suporte social e programas especificos
para as pessoas idosas pode contribuir para a persisténcia ou até mesmo o aumento do
tabagismo nesse grupo etario (MORAIS et al., 2022; MALTA et al., 2021).

Além disso, a falta de conscientizagdo sobre 0s riscos persistentes do tabaco com o
envelhecimento pode contribuir para a continuidade do habito. Muitos idosos podem
subestimar os danos potenciais a saude, acreditando erroneamente que, apés décadas de
consumo, 0s impactos negativos ja se manifestaram ou sao inevitaveis.

As implicagcbes do consumo de tabaco em idades avancadas sdo especialmente
preocupantes devido a suscetibilidade aumentada a problemas de salde associados ao
envelhecimento. Doencas cardiovasculares, respiratorias e diversos tipos de cancer tornam-se
ainda mais graves quando combinadas com o tabagismo persistente. Além disso, a resposta do
sistema imunolégico a exposi¢do ao tabaco pode comprometer a capacidade do organismo de
lidar com infeccGes e doengas comuns na pessoa idosa (GIRALDO-OSORIO et al., 2020).

No que compete a associacdo do consumo de tabaco em relacédo aos niveis mais baixos
de escolaridade, revela uma intersecdo preocupante entre fatores socioeconémicos,
educacionais e de saude. Este fendmeno desafia a equidade no acesso a informacao e destaca a
necessidade de estratégias especificas para abordar as causas subjacentes a esse comportamento
nas camadas menos educadas da sociedade (DE FARIA e DA FONSECA, 2021). Nesta
pesquisa observa-se que também esta estatisticamente associado o nivel de escolaridade baixo,

com a idade avancada e o0 consumo acentuado de fumos ao dia.



86

Uma das causas fundamentais do aumento do tabagismo em niveis mais baixos de
escolaridade é a falta de acesso a informacGes sobre 0s riscos associados ao consumo de tabaco.
Individuos com menor escolaridade muitas vezes tém menos acesso a campanhas educativas,
programas de conscientizacdo e informacgdes de salde. A auséncia de conhecimento sobre os
impactos prejudiciais do tabaco pode levar a uma subestimacgéo dos riscos e, consequentemente,
a adocdo do habito sem plena consciéncia das implicacOes para a saude (DE ALMEIDA e DA
SILVA, 2021).

Além disso, o tabagismo muitas vezes esta ligado a fatores de ordem econémica. Em
camadas com menor nivel educacional, as oportunidades de emprego podem ser mais restritas,
e a insercdo no mercado de trabalho pode estar associada a ambientes profissionais onde o
tabaco é mais aceito. O estresse econdmico e as dificuldades financeiras podem levar a escolhas
de estilo de vida que incluem o tabagismo como uma forma de lidar com as pressdes diarias
(DA SILVA et al., 2020).

A publicidade agressiva da inddstria do tabaco também desempenha um papel
significativo nesse contexto. Estratégias de marketing direcionadas a comunidades com menor
escolaridade muitas vezes exploram vulnerabilidades sociais e psicologicas, associando 0
consumo de tabaco a imagens de sucesso, independéncia e pertencimento. Essas taticas podem
influenciar negativamente as decisdes de consumo, especialmente em um ambiente onde a
educacdo sobre os riscos do tabaco é limitada (DE FARIA e DA FONSECA, 2021).

A falta de recursos para programas de cessacdo tabagica acessiveis € mais um fator
contribuinte. Individuos com menor escolaridade podem ter menos acesso a servicos de salde,
incluindo tratamentos eficazes para parar de fumar. A falta de apoio adequado pode tornar ainda
mais desafiadora a superacdo da dependéncia do tabaco.

O consumo de tabaco muitas vezes revela padrdes distintos quando analisado em
relacdo ao estado civil das pessoas, abrindo espaco para uma compreensdo mais profunda dos
fatores que influenciam esse comportamento. A relacdo entre estado civil e tabagismo reflete
uma complexa interacdo entre aspectos sociais, emocionais e econdémicos.

Individuos solteiros ou divorciados frequentemente apresentam taxas mais elevadas de
tabagismo em comparacdo com aqueles que sdo casados. Uma das causas subjacentes a essa
disparidade reside nas dinamicas sociais e de estresse associadas ao estado civil. Pessoas
solteiras ou divorciadas podem experimentar uma maior pressao social ou emocional, e o tabaco
muitas vezes é utilizado como uma forma de enfrentar o isolamento, ansiedade ou frustracdes
emocionais (PORTES, MACHADO e TURCI, 2019).
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O contexto social também desempenha um papel significativo. Ambientes nos quais o
tabagismo é mais aceito socialmente, como circulos de amigos ou locais de encontro, podem
influenciar a decisdo de fumar. A busca por pertencimento e a pressdao do grupo social séo
fatores que afetam mais intensamente aqueles que ndo tém uma parceria estdvel (MALTA et
al., 2019; BUTERI FILHO et al., 2021).

Por outro lado, o casamento muitas vezes estd associado a uma rede de apoio
emocional mais solida. A presenca de um parceiro pode proporcionar suporte emocional e
social, reduzindo o estresse e as pressdes que frequentemente levam ao tabagismo. Além disso,
a responsabilidade compartilhada em um relacionamento pode motivar a adocdo de
comportamentos mais saudaveis, incluindo a cessacao do tabagismo.

O tabagismo, muitas vezes, revela disparidades significativas em relacéo a renda, com
uma prevaléncia maior entre aqueles que recebem até dois salarios minimos. Essa associa¢do
entre tabagismo e baixa renda representa um desafio complexo, envolvendo fatores
socioecondmicos, culturais e de acesso a informa¢do. Uma analise aprofundada dessas causas
é essencial para direcionar intervencgdes eficazes e promover a equidade em saude (GIRALDO-
OSORIO et al., 2020).

A cultura também desempenha um papel relevante, pois em algumas comunidades de
baixa renda, o tabagismo pode ser encarado como uma préatica socialmente aceita ou até mesmo
glamorizada. A auséncia de modelos positivos que desencorajem o tabagismo contribui para a
perpetuacdo desse comportamento em determinados contextos culturais (WENDT et al., 2021).

O tabagismo crénico, caracterizado pela persisténcia ao longo de muitos anos e pelo
aumento gradual na quantidade de cigarros consumidos diariamente, ¢ um fendmeno de
consideravel relevancia e complexidade. Compreender as causas desse padrdo € crucial para
implementar estratégias eficazes de prevencdo e cessacdo, levando em conta 0s impactos
significativos na satde publica (DE ALMEIDA e DA SILVA, 2021).

Uma das causas fundamentais do tabagismo prolongado esta relacionada a natureza
altamente dependente da nicotina. A dependéncia fisica e psicoldgica que se desenvolve ao
longo do tempo torna desafiadora a tentativa de abandono do habito, mesmo quando o fumante
esta ciente dos riscos a saude. A necessidade constante de satisfazer a dependéncia nicotinica
contribui para a perpetuacdo do tabagismo, levando a um consumo cronico (MALTA et al.,
2021).

Fatores psicossociais também desempenham um papel significativo no consumo
prolongado de tabaco. O tabagismo muitas vezes esta associado a estratégias de enfrentamento

para lidar com o estresse, ansiedade e outras questdes emocionais. Individuos que enfrentam



88

desafios significativos na vida podem recorrer ao tabaco como uma forma de alivio temporério,
criando um ciclo vicioso de dependéncia (GIRALDO-OSORIO et al., 2020).

O ambiente social e cultural em que uma pessoa esté inserida também pode influenciar
a persisténcia do tabagismo. Se a comunidade ao redor aceita ou até mesmo encoraja o
tabagismo, pode ser mais dificil para o individuo romper com o habito. Modelos de
comportamento, como amigos ou familiares que fumam, podem exercer uma influéncia
poderosa, contribuindo para o consumo prolongado de cigarros.

O aumento gradual na quantidade de cigarros consumidos diariamente, conhecido
como intensificacdo do tabagismo, muitas vezes estd relacionado & tolerancia ao efeito da
nicotina. Com o tempo, o organismo pode desenvolver uma adaptacdo a substancia, exigindo
uma maior quantidade para alcancar os mesmos efeitos. Esse padrdo de aumento na quantidade
diaria de cigarros ndo apenas reflete a progressdo da dependéncia, mas também aumenta os
riscos a satide de maneira proporcional (DA SILVA e PACHU, 2021).

As implicagdes do tabagismo prolongado e intensificado para a salde sdo substanciais,
aumentando significativamente o risco de doencas cardiovasculares, respiratorias e diversos
tipos de cancer. Além disso, o impacto econémico decorrente dos custos de tratamento e perda
de produtividade destaca a urgéncia de abordar o tabagismo crénico como uma prioridade de
salde publica (GIRALDO-OSORIO et al., 2020).

O tratamento do tabagismo por meio de medicamentos, como a bupropiona e 0s
adesivos transdérmicos de nicotina, representa uma abordagem amplamente utilizada para
auxiliar os fumantes na cessacdo do habito. Contudo, a efetividade desses tratamentos pode
variar, e compreender as causas dessa variabilidade € crucial para otimizar as estratégias de
intervencdo e promover resultados mais consistentes (PORTES, MACHADO e TURCI, 2019;
SZKLO e IGLESIAS, 2020; DE ALMEIDA e DA SILVA, 2021).

A bupropiona, um antidepressivo atipico, tem sido prescrita como um auxilio a
cessacdo do tabagismo devido as suas propriedades que afetam neurotransmissores associados
ao vicio em nicotina. No entanto, a resposta individual a esse medicamento pode ser
influenciada por fatores como predisposi¢do genética, presenca de transtornos psiquiatricos
subjacentes e a capacidade do paciente de aderir ao tratamento. A falta de resposta positiva em
alguns casos pode ser atribuida a complexidade da dependéncia tabagica e a heterogeneidade
nas caracteristicas individuais (PORTES, 2020).

Os adesivos transdérmicos de nicotina, por sua vez, visam fornecer uma fonte
controlada de nicotina para ajudar a aliviar os sintomas de abstinéncia. A efetividade desses

adesivos esta sujeita a variaveis como a dose apropriada, a aderéncia ao tratamento e a
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capacidade do paciente de lidar com as questes psicoldgicas associadas a dependéncia de
nicotina. Dificuldades na aderéncia ao tratamento, seja devido a efeitos colaterais ou a uma
aplicacdo inadequada dos adesivos, podem comprometer a eficacia do tratamento (PORTES,
MACHADO e TURCI, 2019; SZKLO e IGLESIAS, 2020; DE ALMEIDA e DA SILVA,
2021).

Causas adicionais para a variabilidade na efetividade desses tratamentos incluem a
falta de apoio psicossocial, 0 ambiente em que o individuo esta inserido e a presenca de
comorbidades médicas. A dependéncia do tabaco é frequentemente influenciada por fatores
comportamentais e psicossociais, e tratamentos farmacolégicos isolados podem nao abordar
completamente esses aspectos. A falta de apoio emocional, orientacdo personalizada e
estratégias eficazes de enfrentamento pode comprometer a capacidade do paciente de resistir
ao impulso de fumar.

Além disso, € importante considerar a complexidade da dependéncia tabagica como
um distarbio crénico. O tabagismo muitas vezes estd entrelacado com multiplos aspectos da
vida do individuo, desde habitos sociais até mecanismos de enfrentamento para o estresse. A
abordagem da dependéncia de nicotina requer, portanto, uma visdo holistica, integrando
tratamentos farmacoldgicos com intervengdes comportamentais e de apoio psicossocial
(PORTES, MACHADO e TURCI, 2019).

A busca pela cessacdo tabagica representa uma jornada desafiadora para muitos
fumantes, e a eficacia dos tratamentos pode variar consideravelmente. Compreender as causas
por tras do sucesso ou fracasso na conquista da cura ap0s o tratamento € crucial para otimizar
as estratégias de intervencdo e oferecer um suporte mais eficaz aos individuos que desejam
abandonar o tabaco.

O sucesso na cessacdo do tabagismo apOs o tratamento é, em grande parte,
influenciado pela complexidade da dependéncia nicotinica. A nicotina, substancia presente nos
cigarros, cria uma dependéncia fisica e psicologica, tornando a superacdo do vicio uma tarefa
desafiadora. A gravidade da dependéncia varia de pessoa para pessoa, 0 que pode explicar por
que alguns tabagistas conseguem atingir a cura ap0s o tratamento, enquanto outros enfrentam
dificuldades persistentes (GIRALDO-OSORIO et al., 2020).

Outro fator relevante é a escolha e eficacia do método de tratamento adotado. Terapias
comportamentais, medicamentos e intervengfes psicossociais desempenham papéis distintos
na cessacao tabagica. Individuos que tém acesso a uma abordagem integrada, combinando

terapias farmacoldgicas e suporte psicossocial, muitas vezes tém melhores chances de alcancar
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a cura. Entretanto, a adesdo ao tratamento e a resposta individual aos diferentes métodos sdo
variaveis importantes que influenciam os resultados (PORTES, MACHADO e TURCI, 2019).

Fatores psicossociais e ambientais também desempenham um papel crucial na
capacidade de um tabagista alcancar a cura. O apoio social, a presenga de modelos positivos e
a criagdo de ambientes livres de tabaco séo fatores que favorecem a cessagdo bem-sucedida.
Em contrapartida, estressores ambientais, presenca de amigos ou familiares fumantes e a falta
de suporte emocional podem dificultar a manutencéo da abstinéncia (SZKLO et al., 2020).

A recaida é uma realidade enfrentada por muitos tabagistas mesmo ap6s o tratamento
bem-sucedido. Causas para a recaida incluem o estresse cronico, situacdes desencadeantes, e
até mesmo a influéncia de eventos sociais onde o tabagismo € associado a comportamentos
sociais positivos. A compreensdo desses fatores é essencial para desenvolver estratégias de
prevencao de recaidas e prolongar os efeitos positivos do tratamento (PORTES, MACHADO e
TURCI, 2019). Nesse estudo, um dos principais fatores que pode estar associado a evasdo dos
pacientes do tratamento é

E importante destacar que o conceito de “"cura" no contexto do tabagismo pode ser
complexo, uma vez que a dependéncia pode ser vista como uma condi¢éo cronica. A abordagem
bem-sucedida muitas vezes envolve a gestdo continua, a conscientiza¢ao dos desafios e a busca
por estratégias de enfrentamento eficazes. Portanto, Castanhal como municipio da Amazdnia
brasileira precisa estudar formas e estratégias especificas para acompanhar esses individuos a

longo prazo.
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CAPITULO VIII

CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo abordaremos as consideracfes da autora frente aos desafios e especificidades
encontradas no estudo do Programa de Controle do Tabagismo no municipio de Castanhal e
quais suas perspectivas frente a essa realidade amazonica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que foi possivel identificar um quantitativo importante de
pacientes acolhidos pelo PNCT na cidade Amazonica de Castanha-PA, todavia, a quantidade
de pacientes assistidos frente ao nimero absoluto de individuos cadastrados no sistema de
informacdo do SUS como tabagistas ainda € insuficiente para que se prove a efetividade
concreta prevista pelo Programa.

Além disso, os desafios elencados poderdo ser utilizados como parametro para a melhoria
dos indicadores a curto, médio e longo prazo. Sugere-se a gestdo municipal de salde que crie
um formulario préprio do municipio e especifico para a realidade local, mas que contemplem
os dados gerais que sdo solicitados para prestacdo de contas com o INCA, via FORMSUS.

Avalia-se que o percentual de abandono do tratamento € alto, assim, estratégias precisam
ser adotados; um estudo sobre a percepcdo dos usudrios tabagistas frente ao programa e sobre
a percepcdo dos profissionais poderd auxiliar nesse processo de melhoria da adesdo e da
efetividade.

Observou-se que o desconhecimento por parte dos servidores do SUS acerca do
FORMSUS pode gerar davidas na quantificacdo de dados e analise dos mesmos e por conta
disso, pode-se comprometer a analise de problematicas presentes no dia-a-dia do servico de
salide que poderiam ser solucionadas de forma objetiva.

Observou-se que o comportamento do acolhimento e efetivacdo do PNCT varia nas
diferentes localidades da cidade Amazdnica em estudo e que as unidades com as maiores
obtencBes de resultados que levaram a cessacdo tabagica podem ser utilizadas como
multiplicadores de conhecimentos e boas praticas, a fim de que outros territérios do municipio
tenham um acesso universal, integralizado e equanime, conforme estabelece a Politica Nacional
de Atencéo Basica (PNAB).

Um fator primordial, que deve ser levado em consideracéo é a necessidade de atualizagdes
e educacdo continuada com os profissionais de satde, uma vez que a medida em que ocorre a
mudanca de perfil epidemiologico da populacdo, as abordagens sobre o processo saude-doenca
também devem ser modificadas.

E por fim, percebe-se uma associacdo importante entre as variaveis sociodemograficas e
os resultados dos tratamentos dos usuarios que participaram dos grupos de controle do
tabagismo no municipio de Castanhal-PA no periodo analisado. A unidade de vinculo, idade,
sexo, escolaridade, raca/cor, renda familiar, etc. tem influéncia sobre o conhecimento dos
usuarios do SUS sobre a importancia de cessar o fumo, o manejo clinico e terapéutico e sucesso

ou ndo do acompanhamento.
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Espera-se que esse estudo venha contribuir como incentivo para a mudanca de realidade
e combate ao tabagismo a nivel local, regional, nacional e até internacional, afinal, trata-se de
um problema global, que necessita da atencdo de todos os setores da sociedade civil, académica

e cientifica.
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APENDICE B — ROTEIRO DE QUESTOES ADAPTADAS DO FORMSUS
Instrumento de coleta de dados

1) Prontuario: (ndmero sequencial de referéncia para o estudo)

2) Unidade de saude de vinculo:

3) Sexo:() Feminino () Masculino
4) ldade: anos

5) Escolaridade:

6) Estado civil:

7) Raca/cor:

8) Renda familiar:

9) Fuma ha quanto tempo:

10) Quantos cigarros fuma por dia (inicio do tratamento): (em unidades)

11)Grau de dependéncia a nicotina: () muito baixo () baixo () médio () elevado () muito

elevado

12)Participou de atividades educativas? () Sim () Nao

13) Se sim, Quantas?

14) Quantos encontros o paciente participou ao longo dos quatro meses de grupo:_

15) Tratamento utilizado: () Goma de mascar ( ) Adesivos transdérmicos () Bupropriona ()
Outro Qual?

16)Abandonou o tratamento de grupo? () sim () ndo Se sim, com quanto tempo? () No

primeiro més () No segundo més () No terceiro més () No quarto més

17) Ao final do tratamento, o paciente: () ndo obteve resultados () reduziu o nimero de

cigarros fumados por dia () cessou o tabagismo totalmente.



