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PREFACIO

Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia Sao0 como 0s timoneiros
que entram no navio sem timao nem bassola, nunca tendo certeza do seu destino.

(Leonardo da Vinci)

Vocé nunca sabe que resultados virdo da sua acdo. Mas se vocé néo fizer nada,
n&o existirdo resultados.
(Mahatma Gandhi)
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LISTA DE SIGLAS

AB Atencéo Basica

ABS Atencéo Bésica de Salude

ACT Alianca de Controle do Tabagismo

AIDS Sigla em inglés para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired
Immunodeficiency Syndrome)

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS Atencdo Primaria a Saude

AVC Acidente vascular cerebral

AVE Acidente vascular encefalico

CID-10 Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a saude, décima edicao.

CONICQ Comissdo Nacional para Implementacéo da Convengdo-Quadro para
Controle do Tabaco

CQCT Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS

DCNT Doencas cronicas ndo transmissiveis

DESC Descritores em Ciéncia da Saude

DSM-V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edicdo
ERF Escala de Razdes para Fumar

ESF Estratégia Saude da Familia

INCA Instituto Nacional do Cancer

MESH Medical Subject Headings

MS Ministério da Saude

MTT Modelo Transteérico de Mudanga de Comportamento

NASF Ndcleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organiza¢do Mundial da Saude

PIB Produto Interno Bruto

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio

PNCT Programa Nacional de Controle do Tabagismo

PRISMA Preferred Reporting Intems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PSE Programa Saude na Escola

QTF Questionario de Tolerancia de Fagerstrom

SBPT Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

SES Secretaria Estadual de Saude

SISREG Sistema Nacional de Regulagéo

SMS Secretaria Municipal de Saude

SUS Sistema Unico de Sadde

TCC Terapia Cognitivo Comportamental

UBS Unidade Basica de Saude

UFGD Universidade Federal da Grande Dourados

VIGITEL Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas por inquérito
telefénico



NOTA

Atencao Basica (AB), Nomenclatura usada pelo Ministério da Satde para caracterizar o
conjunto de acdes de saude regido pelos principios de universalidade, acessibilidade,
coordenacdo do cuidado, continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizacéo,
equidade e participacao social (Brasil, 2006).

Atencdo Priméria a Saude (APS), frequentemente encontrado na literatura
internacional. Usado ultimamente pelo Ministério da Salude no Brasil. Diz da
operacionalizacdo, dos servigos oferecidos a populacdo na Atencdo Primaria
sistematizada por Starfield em 1992 (Abrahdo, 2007), em aspectos exclusivos,
essenciais e aspectos derivados. Os aspectos exclusivos dos servi¢os de APS envolvem
acOes de: acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de salde;
longitudinalidade; integralidade; e coordenagdo da atengdo, enquanto 0s aspectos
derivados qualificam as acdes dos servicos de APS, e abarca acGes de: atencdo a salde
centrada na familia (orientacdo familiar); orientacdo comunitaria, e competéncia
cultural, a fim de oferecer um atendimento mais humano, qualificado e centrado na
pessoa (Starfield, 2002).

! Abrahdo, A. L. (2007). Atencéo Primaria e o processo de trabalho em Satde. Informe-se em promogéo
da sadde. v. 03, n. p. 01-03.

2 Starfield, B. (2002). Atencdo priméria: equilibrio entre necessidade de salide, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO; Ministério da Saude.



INTRODUCAO GERAL

O tabagismo é um tema de interesse crescente de diversos campos de
conhecimentos tanto nos dominios das ciéncias bioldgicas quanto humanas, e se insere
também em um jogo de poderes em que se opdem politica, salde, economia e religido
(Rauter, 2011). O tabagismo é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como uma doenca cronica, desencadeada pela dependéncia da nicotina, além de ser um
dos principais fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (Oliveira
& Naves, 2018). Estima-se que mais de cinco milhGes de mortes ao ano, no mundo,
decorrem de uso persistente do tabaco. No Brasil, esse nimero é de 156.216 mortes, que
poderiam ser evitadas, representando um quantitativo de 428 mortes por dia (Pinto et
al., 2017).

Seguindo esta tendéncia, o prognostico para 2025-2030 é que esse nimero possa
chegar a 10 milhGes de mortes por ano, com maior incidéncia em cerca de 70% de
paises desenvolvidos. Contudo, os indices atuais podem ser considerados bastante
elevados, especialmente se comparados com outras causas evitaveis de morte, tais
como: alcoolismo, AIDS, acidentes de transito, homicidios e suicidios (Pinto, Pichon-
Riviere & Bardach, 2015; Pinto et al., 2017).

Assim, a presente dissertacdo teve como objetivo compreender a aplicabilidade
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo no estado do Mato Grosso do Sul e
esta estruturada em duas se¢oes.

A secdo | é o capitulo tedrico e teve como objetivo realizar uma revisdo
sistematica de literatura de estudos relacionados ao Programa de Controle do
Tabagismo no contexto do SUS/politicas publicas. O intuito foi de investigar sobre essa
tematica, levando-se em conta a melhor evidéncia disponivel na literatura e sua eficacia
e seguranca. Foi possivel perceber que ainda hoje, existem poucos estudos que tratem
especificamente da aplicacdo do Programa de Controle do Tabagismo no &mbito do
Sistema Unico de Satide no Brasil. Como resultado da revisdo sistematica da literatura,
foram encontrados 560 artigos cientificos, mas com todos os critérios de exclusao e
inclusdo previamente estabelecidos, obtiveram-se 13 (treze) artigos cientificos, que

foram analisados de acordo com 0s objetivos da pesquisa.
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A secdo Il é o capitulo empirico da dissertacdo e teve como objetivo verificar a
utilizacdo deste programa nas cinco maiores cidades do estado do Mato Grosso do Sul
(Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Corumba e Ponta Pord). Além disso, buscou
mensurar a quantidade de pessoas atendidas nas respectivas secretarias de salde e
compreender a assisténcia disponibilizada pelas secretarias das cidades para o controle
do tabagismo. Apesar dos esfor¢cos empreendidos pelas secretarias de salde nos
municipios pesquisados, o alcance do programa ainda é baixo, tendo atingido 1.508
fumantes, no periodo da pesquisa. Considerando que a taxa de fumantes no MS tenha se
mantido nos Gltimos cinco anos, a partir dos dados do IBGE (2014), o programa teria
alcancado um indice de 0,51% da populacdo estimada de fumantes do Estado, um
numero que, por si s6, propde um desafio significativo para a proposta de reduzir o

consumo de tabaco na perspectiva de promocéo da salde.
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SECAO |

UM ESTUDO SOBRE A APLICABILIDADE DO PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO: UMA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

RESUMO

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Saude como a principal causa
evitavel de doencas e mortalidade na histéria da humanidade. A nicotina, presente no
cigarro, é a substancia psicoativa responsavel pela dependéncia quimico/fisica.
Imediatamente apds o uso, a nicotina atinge o cérebro, geralmente, entre 7 a 19
segundos. Entre as causas de mortes e eventos atribuiveis ao tabagismo, no Brasil, estdo
relacionadas com doencas cardiovasculares (16%), por Acidente Vascular Cerebral
(13%), pneumonias(13%) e por varios tipos de cancer (33,6%). Os percentuais mais
elevados sdo referentes as doencas no aparelho respiratério (74%), cancer de laringe
(80%), cancer de pulmdo (78%), cancer de esdfago (65%) e neoplasias de boca e
faringe (59%). Nesse cendrio se tornam ainda mais relevantes os objetivos de prevenir e
tratar os transtornos provenientes do tabagismo conforme preconizado pelo Programa de
Controle do Tabagismo. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica de literatura de
estudos relacionados ao Programa de Controle do Tabagismo no contexto do
SUS/politicas, com intuito de descobrir, avaliar e organizar achados de investigacdes,
levando-se em conta a melhor evidéncia disponivel na literatura. Método: Trata-se de
uma revisao sistematica de literatura de estudos sobre o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo. Foram utilizados os descritores: ‘“tabagismo”; "sus";,  "politicas
publicas"; “policy”; “tobacco”; “policy smoke free”; “cessation smoking”; “tobacco
use”; “tobacco treatment”, com o operador booleano “AND”. As bases de dados
consultadas foram: Pepsic, Lilacs, Scielo, compreendendo o periodo de 2010 a 2019,
artigos em portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram encontrados 560 artigos
cientificos, mas a partir dos critérios de exclusédo e inclusdo previamente estabelecidos,
obteve-se 13 (treze) artigos cientificos. Discusséo e consideracdes finais: Constatou-se
que, ainda hoje, existem poucos estudos que tratem especificamente da aplicacdo do
Programa de Controle do Tabagismo no Brasil, no ambito do Sistema Unico de Saude.
Conforme se depreende de algumas pesquisas, a importancia do PNCT se relaciona
diretamente com a reducdo dos danos do uso do tabaco, tanto no campo da satde como
de recursos publicos.

Palavras-chave: Tabagismo; Politicas publicas; Prevencdo do habito de fumar;
Abandono do uso de tabaco.
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INTRODUCAO

O tabagismo € considerado a principal causa evitavel de doencas e mortalidade
na historia da humanidade (Portes, Machado, & Turce, 2018). Estima-se que haja, no
mundo, entre 960 milhdes a 1 bilhdo de pessoas dependentes de nicotina, e mais de
cinco milhdes de mortes, ao ano, sdo atribuiveis ao uso constante do tabaco
(Rosemberg, 2003). No Brasil, 0 nimero de mortes em razo do uso abusivo do tabaco,
anualmente, é de 156.216 mortes, o que significa dizer que ao dia esse nimero é de 428
mortes, que poderiam ter sido evitadas (Pinto et al., 2017). Mundialmente, estima-se
que existam dois bilhdes e trezentos milhdes de criancas e adolescentes. Caso 0s
padrdes atuais de consumo do tabaco sejam mantidos, 800 milhdes delas se tornardo
dependentes (Rosemberg, 2003). Uma revisdo sistematica que analisou 41 artigos
mostrou o impacto do consumo do tabaco na mortalidade, em diferentes paises, como
fator de risco e com forte impacto nas doencas que mais atingem a populacéo (Oliveira,
Valente, & Leite, 2008).

Entre as causas de mortes e eventos atribuiveis ao tabagismo, no Brasil, estdo
relacionadas: doencas cardiovasculares (16%); Acidente Vascular Cerebral (13%);
pneumonias (13%); diferentes tipos de cancer (33,6%). Os percentuais mais elevados
encontram-se entre as doencas respiratorias (74%), cancer de laringe (80%), cancer de
pulméo (78%), cancer de esdfago (65%) e neoplasias de boca e faringe (59%) (Pinto et
al., 2017).

A nicotina é a substancia psicoativa responsavel pela dependéncia
quimico/fisica. Os efeitos dessa substancia no cérebro podem ser bastante graves.
Imediatamente apds o uso do cigarro, a nicotina atinge o cérebro, geralmente entre 7 a
19 segundos. Tabagistas que fumam 20 cigarros por dia, tragando em média 10 vezes
em cada cigarro, realizam 200 impactos de nicotina no cérebro por dia, representando
um total de 73 mil impactos no ano. O célculo para quem consome apenas um cigarro
por dia é de 3.650 impactos de nicotina nos centros nervosos, no decorrer de um ano.
Dados apontam que, 98% dos envolvidos com o tabaco iniciaram o consumo entre 12 e
18 anos de idade. Quanto mais precoce 0 inicio, maiores serdo os riscos de dependéncia
e outros problemas relacionados ao tabaco, acarretando maiores dificuldades para o
tratamento e ocasionando tendéncia de recaida em poucos dias. Um adolescente, que

fuma um cigarro, tem forte risco de continuar fumando ao se tornar um adulto. Na
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puberdade, o processo de dependéncia da nicotina € rapido e intenso, fazendo com que,
na idade adulta, sejam consumidores contumazes de cigarro, chegando mesmo a
consumir mais de 40 cigarros por dia (Marques et al., 2001; Rosemberg, 2003). A
genética, estresse, depressdo e outras doencas mentais estdo entre os fatores
desencadeantes da dependéncia de nicotina, da dificuldade do abandono e da maior

frequéncia de recaida (Rosemberg, 2003).

O impacto dos custos com a assisténcia médica anual, relacionados ao tabagismo
para os cofres publicos no Brasil é de R$ 39,4 bilhdes, além dos custos indiretos de 17,5
bilhdes relacionados a produtividade perdida em consequéncia de morte prematura e
incapacitacdo para o trabalho. A perda anual para o pais é de R$ 56.9 bilhdes,
representando 1 % do PIB nacional. Em contrapartida, a arrecadagéo fiscal pela venda
de derivados do tabaco no mesmo periodo foi de aproximadamente R$ 13 bilhdes,
representando apenas 23% dos custos diretos provocados pelo tabagismo ao sistema de
saude (Pinto et al., 2017).

Em raz&o dos elevados custos e danos a saude, o Brasil, através do Ministério da
Salde, elege politicas publicas antitabagistas, como medida protetiva e interventiva a
dependéncia de nicotina. Entendemos como politicas publicas, a forma de o Estado
organizar e operacionalizar determinados projetos e programas, de carater mais geral ou
especifico, com o intuito de fazer conhecidas suas intengdes de atuacdo. O objetivo
principal de uma politica puablica € permitir o acesso da populacdo, no processo de
discussdo, consolidacdo e avaliacdo das agbes do governo, e pode proporcionar
transparéncia, além de dirigir com maior eficAcia 0s recursos disponiveis, para
responder a demandas especificas (Brasil, 1998; Rodrigues, 2010; Castro & Oliveira,
2014).

O artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil destaca a
responsabilidade do Estado em prover a salde publica através de politicas publicas e
econdmicas, com vista a atender as demandas advindas da relacdo abusiva com essa
droga. Diante disso, o governo brasileiro tem uma longa trajetéria, demarcada por
politicas intersetoriais de controle do tabaco. Entre estas medidas, esta o fim das
propagandas, implantado pela Lei Federal 9.294/96, de 15 de julho de 1996, que vedou
a veiculacdo de textos e/ou imagens que induzissem o consumo do tabaco. Outra

medida importante adotada pelo Estado foi a tributacdo significativa sobre os produtos
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derivados do tabaco, visando com isso diminuir 0 seu consumo no pais (Caetano &
Hoffmann, 2016).

Entre as a¢Ges do governo, relacionadas a politica de controle do tabaco, talvez,
a mais impactante € o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
implantado pelo Ministério da Saude no ano de 1986, através do Instituto Nacional do
Cancer (INCA). O programa surge com o0 objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes
e a consequente morbimortalidade desencadeada por doencas relacionadas ao uso
abusivo do tabaco (Caetano e Hoffmann, 2016; Brasil, 2015). E uma politica de Estado,
que envolve diversas acgdes intersetoriais, intermediadas pelo INCA, (Instituto Nacional
do Céncer), pela Comissao Nacional para Implementacdo da Convencgdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CONIQ) e pela Alianca de Controle do Tabagismo (ACT)
(Teixeira & Jaques, 2011; Portes et al., 2018). A trajetdria do PNCT, permeada de acdes
normatizadoras, construiu ao longo dos anos um arcabouco de conhecimentos tedricos e
praticos, responsaveis pela consolidacdo do programa de controle do uso do tabaco em

ambito nacional, que se tornou referéncia mundial (Teixeira & Jaques, 2011).

Paralelamente a criacdo de normas, outras medidas foram adotadas, entre estas a
intervencéo terapéutica. Os recursos terapéuticos usados no tratamento se estruturam em
duas linhas de abordagem, que se complementam mutuamente. A primeira é constituida
pelos recursos da Terapia de Reposicdo de Nicotina e 0 uso de Bupropiona; e a segunda
é a Terapia Cognitivo-comportamental (TCC), em grupo ou individual (Sardinha, Oliva,
D"Augustin, Ribeiro, & Falcone, 2005; Nunes & Castro, 2011).

A Terapia Cognitivo-comportamental visa a interrup¢do do habito de fumar e a
manutencdo da abstinéncia, tendo como foco principal o desenvolvimento de
habilidades pessoais para evitar situacdes de risco e prevenir recaidas. O uso de drogas é
um comportamento que se estabelece de forma multifatorial, passivel de ser modificado
por meio da reconfiguracdo comportamental e pensamentos automaticos disfuncionais.
Nesse sentido, a psicoterapia é uma metodologia importante no tratamento e controle do
tabagismo (Marques et al., 2001; Saldafia, Del Prette & Del Prette, 2002; Nunes,
Vargas, Nunes & Neto, 2011). A importancia da TCC é atribuida ao bom indice de
resultados favoraveis, ja nas primeiras intervencdes, visto que os pacientes demonstram
uma boa adesdo ao tratamento. E rica em estratégias e recursos, entre elas: a

psicoeducagdo, aplicacdo de técnicas de relaxamento, controle de estimulos,
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reestruturacéo de crengas e dos pensamentos relacionados ao uso abusivo do tabaco. A
esséncia dessa abordagem é o autoconhecimento, automonitoramento e a
responsabilidade pelas suas proprias atitudes, fatores importantes para a tomada de
deciséo (Sardinha et al., 2005).

Associado a isso, a trajetéria da politica de controle do tabaco no Brasil,
perpassada por diversas medidas intersetoriais, tem sido responsavel pela consolidacao
da rejeicdo social ao tabagismo. O que se depreende de uma analise dos indices atuais
do consumo de tabaco no Brasil, é que houve avancos na prevencdo e promocéo do
consumo do tabaco nos ultimos 25 anos, com reducdo da prevaléncia do tabagismo.
Embora os indices ainda sejam elevados, constata-se uma reducdo do habito de fumar,
algo em torno de 40% (quarenta por cento), com tendéncia de queda, além de mostrar
uma mudanga no perfil dos tabagistas no decorrer dos anos. Comparativamente, entre os
anos de 2006 e 2018 foi registrada queda nos indices em trés grupos etérios, conforme
Quadrol. Outro dado importante da pesquisa é a queda significativa do tabagismo entre

as mulheres, com reducdo do habito de fumar em 44% (Brasil, 2019).

Grupo etario 2006 2018
18 a 24 anos 12% 6,7%
35 a 40 anos 18,5% 9,1%
45 a 50 anos 22,6% 11,1%

Quadro 1 — Indices de uso de tabaco em grupos etérios (Brasil, 2019).

Sdo perceptiveis, na trajetéria das politicas antitabagistas, resultados
significativos em termos de percentuais. Entretanto, apesar dos avan¢os, ha um longo
caminho a ser percorrido, até que os prejuizos a saude publica sejam colocados dentro
de indices “aceitaveis”. Nesse sentido, € preciso intensificar as acGes que ja se
mostraram eficazes e monitorar o tratamento preconizado pelo Sistema Unico de Satde
para o controle do tabagismo nas Unidades Bésicas de Saude (Pinto, Pichon-Riviere &
Bardach, 2015). Deve-se dar a devida atencao a existéncia de entraves na conducdo das
politicas antitabagistas, tal como a interferéncia da industria que, medindo forgas, cria
estratégias contra o controle, na tentativa de abrir novos campos de exploracao (Turci et
al., 2017; Boeira & Jons, 2007; Figueiredo, Turci & Camacho, 2017).
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O cigarro eletrénico e o narguilé sdo as mais novas investidas da industria do
tabaco, contra a politica de controle do tabagismo no Brasil e no mundo. A combinacéo
de alguns fatores tem contribuido para a sua prevaléncia e disseminacgdo, especialmente
entre a populacdo jovem. A falta de politica especifica de regulamentacdo do uso do
narguilé, a introdugdo do tabaco aromatizado, a aceitabilidade social e a divulgacdo nas
midias sociais tém contribuido para a proliferacdo dos locais para uso ostensivo do
narguilé em todo o mundo, alcancando significativa parcela da populacdo. Estima-se
que em 2022, as vendas de cigarros eletronicos ultrapassem as do cigarro convencional,
assumindo o posto de “vildo no século XXI” (Silva, Aradjo, Queiroz, Sales &
Castellano, 2016; Brasil, 2017).

Assim, o objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo sistematica de
literatura de estudos relacionados ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo no
contexto do SUS/politicas publicas, com intuito de descobrir, avaliar e organizar
achados de investigacdes, levando-se em conta a melhor evidéncia disponivel na

literatura.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de estudos sobre o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, na qual foram incluidos artigos publicados em
periddicos indexados na area da psicologia e saude publica. E um tipo de estudo, que
utiliza um processo abrangente de revisdo da literatura, de forma imparcial e
reproduzivel, para localizar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
determinada questdo de pesquisa. Além disso, revisdo sistematica conta com uma
descricdo detalhada dos métodos e critérios utilizados para selecionar e avaliar 0s
artigos incluidos. (Sampaio & Mancini, 2007; De-la-Torre-Ugarte-Guanilo, Takahashi,
& Bertolozzi, 2011; Brasil, 2012; Galvao & Pereira, 2014).

Procedimento

Foram analisados artigos nas bases de dados Pepsic (Periodicos eletrénicos em
Psicologia), Lilacs (Literatura cientifica e técnica da America Latina e Caribe/BVS-

Biblioteca Virtual em Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). A escolha
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destas bases de dados justificou-se pelo fato de agregarem uma producdo cientifica
consistente e disporem de pesquisas relevantes no campo da psicologia e da saude
publica. A estratégia de localizacdo e selecdo dos estudos sobre o tabagismo foi
direcionada para o Programa de Controle do Tabagismo no contexto do SUS/politicas
publicas. Para orientar este estudo, formulou-se a seguinte pergunta: existe evidéncia, na
literatura cientifica, sobre a aplicacdo/institucionalizacdo do Programa Nacional de

Controle do Tabagismo do Sistema Unico de Satde?

As buscas nas bases de dados foram realizadas utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DESC) e os do Medical Subject Headings (MESH): “tabagismo ",
"SUS"; "politicas publicas"; “policy”; “tobacco”; “policy smoke free”; “cessation

., €« .,

smoking”; “tobacco use”; “tobacco treatment”, com o operador booleano “and”.

As publicages incluidas na pesquisa abarcaram o periodo de 2010 a 2019. Os
trabalhos indexados fora desse intervalo, nas bases citadas, ndo foram considerados. As
buscas nas bases de dados iniciaram-se em abril de 2019 e tiveram seu término em
janeiro de 2020. Os achados foram avaliados por dois juizes independentes, com

avaliacdo as cegas, com o objetivo de minimizar possiveis vieses.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos com base na pergunta que
norteou esta revisdo, dirigidos pelo tema ja referido, no periodo de busca acima citado.
Foram considerados artigos indexados nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pepsic nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os trabalhos fora do periodo estipulado e da
tematica em questdo, bem como os que ndo foram encontrados na integra no ambiente
digital, foram desconsiderados. Teses, dissertacdes, capitulos de livros, comentarios de

artigos e resenhas também ndo foram incluidos nesta reviséo.

Os estudos selecionados foram explorados criteriosamente, de acordo com 0s
seguintes dados: ano de publicacdo, titulo do artigo, método e objetivos do estudo e
conclusdes do estudo. A estratégia de desenvolvimento da revisdo sistematica ocorreu
de acordo com o checklist PRISMA — Preferred Reporting Intems for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (Brasil, 2012).
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RESULTADOS

Como resultado desta revisdo sistematica de literatura, foram inicialmente
encontrados 560 artigos cientificos. Através dos critérios de inclusdo e exclusdo, da
totalidade de 560 artigos encontrados nas referidas bases de dados, 185 referéncias
foram excluidas por estarem fora do periodo da pesquisa; 250 referéncias por analise de
titulo e resumo; 50 por se referir ao contexto internacional; 34 excluidas por nédo
estarem em formato de artigo (documentos informativos e descritivos dos 6rgdos
governamentais); 2 por tratarem de um grupo especifico; e 18 referéncias removidas por
estarem duplicadas. Nesse sentido, dentro dos critérios de elegibilidade, chegou-se ao
quantitativo de 13 (treze) estudos incluidos para analise, conforme detalhamento na

Figura 1.

Figura 1. Diagrama de selecdo dos artigos - PRISMA Diagram Generator.
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No Quadro 2 é exposta a lista dos artigos levantados nas bases de dados sobre o

Programa de Controle do Tabagismo no Brasil. Destes, 07 (sete) estdo indexados nas

bases de dados Scielo e Lilacs, 04 (quatro) estdo indexados somente na base de dados

Scielo e 02 (dois) somente na base de dados Lilacs.

Quadro 2 - Artigos levantados na base de dados sobre a politica de controle do tabagismo no

Brasil.
Numeracao
do Artigoe Titulo Autores Método e objetivos Conclus6es do estudo
Ano de do artigo
publicacéo
Artigo 1 Os custos de doengas Pinto, M., & Uga, M.A. Exploratorio e descritivo. Esse artigo considera importante
2010 tabaco-relacionadas para Faz uma andlise dos custos | aumentar o quantitativo de pesquisa,
o Sistema Unico de das doengas relacionadas ao | assim como melhorar a qualidade das
Salde tabaco para o SUS. mesmas, além de subsidiar a
implantagdo de novas agles e
estratégias, com responsabilizacdo da
industria do tabaco.
Artigo 2 Selecéo e capacitagéo Bittencourt, L., Cruz, R. Descritivo. Aborda a importancia da capacitagéo
2014 para o tratamento do C., & Scarinci, I.C. Descreve a perspectiva de | quanto a abordagem e tratamento de
tabagismo no Sistema gestores e profissionais de | tabagistas, integrando as sugestdes dos
Unico de Sadde: salde sobre a selecdo e | gestores e profissionais da sadde.
perspectivas de gestores capacitacdo dos profissionais
e profissionais de satde de salde para Programa de
no estado do Parana, Controle do Tabagismo do
Brasil Sistema Unico de Salde.
Artigo 3 Politicas de salide parao | Fagundes, L. G. S., Revisdo integrativa. Ressalta a importdncia das medidas
2014 controle do tabagismona | Martins, M. G., Investiga as contribuicbes | intersetoriais no sentido de impedir a
América Latina e Caribe: | Magalhées, E. M. S., das politicas para a cessagdo | expansdo do tabaco/tabagismo.
uma revisdo integrativa Palmiéri, P. C,R., & Silva | do tabagismo no ambito da
Junior, S. I. América Latina
Artigo 4 Combate ao tabagismo Silva, S.T., Martins, M.C., | Documental. Aponta que o habito de fumar ainda é
2014 no Brasil: a importancia Faria, F.R., & Cotta, R. M. | Apresenta as agdes do | um grande problema de salde publica;
estratégica das agoes M. PNCTOFR identificando as | novas investigacdes permitirdo
governamentais; evidéncias de sua eficicia na | identificar lacunas na atuagdo do
reducdo da prevaléncia do | programa, reforcando as  agdes,
tabagismo no Brasil. potencializando suas estratégias.
Artigo 5 Controle do tabagismo: Silva, L.C.C., Aratjo, AJ., | Exploratério e descritivo. O artigo destaca a importancia de se dar
2016 desafios e conquistas Queiroz, A.A.D., Sales, Pontua avangos na pratica | a devida atengdo aos pacientes fumantes
M.P.U., Castellano, M.V. das politicas puablicas no | e jovens que ainda ndo fumam,
C.0. controle do tabagismo. priorizando a prevencdo primaria e
secundaria. Fala da importancia da
capacitacdo dos profissionais da sadde.
Artigo 6 As instituicbes e a Lencucha, R., Drope, J., Entrevista Documental e | O estudo pondera a relevancia de uma
2017 implementacéo do Bialous, S.A., Richter, descritiva. avaliacdo permanente, no sentido de
controle do tabaco no A.P., & Silva, V.L.C. Examina as caracteristicas | ajudar no exame critico do processo de
Brasil institucionais da Comissdo | geracdo de normas e de elaboragdo de
Nacional para a | regras, com o objetivo de fortalecer as
Implementacéo da | instituicbes para a elaboragdo e
Convencdo-Quadro sobre o | implementacdo das politicas de saude,
Controle do Tabaco | identificando os  facilitadores e
(CONICQ) obstéaculos no trabalho intersetorial.
Artigo 7 Brasil: balango da Cavalcante, T.M., Pinho, Exploratorio e descritivo. Considera que reduzir o nimero de
2017 Politica Nacional de M.C.M., Perez, C.A.,, Narra a evolucéo da Politica | agricultores dependentes da producéo de
controle do Tabaco na Teixeira, A.P.L., Mendes, Nacional de Controle do | tabaco, restringira também a
Gltima década e dilemas F.L., Vargas, R. R., Tabaco e as interferéncias da | interferéncia das grandes companhias
Carvalho, A.O.R., Rangel, cadeia produtiva do tabaco e | transnacionais de tabaco, nas medidas
E. C., & Almeira, L.M. discute como 0 | pararedugdo da demanda do tabaco.
fortalecimento de politicas de
promogdo de alternativas de
producdo de fumo poderia
protege-la desse tipo de
interferéncia.
Artigo 8 A Convengdo-Quadro Teixeira, L. A. S., Paiva, Documental e descritivo. O artigo conclui que em relacéo as acoes
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2017 para o Controle do C. H. A, Ferreira, V.N. Analisa a criagdo de uma | das politicas de controle do tabaco,
Tabaco da OMS da agenda politica de controle | registra-se um intenso e bem sucedido
agenda politica do tabaco no Brasil a partir | trabalho dos atores da sadde; Considera
brasileira, 2003-2005 da participacdo do pais na | a existéncia de um complexo percurso

(CQCT-OMS). das politicas antitabagista no pais.
Artigo 9 Implantagéo do Oliveira, L.M.A., Lemos, Estudo transversal descritivo | A pesquisa destaca a importancia das

2017 tratamento do E.C., Souza, S.L.B., de abordagem mista. estratégias de educacdo permanente, de
Tabagismo em Maciel, M.G.G., Paes, Analisa a implantacdo do | monitoramento e de mobilizagdo social
Pernambuco a partir de IMBS & Reis, FKW. tratamento do tabagismo em | na implantacdo do tratamento de
2013 Pernambuco com base na | tabagistas.

Portaria 571/2013.
Artigo 10 A politica de Controle do | Portes, L.H., Exploratério e descritivo. | O artigo considera importante, na

2018 Tabaco no Brasil: um Machado, C.V., Apresenta um balango da | andlise das politicas de salde, as
balango de 30 anos Turci, S.R.B., politica brasileira de controle | relagfes entre o contexto internacional e

Figueiredo, V. C., do tabaco de 1986 a 2016. a articulacéo entre diferentes setores e
Cavalcante, T. M., &Silva, atores governamentais.
V.L.C.

Artigo 11 Tabaco: a construcéo das | Barreto, I.F. Reviséo narrativa. Destaca o éxito alcangado com a

2018 politicas de controle Narra a natureza das | redugdo do tabagismo no Brasil, como
sobre seu consumo discussdes cientificas que | resultado de uma politica de Estado

embasam as politicas de | eficiente e alinhada com a producdo
controle do tabaco no Brasil, | cientifica.
no que diz respeito a disputa
de interesse das industrias do
tabaco e organizagdes de
saude.
Aurtigo 12 Trajetéria da politica de Portes, L.H., Machado, Documental e descritivo. | O artigo relaciona o sucesso da politica

2018 controle do tabaco no C.V., &Turci, S.R.B. Analisa a politica brasileira | de controle do tabaco a expressiva

Brasil de 1986 a 2016 de controle do tabaco entre | reducdo da prevaléncia de fumantes e
1986 a 2016; caracteriza a | consolidagéo da rejeicéo social.
trajetoria da politica e discuti
os avangos, limites e
desafios.
Artigo 13 Coordenacéo Portes, L.H., Machado, Exploratoéria e descritiva. O estudo ressalta a complexidade da

2019 governamental da C.V., & Turci, S.R.B. Faz uma analise da Comissdo | atuagdo da CONICQ, em face da
Politica de Controle do Nacional para | interacdo de setores munidos de diversos
Tabaco no Brasil Implementacdo da CONIQC. | interesses, posicdes e niveis de

engajamento com o controle do tabaco.

DISCUSSAO

De acordo com Rosemberg (2003) a luta contra a dependéncia de nicotina esta

baseada em dois aspectos basicos: a) socorrer as vitimas da dependéncia; b) proteger a

populacdo de ingressar no tabagismo por meio de medidas preventivas com base no

“bindmio legislacdo-educagdo” (p.118). Isso pode ocorrer em uma relacdo de

interdependéncia, em que, a legislacdo a0 mesmo tempo depende do apoio de

programas educativos, facilita a comunicagéo e alcance das mensagens educativas.

Para organizacdo e avaliacdo das evidéncias das acBes do PNCT nos artigos

selecionados, tomamos como referéncia as acGes previstas como estratégias para atingir

0s objetivos do programa, quais sejam: 1) Medidas Legislativas: formulagédo de leis e

normas na institucionalizacdo do controle do tabaco/tabagismo; 2) AcgOes de

comunicacdo; 3) A¢Oes educativas; 4) Atencdo a saude; 5) Custos e tabagismo. A partir
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da criacdo destas categorias foram construidas correlagdes teoricas entre 0s artigos

selecionados, buscando integrar as principais contribui¢des de cada publicacéo.

1. Medidas Legislativas: formulacdo de leis e normas na institucionalizacdo do
controle do tabaco

Entre as medidas para controle do tabagismo as legislativas ocupam uma posigéo
relevante. Fica evidente entre os artigos da revisao que a institucionaliza¢do do controle
do tabaco no Brasil foi marcada por mudancas na politica de satde, acdes de regulacdo
do mercado e por eventos especificos relacionados ao tabagismo (Silva, Martins, Faria e
Cotta 2014; Barreto, 2018). A estruturagdo da Politica Nacional de Controle do
Tabagismo, desde 1986, proporcionou 0 estabelecimento de um aparato legislativo
regulador e restritivo do tabaco, sendo fatores norteadores no processo de
institucionalizacdo do controle do tabaco no pais (Portes et al., 2018; Portes, Machado
& Turci, 2018).

Nesse contexto, a Constituicdo Federal de 1988 caracteriza-se como instrumento
basilar na consolidacdo de medidas legislativas antitabagistas. Destaca-se a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), e com isto, a concepcao de satide como direito de todos
e dever do Estado, que abarca agdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude
(Portes et al., 2018). Ao lado do SUS, e alinhadas com esta concepgdo de saude, varias

outras agdes se desenvolveram, notadamente voltadas para a questdo do tabagismo.

1.1 A atuacdo da ANVISA na execucdo da politica de controle do tabaco

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ocupa um lugar importante
na proposicao e desempenho da politica nacional de controle do tabagismo no Brasil.
Esta agéncia, criada em 1999, dentro de seus objetivos sanitarios, regula os produtos
derivados do tabaco comercializados no pais e fiscaliza as leis nacionais (Portes et al.,
2018). As acdes de regulacdo do mercado sdo corroboradas por Silva et al. (2014), bem
como a sua relevancia na concretizacdo dos objetivos do programa. Destaca-se, entre as
acdes: o estabelecimento do teor maximo permitido de alcatrdo, nicotina e monoxido de

carbono para o0s cigarros; normatizacdo da propaganda destes produtos; designacdo da
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obrigatoriedade de imagens de adverténcia aos fumantes nos magos de cigarros,
centralizando a regulamentacdo dos produtos derivados do tabaco e se destacando no
cenario da execucdo da politica de controle do tabaco no Brasil (Teixeira, Paiva &
Ferreira, 2017; Portes, Machado & Turci, 2018).

De acordo com os estudos de Silva et al. (2014) e Portes et al. (2018) as a¢cfes
normatizadoras construiram um conjunto importante de conhecimentos e vasta
experiéncia no &mbito do controle do tabagismo. O aparato regulador do tabaco colocou

o Brasil como referéncia mundial em medidas de controle do tabagismo.

1.2 AcBes do INCA na articulacdo e coordenacdo da politica nacional de controle

do tabaco

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), vinculado ao Ministério da
Salde desde 1989, estabeleceu-se como o principal 6rgao na articulacdo e coordenacao
da politica nacional de controle do tabaco (Silva et al., 2014). Com a regulamentacdo do
Sistema Unico de Satde, a competéncia de controle do tabaco pelo Inca é reiterada. De
acordo com esses mesmos autores, o (INCA) encampou e revitalizou o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, conferindo maior legitimidade as a¢des de controle
do tabaco, além de mediar conflitos entre setores. Esse pensamento é corroborado em
estudos mais de Teixeira, Paiva e Ferreira (2017) e Portes et al. (2018), segundo os
quais o INCA tem sido importante na criacdo de estratégias descentralizadoras, entre
elas a lideranca na estruturagdo de uma rede envolvendo agéncias internacionais, 6rgaos
governamentais e sociedade civil; acbes educativas em escolas, unidades de salde e

ambientes de trabalho.

1.3 As acdes de diferentes atores no combate ao tabagismo e institucionalizacéo

do controle do tabaco no Brasil

Alguns estudos fizeram uma reflexao sobre os principais “atores” voltados para
0 combate ao tabagismo e institucionalizacdo do controle do tabaco em &mbito nacional.
Portes et al. (2018) apontam que entre estes estdo os profissionais da salide com um
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papel importante na criacdo de condic¢Ges para a constru¢do de um fluxo de politicas

antitabagistas.

De acordo com Silva et al. (2016) com esta finalidade foi criada a Comisséo de
Tabagismo da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), que desde o
ano 2000 é considerada uma das instituicGes brasileiras mais atuantes e respeitadas
nesse contexto, tendo papel relevante junto as principais acGes que levaram a
promulgacédo da Lei Antifumo: Lei Federal 12.546/2011. Portes et al. (2018) destacam o
papel da sociedade civil e dos meios de comunicagéo, da academia, das organizac¢des do
setor da saude e as associacOes de defesa dos agricultores, familiares e dos

consumidores.

Ja o estudo de Teixeira, Paiva & Ferreira (2017) destaca a importancia dos
técnicos da saude, entre estes, os técnicos do INCA e os relacionados ao Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, diplomatas, com atuacdo a nivel internacional.
Esses “atores” contribuem de forma significativa, por meio de pesquisa, capacitacao,
envolvimento nos eventos educativos e realizacdo de ac¢des de controle do tabaco, junto

ao Legislativo, Judiciario e Executivo, e a sociedade de um modo geral.

1.4. As acOes da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco no pais

A Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) é uma estratégia da
OMS para controlar o tabagismo mundialmente (Portes, Machado & Turci, 2018). O
estabelecimento da CQCT-OMS permitiu a intensificacdo das preocupacdes com o
problema, através da criacdo de uma comissdo nacional para a consolidacdo da
Convencao-Quadro para o controle do tabaco (CONICQ), composta por diversos 6rgaos
governamentais, com instancia de coordenacdo intersetorial e com o objetivo de
acompanhar o desenvolvimento das acBes do tratado (Lencucha et al., 2017 &
Cavalcante et al., 2017). Os estudos de Portes et al. (2018) e Portes, Machado & Turci,
(2019) destacam o papel relevante da CONICQ no desenvolvimento de normas e regras

na relacdo entre governo-industria, no controle intersetorial do tabagismo.

Fagundes et al. (2014) falam das providéncias da CQCT, no sentido de
assessorar o0s paises parte do tratado, na reducéo do fornecimento e consumo do tabaco,

por meio da elaboragdo programa com base em seis diretrizes, representada pelo
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acrostico MPOWER. Silva et al. (2014) reforcam essas diretrizes, ao afirmarem que os
principios que norteiam as proposi¢cdo da CQCT consistem em informar sobre os riscos
sanitarios decorrentes do consumo e exposicdo a fumaca do tabaco, ao lado de outras

medidas legislativas, executivas e administrativas.

O estudo de Portes et al. (2018) afirma que as medidas elencadas pela CQCT,
além de pretender reduzir a demanda e a oferta do tabaco, visam promover a cooperagdo
cientifica e técnica, a protecdo ao meio ambiente e medidas legislativas e legais no
tratamento de responsabilidade penal e civil, nas questdes decorrentes da industria,
circulacdo e consumo do tabaco. Pontuam que entre as principais contribuicdes da
CQCT-OMS no controle do Tabagismo, a consolidacdo da rejeicéo social ao tabaco e o
favorecimento das agdes de controle do tabaco no pais, fazem dela referéncia na

solidificacdo da politica antitabagista no pais.

A coordenacdo intersetorial da Politica Nacional de Controle do Tabaco no
Brasil, na incrementacdo de acGes de diferentes setores, cujos interesses mais facilmente
se conflitam do que se harmonizam, se constitui um grande desafio. De acordo com
Portes, Machado & Turci (2018) a atuacdo da CONICQ é afetada por interesses
divergentes, com niveis de engajamento diferentes na politica de controle do tabaco,
dificultando a efetivacio de medidas previstas pela CQCT. E importante, no processo
de formulacéo de normas e regras, a identificacdo dos facilitadores e dificultadores, no
sentido de fortalecer as instituicdes na elaboracdo e concretizacao de politicas de saude
(Lencucha et al., 2017).

2. Promocao de ambientes livres da fumaca

A promogdo de ambientes livres da fumaga € uma medida de promocdo e
prevencdo a salde, preconizada pela Organizacdo Mundial da Salde, seguida pelo
Ministério da Saude, no sentido de proteger ndo fumantes dos maleficios causados por
sua exposicdo a fumaca, conforme ressaltam Fagundes, et al. (2014) e Silva et al.
(2014).

A partir do final do ano de 1980, restricbes ao fumo tem sido regulamentadas

por meio de legislagcdes no &mbito nacional, estadual e municipal. Como consequéncia,
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a partir de 2011, é proibido fumar em ambientes coletivos fechados, privados ou
publicos, com ressalva para locais restritos a certas praticas religiosas, tabacarias e
estudios (Portes et al., 2018). Esse tema é abordado também, no estudo de Silva et al.
(2014), quando se refere a lei n°® 9.294/1996, que restringe o uso de produtos derivados
do tabaco, a areas designadas para esse fim. Teixeira, Paiva & Ferreira (2017) destacam
a protecdo contra a exposicdo a fumaca como uma medida balizada pela CQCT. Essa
medida é refor¢ada no artigo de Portes, Machado & Turci (2018), onde ambientes livres
de fumo fazem parte dos principais marcos e estratégias da politica nacional de controle
do tabaco entre 1986 e 2016, como parte das negociacbes da CQCT da OMS e

ratificado pelo Brasil em 2005, depois de um periodo amplo debate sobre a matéria.

A pesquisa de Portes, Machado e Turci (2018) mostra que em resposta a essas
medidas, a partir do ano 2000, a rejei¢do social ao tabaco é consolidada, e 0 uso do
tabaco em espacos publicos passou a ser compreendido como uma pratica antissocial.
As acOes normatizadoras construiram um conjunto de conhecimentos e vasta
experiéncia no &mbito do controle do tabagismo. O aparato regulador do tabaco colocou
0 Brasil como referéncia mundial em medidas de controle do tabagismo (Silva et al.,
2014; Portes et al., 2018).

Apesar desses avancos, € importante ressaltar que o desenvolvimento de um
programa de controle do tabagismo, necessariamente, atua em um campo de forgcas com
vetores sociais e econdmicos que interagem em constante oposicdo e respondem pela
complexidade das ac¢Ges no funcionamento da sociedade (Pelbart, 1989). Exemplo disto
séo os desafios que ainda persistem: primeiro desafio e o que decorre do fortalecimento
do tabaco na perspectiva do agronegdcio; e o segundo é proveniente das possiveis
interferéncias e diferentes investidas da inddstria e do comércio, que nao apenas
pretendem manter, mas ampliar sua abrangéncia na preferéncia das pessoas (Barreto,
2018). Com esses objetivos, a industria do tabaco institui novas estratégias, modernos
dispositivos para liberagao da nicotina como é o caso dos cigarros eletrénicos, narguilé,
cigarros sem fumaca, existindo hoje, centenas de marcas de cigarros eletrénicos, com
diferentes caracteristicas e composi¢6es, sem qualquer tipo de avaliacdo e fiscalizacao
(Turci et al., 2017; Boeira & Jons, 2007; Figueiredo, Turci & Camacho, 2017; Santos,
2018).
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3. As acOes de comunicacgdo: campanhas antitabagistas e outras agdes educativas

Nos dias 31 de maio, “Dia Mundial sem Tabaco”, e 29 de agosto, “Dia Nacional
de Combate ao Fumo”, o INCA promove e coordena a intensificagdo de campanhas
antitabagistas, com o objetivo de sensibilizar a populacdo de um modo geral, sobre os

maleficios do uso abusivo do tabaco (Silva et al., 2014).

Portes et al. (2018) pontuam que as ac¢Bes educativas e de conscientizacao das
populacOes sdo importantes, e ganham apoio popular na luta contra o tabagismo. Silva
et al. (2014) lembram que as intervencOes educativas sdo estruturadas, sistematizadas
em acdes pontuais e continuas, com o objetivo da alcangar e sensibilizar o publico alvo
da intervencdo, tais como: o programa “Saber Satude”; O programa “Saude ¢ Coeréncia”
e “Prevencdo Sempre” (Portes, Campos, Teixeira, Caetano & Ribeiro, 2013); o
programa “Saude na Escola” (PSE); 0 programa “Unidades de Salde Livres do
Cigarro”; o projeto “Fala Sério”; e o “Dia 31 de maio, Dia Mundial sem Tabaco” € 0

“Dia 29 de agosto, Dia Nacional de Combate ao Fumo”.

As acOes educativas, de informacdo e conscientizacdo da populacdo, bem como
a sua importancia na trajetéria da politica de controle do tabaco/tabagismo, sdo
reiteradas no estudo de Portes, Machado & Turci (2018). Além disso, Oliveira et al.
(2017) consideram fundamental, na implantacdo do tratamento do tabagismo, as
estratégias de educacdo permanente, de mobilizacdo social, de monitoramento e
avaliacdo das agcOes do programa, contribuindo para ampliagdo e melhor qualidade na

oferta do tratamento do tabagismo.

4. Atencdo a saude

4.1 Atencdo a saude através das intervencdes terapéuticas

Bittencourt, Cruz e Scarinci (2014) destacam o atendimento do paciente
preconizado pelo SUS, nas Unidades Basicas de Saude, onde o paciente € recebido

numa consulta de avaliagdo clinica, com vista um planejamento do tratamento, e
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encaminhado para as sessdes cognitivo-comportamentais estruturadas, individuais ou

em grupo, sobre a coordenacao de profissionais da saude.

Silva et al. (2016) legitimam esse procedimento quando consideram importante,
avaliar o paciente quanto aos aspectos pessoais, historico do tabagismo, o grau de
motivacdo e dependéncia, e, caso seja necessario, solicitar outros exames, como por
exemplo, radiografia do torax e espirometria (exame que mede a capacidade pulmonar).
Esses autores alegam que esses procedimentos podem ser Uteis na conscientizacdo do
fumante, j& que na visdo deles, os exames servem como fatores de motivacdo para a
cessacdo do habito de fumar. De acordo com as diretrizes do programa, na abordagem
ao tabagista, € fundamental que se proceda a uma avaliacdo da motivacdo do grau de
dependéncia da nicotina, das tentativas prévias de cessacao e das recaidas com vistas a

melhor orientacdo das acdes no processo de tratamento (Brasil, 2015).

A abordagem recomendada pelo SUS no tratamento do tabagismo € a cognitivo-
comportamental, associada ao treinamento de habilidades sociais, com apoio de
medicamentos, quando necessario. De acordo com Silva et al. (2016) e Silva et al.
(2014), as principais abordagens cognitivo-comportamentais utilizadas no controle do
tabagismo sdo: abordagem breve/minima e abordagem basica. O terceiro tipo é a
abordagem especifica/intensiva, com atendimento em ambulatério especifico, e pode
ocorrer no formato individual ou em grupo com duracdo de, no minimo, 90 minutos.
Portes, Machado & Turci (2018) enfatizam o tratamento do tabagismo entre 0s
principais marcos e estratégias da Politica Nacional de Controle do tabaco entre os anos
de 1986 e 2016.

Assim, pode ser destacado, a partir dos achados dos estudos, que o tratamento
disponibilizado pelo SUS, por meio de psicoterapia combinada com uso de
medicamentos, € um suporte importante para aquelas pessoas que desejam interromper

0 uso dessa substancia.

O tratamento do tabagista nas Unidades Bésicas de Saude ¢ também destacado
na pesquisa de (Bittencourt al., 2014). Os autores afirmam que a selecdo e capacitacao
dos profissionais, que atuam no controle do tabagismo nas (UBS), € de responsabilidade
das Coordenacdes do Programa Nacional do Tabagismo nos estados e municipios. O

processo de selecdo e capacitacdo € importante, no sentido de proporcionar o
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conhecimento e habilidades técnicas necessarias ao profissional de saude, a fim de

oferecer suporte aos pacientes no processo de cessacdo do tabagismo.

4.2. IntervengOes em locais de trabalho

Silva et al. (2014) alertam para o fato de que o local de trabalho é o espaco em
que a maioria das pessoas passa boa parte do seu tempo. Nesses contextos, nédo
fumantes podem ficar expostos a fumaca do tabaco, por varias horas por dia, uma
ocorréncia que era comum antes do advento das medidas reguladoras. No sentido de
atender essa demanda, ainda de acordo com esses autores, o0 PNCT disponibiliza o

modulo “Prevengdo Sempre”, cujos objetivos sdo:

e Dar suporte aos profissionais da saude ocupacional e outros profissionais das
organizagdes empresariais;

¢ Nortear as acdes, desses profissionais em ambitos empresariais;

¢ Viabilizar um ambiente de trabalho livre da poluicdo decorrente do tabagismo;

e Reduzir a prevaléncia de funcionarios fumantes;

5. Custos e tabagismo

Em termos sociais, a politica de controle do tabaco, a concepcao de saide como
direito de todos e dever do Estado e a criacio do Sistema Unico de Salide compuseram
uma importante base para as medidas de prevencdo do tabagismo, abarcando acdes de

prevencdo, promocao, recuperacao e vigilancia em salde (Portes et al., 2018).

Ainda relacionado a dimenséo social da politica de controle do tabaco, Portes et
al. (2018) fazem mencdao do potencial conflito entre o livre-arbitrio de uma pessoa para
fazer suas escolhas e o dever do Estado na promocao e na preservacao da satde dos ndo

fumantes, com privilégio do bem-estar coletivo.

Pinto e Uga (2010) abordam a questdo dos custos do tabagismo com assisténcia
médica e perda de produtividade para o Sistema Unico de Salde, como resultado de

morbidade e morte prematura. Este estudo apontou que no ano de 2005, o total de
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internagdes atribuiveis ao tabagismo foi 282.549. De acordo com esses autores, a
estimativa do custo total atribuivel ao tabagismo para o Sistema Unico de Sadde,
naquele ano foi de R$ 338.692.516,02.

Além dos custos, Pinto e Uga (2010) também falam da diminuicdo de
produtividade em razdo da morbidade e morte prematura, com o afastamento do
fumante do setor produtivo, temporaria ou definitivamente, situacdo em que, muitas

vezes, fica dependente da assisténcia médica e social.

N&o obstante os avangos da politica de controle do tabagismo, no que diz
respeito a promocdo da saude, o impacto do tabaco sobre a salde da populacdo ainda
apresenta indices elevados, haja vista a correlagdo feita entre a incidéncia de cancer na
laringe e pulmdo com o tabagismo (Pinto, et al., 2017). Além disso, o tabagismo ainda
continua a gerar uma carga econdmica significativa, com custos elevados com
assisténcia médica, perda da produtividade em consequéncia de doencas tabaco-

relacionadas e morte prematura.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim, a pesquisa teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica de
literatura de estudos relacionados ao Programa de Controle do Tabagismo no contexto
do SUS/politicas publicas. Buscou descobrir, avaliar e organizar achados de
investigacOes, levando-se em conta a melhor evidéncia disponivel na literatura. Diante
disso, poOde-se constatar que ainda hoje, existem poucos estudos que tratem
especificamente da aplicacdo do programa de controle do tabagismo no &mbito do

Sistema Unico de Satde no Brasil.

Diante dos dados apontados, pOde-se constatar que os artigos selecionados
tiveram seu foco mais voltado para as questfes historicas, normativas e reguladoras no
controle do tabaco. A Politica Nacional de Controle do Tabaco é demarcada por
medidas intersetoriais, que foram, ao longo dos anos, norteando e perpetrando restri¢cdes
ao tabaco. Entre elas o aumento de precos e impostos, promocao de ambientes livres de

fumaca, adogdo de adverténcias sobre os maleficios provocados pelo uso abusivo do
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tabaco, com o intuito de maior conscientizacdo da sociedade e consolidacédo da rejeicao

social ao cigarro.

Entretanto, este estudo aponta para resultados positivos na trajetoria do
Programa de Controle do Tabagismo no Brasil. Ressalta-se a expectativa de que o
impacto das a¢Ges do PNCT serd progressivamente estudado, aperfeicoado, ampliado,
com vista a maior difusdo e implantacdo das acfes educativas, ganhando apoio da
populacéo e dos profissionais da satde no controle dos efeitos do tabagismo no Brasil e
mundo. Conforme afirma Rosemberg (2003), um programa que conjugue agoes
educativas com uma legislacdo adequada, diminuird significativamente a dependéncia
da nicotina no Brasil e no mundo, trazendo resultados ainda mais positivos em futuro

bem préximo.
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SECAO 11

ESTUDO SOBRE A APLICABILIDADE DO PROGRAMA DE CONTROLE DO
TABAGISMO NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

RESUMO

O tabagismo é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como
uma doenca cronica, desencadeada pela dependéncia da nicotina, e um dos principais
fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis. Entre as doencas mais
comuns provocadas pelo uso do tabaco, estdo as cardiovasculares, pulmonar obstrutiva
crbnica, cancer, hipertensdo, diabetes, aumento do risco de desenvolvimento de
tuberculose, com possivel ocorréncia de ébito. O Programa Nacional de Controle do
Tabagismo € uma politica de estado que visa prevenir e reduzir a iniciacdo e
prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco e seus
derivados. Objetivo: Compreender a aplicabilidade do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo no estado do Mato Grosso do Sul. Meétodo: Trata-se de um
levantamento de dados nas Secretarias de Saude dos cinco municipios mais populosos
do Estado de Mato Grosso do Sul (Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Corumba e
Ponta Por&) para perceber a aplicacdo e alcance do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Resultados: Os dados foram coletados através de um questionario,
mediante a utilizagdo de recursos tecnologicos disponiveis, tais como internet e
telefone. Os resultados foram analisados descritivamente, com foco nos aspectos
qualitativos e quantitativos. Das 1.508 pessoas atendidas nas 5 Secretarias Municipais
de Salude do Estado de Mato Grosso do Sul, 991(65%) fizeram tratamento
medicamentoso; 1.172 (77,7%) compareceram ao primeiro encontro; 655, delas (43,4%)
concluiram o programa, destes, 202, isto é, 30,8% pararam de fumar. A taxa de adeséo
ao programa se apresenta em declinio no decorrer dos encontros, acusando uma taxa de
abandono de 56%. Discussdo e consideracdes finais: A dificuldade na obtencdo dos
dados, especialmente os quantitativos, dificulta a generalizacdo dos dados para o estado.
Os resultados apresentados nesse estudo nos alertam para a necessidade de mais
pesquisas relacionadas ao tema no MS e outros estados brasileiros. Fica evidenciada a
necessidade de um maior investimento para expansdo do programa de controle do
tabagismo no estado de Mato Grosso do Sul, focando-se na capacitacdo dos
profissionais da saude, dando-lhes condicBes de responder as demandas advindas da
aplicacdo do programa.

Palavras chave: Abandono do uso do tabaco; Prevencdo do habito de fumar;
Ambientes livres de fumo.
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INTRODUCAO

O tabaco, em razdo da nicotina, € uma substancia psicoativa consumida pela
humanidade ha milhares de anos, e esteve por muito tempo relacionada ao poder e ao
status social (Brasil, 2015; Caetano & Hoffmann, 2016). Até pouco tempo atras, as
campanhas publicitarias, de modo geral, procuravam relacionar o uso do cigarro a certo
estilo de vida, charme, fator de sociabilidade, expressdo de liberdade, ou mesmo
performance sexual (Silva, Araujo, Queiroz, Sales & Castellano, 2016). Todos esses
fatores possuiam potencial de induzir o comportamento de aumento de consumo, com
possiveis reflexos sobre a saude.

O tabagismo é um tema de interesse crescente de diversos campos de
conhecimentos tanto nos dominios das ciéncias biologicas quanto humanas, e se insere
também, em um jogo de poderes em que se opdem politica, salude, economia e religido,
entre outros. Os habitos humanos, via de regra, se desenvolvem no contexto da vida
social, se desdobram e podem produzir transtornos, tanto para o individuo como para a
comunidade, e ndo podem ser vistos no isolamento, como se ndo tivessem repercussao
para a vida comunitaria. Talvez, esta seja uma das implicacdes que atribui relevancia ao
tabagismo como um campo a ser estudado com atencdo e cuidado (Caetano &
Hoffmann, 2016).

Para ser considerado um transtorno, o uso do tabaco precisa ter alcancado niveis
consideraveis, de modo a produzir um “comprometimento ou sofrimento clinicamente

significativo” passivel de observacdo a luz de critérios concretos e objetivos:

“frequéncia e a quantidade do consumo relativamente fora de controle; fracasso
em reduzir o uso; dispéndio de muito esforco para conseguir e consumir o
tabaco; sensacédo de necessidade de fazer uso desta substancia; o uso do tabaco
comega a interferir no trabalho e nas relages, mas isto é ignorado; exposi¢do
ao perigo é ignorada em fungéo do uso” (DSM-V, 2014, p. 571).

Dentro desse mesmo raciocinio, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID
10, 2017) descreve o tabagismo como uma desordem mental e comportamental,
provocada pela dependéncia e abstinéncia a nicotina. Dentro dessa perspectiva, ha
fatores que podem ser associados ao tabagismo, entre eles os psicologicos, que além de
induzir ao ato de fumar, dificultam sua cessacdo, aumentam a ansiedade, depressao,
problemas psiquiatricos, baixa autoestima, assim como fatores psicossociais, culturais e
geneticos (Silva et al., 2016; CID 10, 2017).
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O tabagismo é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma doenca cronica, desencadeada pela dependéncia da nicotina, além de ser um dos
principais fatores de risco para as Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (Oliveira &
Naves, 2018). Entre as doencas mais comuns, provocadas pelo uso do tabaco, estdo as
cardiovasculares, pulmonar obstrutiva crénica, cancer, hipertensdo, diabetes, aumento
do risco de desenvolvimento de tuberculose, com possivel ocorréncia de oObito. Em
relacdo a incidéncia de doencas cancerigenas atribuiveis ao tabagismo, os indices séo
elevados, sendo 80% para o cancer de laringe, 78% para cancer de pulmao, 65% de
esofago e 59% para as neoplasias na boca e faringe, influenciando, ainda o surgimento
do céncer no estdbmago, pancreas e rins. No caso do uso por mulheres em fase de
gestacdo, o uso do tabaco pode ativar e intensificar problemas perinatais, tais como

baixo peso ao nascer e aborto espontaneo (DSM V, 2014; Pinto et al., 2017).

Numa investigacdo sobre a tendéncia de mortalidade por cancer de pulmédo em
todo o pais, compreendendo o periodo de 1979 a 2003, constatou-se que o cancer de
pulmdo é a primeira causa de morte por cancer na populacdo masculina e a segunda
entre a populacdo feminina (Silva, Noronha, Santos, & Oliveira, 2008). Em outra
analise sobre a tendéncia de mortalidade em razdo do cancer de pulmao, traqueia e
brénquios no Brasil, entre 1980 a 2003, em 11 estados da federacdo, apontou-se que a
taxa de mortalidade relacionada a essa doenca passou de 7,2 por 100 mil habitantes em
1980 para 9,8 dbitos por 100 mil habitantes em 2003. Os coeficientes mais altos foram
detectados na Regido Sul, e os mais baixos na Regido Nordeste, em ambos 0S sexos.
Entre os estados brasileiros que apresentaram aumento nos indices de mortalidade,
envolvendo pessoas na faixa etaria de 70 anos, estd o estado de Mato Grosso do Sul,
com uma taxa de 4,2% (Malta et al., 2007).

A prevaléncia do tabagismo na populacdo adulta residente nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, em 2008, esteve mais disseminada na populacdo
masculina do que na feminina. Quando tomada a soma das populacGes das cidades
pesquisadas, a frequéncia de fumantes foi de 16,1%. Ao fazer-se a distingdo entre os
sexos este indice se eleva para 20,5% para homens e 12,4%, para mulheres (Malta,
Moura, Silva, Oliveira & Silva, 2010).

Estima-se que mais de cinco milhdes de mortes ao ano, no mundo, decorrem de

uso persistente do tabaco. No Brasil, esse nimero é de 156.216 mortes, que poderiam
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ser evitadas, representando um quantitativo de 428 mortes por dia (Pinto et al., 2017).
Seguindo esta tendéncia, o prognéstico para 2025 a 2030 é que esse nUmero possa
chegar a 10 milhdes de mortes por ano, com maior incidéncia, cerca de 70%, em paises
desenvolvidos. Contudo, os indices atuais podem ser considerados bastante elevados,
especialmente se comparados com outras causas evitaveis de morte tais como
alcoolismo, AIDS, acidentes de transito, homicidios e suicidios (Pinto, Pichon-Riviere
& Bardach, 2015; Pinto et al., 2017).

Hé informacdo de que a prevaléncia total de fumantes na popula¢édo maior de 15
anos chegou a 18,2 % em 2008, com registro de indice bastante elevado para 0 sexo
masculino em relacdo ao feminino, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios 2008 (Malta et al., 2015). Dados de pesquisas mostram que, 98% dos
envolvidos com o tabaco iniciaram 0 consumo entre 12 e 18 anos de idade. Quanto mais
precoce 0 inicio, maiores serdo 0s riscos de dependéncia e outros problemas
relacionados ao tabaco, acarretando maiores dificuldades para o tratamento e
ocasionando tendéncia de recaida em poucos dias. Na adolescéncia o processo de
dependéncia da nicotina pode ser rapido e intenso, fazendo com que, na idade adulta,

sejam consumidores contumazes de cigarro (Marques et al., 2001; Rosemberg, 2003).

Outro aspecto a ser tomado em consideracdo € o custo provocado pelo
tabagismo na salde no Brasil. O tabagismo gera custos médicos diretos, por ano, de
39,4 bilhdes, o que representa algo em torno de 8% do total do gasto com sadde. Além
disso, R$ 17,5 bilhdes sdo investidos pela decorrente perda de produtividade, morte
prematura ou incapacitacdo. Estes valores representam um impacto de R$ 56,9 bilhGes
ao ano na economia do pais, uma perda irreparavel (Pinto et al., 2017).

A situacdo dos riscos para a saude pode ser agravada, ainda mais, quando
considerada a populacdo que fica exposta ao tabaco, pela simples convivéncia com
fumantes. A designacdo de “fumante passivo” para aquelas pessoas que apenas
compartilham o ambiente do fumante é um indicativo do quanto podem ser afetadas
pelo tabaco, sem que dele faca uso direto. E possivel que a exposicdo passiva ao fumo
submeta as pessoas aos mesmos riscos e doencas adquiridas através do consumo direto
(Pinto et al., 2015; Malta et al., 2017; Pinto et al., 2017). Nesse sentido, as politicas

publicas de controle do tabagismo, ganham maior importancia, porque além de
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contribuir para a busca de cessagdo do tabagismo, cria uma condi¢do de protecdo ao

publico considerado passivo.

Entretanto, h& indicativos de progresso, em rela¢do as metas assumidas pelo pais
com o proposito de reduzir o uso abusivo do tabaco. Os pesquisadores mostram uma
evolucdo desse quadro a partir de 1989, quando comecaram 0s primeiros estudos
populacionais sobre o tabagismo. A queda no indice de fumantes é um dado relevante,
tendo saido de 34,8% em 1989 para um numero préximo de 10% em 2015 (Malta et al.,
2017).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) foi criado em 1986,
pelo Ministério da Salde, através do Instituto Nacional do Céancer (INCA). Tal
programa tem 0s seguintes objetivos: prevenir o uso do tabaco entre criancas e
adolescentes; reduzir a iniciacdo e prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade
relacionada ao consumo do tabaco e seus derivados; aumentar a cessagdo de fumar entre
0s que se tornaram dependentes e proteger o restante da populacdo, dos riscos do
tabagismo passivo (Cavalcante, 2005; Campos & Gomide, 2015). Trata-se de uma
politica de estado®, instituida pelo Governo Federal, que envolve diversas agdes
intersetoriais através de iniciativas do INCA (Instituto Nacional do Cancer), da
Comissdo Nacional para Implementacdo da Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ) e da Alianca de Controle do Tabagismo (ACT)
(Portes, Machado & Turci, 2018).

Destaca-se, neste cenario, como um marco divisor, 0 primeiro e maior tratado
internacional de saude publica, promovido pela Organizacdao Mundial da Saiude (OMS):
a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) (Silva et al, 2016). Nesse
cendrio, as politicas publicas de controle do tabagismo se constituiram estratégias
importantes, colocando o pais em destaque, no controle desse grave problema. Politicas
publicas sdo formas de o Estado organizar suas decisdes, seja as de carater mais geral ou
especifico, para fazer conhecidas suas intencdes de atuacdo, desenvolvidas através de
projetos e programas. O objetivo das politicas publicas é permitir o acesso da
populacdo, no processo de discussdo, implementacdo e avaliacdo de suas agdes. As

3 . P . A s .

Envolve mais de uma agéncia do Estado, passando em geral pelo Parlamento ou por instancias diversas de
discusséo, resultando em mudangas de outras normas ou disposi¢des preexistentes, com incidéncia em setores mais
amplos da sociedade (Oliveira, 2011).
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politicas publicas configuram o modo pelo qual o governo operacionaliza ou executa

determinadas acGes, descritas em metas e estratégias (Brasil, 1998; Rodrigues, 2010).

Este processo requereu a participacdo de varios seguimentos, entre 0s quais a
Comissdo de Tabagismo da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
gue em parceria com instituicbes governamentais e ndo governamentais promoveu o
debate que resultou na promulgacéo da Lei Antifumo — Lei Federal 12.546/2011 — com
vistas a proteger ndo fumantes por meio da proibicdo do fumo em ambientes de uso

coletivo ou espacos publicos fechados (Silva et al., 2016).

Caetano e Hoffmann (2016) consideram que as politicas publicas antitabagismo
sd0 uma saida possivel contra a dependéncia do tabaco. Esses autores afirmam que a
conscientizacdo dos maleficios do tabagismo é fator importante na cessa¢do do mesmo,
e que a indiferenca diante das consequéncias do uso da nicotina sé agravam o quadro de
salide publica no pais. Consideram também que a alta taxacédo do cigarro, a proibicao de
propagandas, o impedimento de venda a menores e a vinculacdo de fortes imagens nas
embalagens de cigarro sdo consideradas praticas relevantes na proposta de reducdo do

tabagismo.

E possivel perceber avancos significativos na politica de controle do tabagismo,
ao longo dos anos. Entretanto, novas investidas da industria do tabaco, no sentido de
ampliar a venda de seus produtos, criam novas estratégias, como € o caso do cigarro
eletrénico, narguilé, tabaco sem fumaca e novos dispositivos para a liberacdo de
nicotina. Essas novas estratégias, proliferaram, existindo hoje centenas de marcas de
cigarros eletrénicos, com diferentes caracteristicas e composicdes, sem qualquer tipo de
avaliacéo e fiscalizagdo. (Turci et al., 2017; Boeira & Jons, 2007; Figueiredo, Turci &
Camacho, 2017; Santos, 2018).

Um estudo realizado entre estudantes universitarios da Universidade Federal de
Mato Grosso sobre o conhecimento e uso do cigarro eletronico, apontou que 37%,
tinham conhecimento do dispositivo; 2,7% ja haviam experimentado; e 0,6% faziam uso
de forma regular. Um possivel aumento do consumo desse dispositivo, alerta para a
necessidade de se estabelecer medidas preventivas de conscientizacdo quanto aos
maleficios do cigarro eletrénico, especialmente entre essa populagdo (Oliveira et al.
2018).
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A auséncia de politicas de regulacdo e a incerteza do potencial risco para a saude
desses novos dispositivos podem trazer sérias consequéncias para a saude, alem de
fragilizar as a¢Ges conquistadas através do Programa de Controle do Tabagismo no pais,
ao longo dos anos (Silva et al., 2016; Santos, 2018; Oliveira et al,. 2018). Pesquisas apontam
que em 2022, se nada for feito, o consumo de cigarros eletrdnicos ultrapasse o do
cigarro convencional (Silva, Aradjo, Queiroz, Sales & Castellano, 2016; Brasil, 2017,
Santos, 2018). Nesse sentido, € necessario dar a devida atencdo a essa demanda, na

conducdo das politicas de controle do tabagismo no Brasil e no mundo.

E importante destacar o papel do estado e das politicas publicas no sentido de
reconhecer o tabagismo como um problema de satde publica, tornando o tratamento do
tabagismo disponivel a todos os fumantes, no Sistema Unico de Saude através das
Unidades Basicas de Saude. A estratégia do Ministério da Saude de envolver o usuario
no PNCT comeca pela sua identificacdo, acolhimento e avaliacdo pela equipe de saude
nas UBS do seu bairro. Prevé o mapeamento para reconhecimento do tabagista na
comunidade restrita & UBS, através do preenchimento da ficha de cadastro individual
(CDS-e-SUS AB). Nesse atendimento/acolhimento, sdo identificados os usuarios que
ndo tem interesse de interromper o habito de fumar, e aqueles que querem parar de
fumar (Brasil, 2015).

O usuério que ndo demonstre interesse de mudar o comportamento em relacdo
ao tabaco deve ser informado quanto aos maleficios da nicotina, os tipos de tratamento
disponibilizados no SUS, e o seu direito de se inserir no programa. Os usuarios que
desejarem interromper o habito de fumar, o Ministério da Salde orienta que ele passe
por uma avaliacdo clinica, para identificacbes de possiveis alteracdes funcionais

pulmonares, e outras doencas em decorréncia do tabagismo (Reichert et al., 2008).

Exames complementares tais como radiografia do toérax, eletrocardiograma,
hemograma completo, entre outros, podem auxiliar na conscientiza¢cdo do paciente em
relacio ao seu problema e, por consequéncia, na motivacdo para mudanca
comportamental em relacdo ao fumo (Reichert et al., 2008). Considera-se fator
importante para 0 sucesso do tratamento, a interacdo estabelecida entre usuario e a

equipe de salde, desde a primeira entrevista até o final do tratamento (Brasil, 2015).

Esse momento é propicio para averiguar o grau de dependéncia da nicotina, a

motivacdo e a disponibilidade da pessoa em participar do tratamento. Essa avaliacdo
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pode acontecer de forma quali e quantitativa. A avaliacdo quantitativa é feita através do
Questionario de Tolerancia de Fagerstrom (QTF), com o objetivo de avaliar o grau de
dependéncia do paciente. Os dados dessa avaliacdo sdo relevantes para o incremento de
estratégias, no sentido de ajudar o paciente no enfrentamento de possiveis dificuldades
na interrupcdo do uso do tabaco. A avaliacdo qualitativa é realizada através da Escala de
Razbes para Fumar (ERF). E o programa ainda prevé a aplicacdo do Modelo de

Avaliacdo do Grau de Motivacéao para a Mudanca (Reichert et al., 2008; Brasil, 2015).

Pesquisas apontam que a interrup¢do do uso da nicotina, ndo acontece de modo
estanque e categérico (Marques et al., 2001; Rosemberg, 2003). E um processo longo
que ndo obedece a uma ordem, ou constancia, no qual a motivacdo é fator
indispensavel. O Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento (MTT) foi
desenvolvido por James Prochaska e Carlo DiClemente no ano de 1982, com o objetivo
de compreender como e por que as pessoas mudam, frente a um comportamento
adictivo. Os autores descrevem cinco estadgios de motivacdo (pré-contemplacao,
contemplacdo, determinacdo, acdo, manutencdo, e a etapa de recaida) aplicaveis a
mudanc¢a que uma pessoa se propde a fazer. Segundo esses pesquisadores os fumantes
transitam por esse processo em torno de trés e sete vezes, antes de interromper, de modo
como queriam, o consumo da nicotina. O Modelo considera a recaida como um evento
normal, podendo, até mesmo, representar um estado de mudanca (Castro & Passos,
2005; Reichert et al., 2008; Szupszynski & Oliveira, 2008).

O Ministério da Salde preconiza no tratamento em busca da cessacdo de fumar,
no Sistema Unico de Saude, o uso da abordagem cognitivo-comportamental e 0 uso de
alguns medicamentos. A abordagem cognitivo-comportamental combina intervencoes
cognitivas com treinamento de habilidades sociais, automonitoramento, controle de
estimulo, emprego de técnicas de relaxamento, avaliagdo do papel das crencas, deteccdo
de situacdo de risco de recaida e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
(Brasil 2015; Sardinha, Oliva, D’ Augustin, Ribeiro, & Falcone 2005).

E recomendado também a farmacoterapia como um apoio, com o objetivo de
facilitar a abordagem psicoterapica. Sao abordagens para as quais existem evidéncias
cientificas suficientes, comprovando que sdo eficazes na cessacdo do habito de fumar
(Brasil, 2015; Sardinha et al,. 2005).
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A psicoterapia pode ser realizada de forma minima, numa rotina de atendimento
por um profissional da saude ou de modo intensivo, em um lugar especifico para o
tratamento. Detectada a necessidade, a abordagem intensiva deve ser oferecida a todo
fumante atendido numa Unidade Bésica de Salde, credenciada para oferecer tratamento
para controle do tabagismo (Brasil 2015). Dados de pesquisas apontam que a
conjugacdo de psicoterapia breve, mesmo com poucas sessOes, associada com
tratamento medicamentoso pode promover uma significativa taxa de cessac¢do do uso de
nicotina. (Haggstram et al., 2001; Azevedo et al., 2009; Meier et al., 2011; Sales et al.,
2006; Mesquita, 2013).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi compreender a aplicabilidade do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo no estado de Mato Grosso do Sul; verificar a
utilizacdo deste programa nas cinco maiores cidades do estado do MS (Campo Grande,
Dourados, Trés Lagoas, Corumba e Ponta Pord); mensurar a quantidade de pessoas
atendidas, nas respectivas secretarias de salde; e compreender a assisténcia

disponibilizada pelas secretarias de satde para o controle do tabagismo.

METODO

Trata-se de um levantamento de dados nas Secretarias de Saude dos cinco
municipios mais populosos do Estado de Mato Grosso do Sul (Campo Grande,
Dourados, Trés Lagoas, Corumba e Ponta Pord) para compreender a aplicacdo e alcance

do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

O estado de Mato Grosso do Sul possui uma extensao territorial de 357.145 km?
é 0 21° estado mais populoso da federacdo, com 2.752.760 (dois milhGes, setecentos e
cinguenta e dois mil e setecentos e sessenta) habitantes. Localiza-se na Regido Centro-
Oeste do Brasil e limita-se com cinco estados brasileiros: Mato Grosso, Goiés, Minas
Gerais, Sdo Paulo e Parana; e, com dois paises sul-americanos: o Paraguai e a Bolivia.
O municipio mais populoso do estado é a capital, Campo Grande, com uma populacéo
estimada de 885.711 habitantes. Dourados ocupa o segundo lugar, com uma populagédo

estimada de 220.965; Trés Lagoas esta em terceiro lugar, tendo uma populacdo estimada
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de 119.465; seguida por Corumba, com 110.806; e, em quinto lugar, Ponta Pord, com
uma populacio estimada de 91.082 habitantes (IBGE®, 2018).

Procedimento

Os dados foram coletados através de um questionario construido com a
finalidade de investigar o alcance da aplicacdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo no Mato Grosso do Sul (MS). A coleta se deu mediante a utilizagdo de
recursos tecnoldgicos disponiveis, tais como internet e telefone. Os dados foram

analisados descritivamente, com foco nos aspectos qualitativos e quantitativos.

A pesquisa visou investigar nas Secretarias de Salde dos cinco principais
municipios do MS todos os dados disponiveis do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, referentes ao periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019, tais como:
abrangéncia do programa; comprometimento da equipe; forma de funcionamento do
grupo; divulgacdo do programa; quantidade de pessoas atendidas; e taxa de
permanéncia no programa. Apenas 0s cinco maiores municipios foram incluidos nesta
pesquisa, por considerarmos que a amostragem abarca um percentual significativo da
populacdo do estado. Atendendo aos aspectos éticos exigidos em uma pesquisa
envolvendo seres humanos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa

da UFGD, para avaliacdo e apreciacdo, sendo aprovada através do parecer n° 3.480.510.

Foi feito contato com todas as secretarias dos referidos municipios, através de
telefone e e-mail. No primeiro contato realizado foi enviado as secretarias o projeto,
juntamente com o aceite do Comité de Etica da universidade. Uma vez que a Secretaria
se disponibilizou em participar da pesquisa, foi enviado o questionario para a pessoa ou
setor responsavel pelo PNCT no municipio, para que ele fosse devidamente preenchido.
Em média, os dados demoraram de um a oito meses para serem devolvidos. Durante
todo periodo de espera, inumeros e-mails e telefonemas foram realizados para que as
Secretarias pudessem retornar o questionario devidamente preenchido. Todos o0s dados

foram recebidos via e-mail.

*Valor estimado, com base no senso IBGE, 2010.
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RESULTADOS

Os dados foram organizados e agrupados de forma qualitativa e quantitativa, a

fim de facilitar a analise dos resultados.

Em relacdo a formacdo das pessoas responsaveis pelo PNCT nos municipios

pesquisados, trés tem formacdo em enfermagem, uma em nutri¢cdo e uma em psicologia.

Em relacdo ao tempo de envolvimento dos servidores com o PNCT nas
Secretarias de Saude, este variou entre 6 meses e 9 anos. E quanto a funcdo exercida
pelo responsavel pelo PNCT nos municipios:

e um exerce a Geréncia do Nucleo de Nutricdo e promogéo a Saude;

e uma a Geréncia Técnica do Programa de Controle do Tabagismo no municipio;

e uma a coordenacdo do Programa de Doencgas e Agravos Ndo Transmissivos e é
responsavel pelo Programa de Prevenc¢do ao Tabagismo;

e uma coordenacdo do Programa de Tratamento do Fumante Academia de Salde do
Cristo e no Programa Saude na Escola e Saude do 1doso;

e uma coordenagdo e acompanhamento de pacientes tabagistas.

O PNCT foi respectivamente implantado nas Secretarias de Saude de Mato
Grosso do Sul, a saber: Dourados (2003); Campo Grande (2004); Ponta Pord (2007);
Trés Lagoas (2008); e Corumbé (2009). A implantacdo do PNCT se deu por meio de
diferentes setores das Secretarias Municipais de Salde, sendo um implantado por meio
de um Centro Especializado (ndo especificado); outro pelo Pronto Atendimento Médico
(PAM); outro pelo Centro de Atencédo Psicossocial lcool e Outras Drogas (CAPSad); e
outro pela Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica.

Em relagdo a divulgacdo dos grupos de tratamento do tabagismo, em quatro
Secretarias a divulgacdo do PNCT ela é feita por intermédio de midia local, entre elas: o
radio, a televisdo e a internet. Além disso, existe também a participacdo direta de
Agentes Comunitarios e eventuais campanhas. Em um dos municipios, o programa é
divulgado em todos os servicos de salde, especialmente na Atencdo Basica, nas acdes

relacionadas ao tema, nas UBS e nas escolas.
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Os resultados relacionados as inscricbes no programa variaram de acordo com
cada municipio. Em dois dos municipios as inscricdes sao realizadas com base na
identificacdo dos tabagistas no territorio de abrangéncia das UBS, por meio do
atendimento/acolhimento, gerando um cadastro individual daqueles usuarios que
querem parar de fumar. Além disso, um desses dois municipios realiza ainda o
encaminhamento para os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASFs) onde é
mantido o contato. Nos outros municipios pesquisados as inscri¢fes sdo realizadas na
seguinte forma: a pessoa interessada no tratamento busca a sua UBS de referéncia e
realiza o pré-cadastro; agendamento no Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG) pelas

UBS; e inscri¢des feitas ja no primeiro contato com o usuario.

Quanto a composi¢do dos grupos, apenas dois municipios informaram que o
namero varia entre 12 e 15 participantes. Como complemento da etapa de composicao
dos grupos, duas Secretarias Municipais realizam o Teste de Fagerstrém, com o
objetivo de estimar seu grau de dependéncia. Associado a isto, é feito também uma
avaliacdo clinica do usuario pelos profissionais da equipe multiprofissional. Os demais

municipios ndo informaram sobre como realizam a indicagdo de procedimento.

Em uma Secretaria a periodicidade de oferta dos grupos varia de acordo com a
demanda e capacidade de atendimento de cada unidade de saude, podendo variar de um
a dois grupos anualmente. Em outra, os grupos sdo formados semestralmente,
entretanto, respeita-se a disponibilidade de medicamentos. Trés das secretarias ndo

informaram quanto a esse aspecto.

Os profissionais que coordenam 0s grupos sobre o PNCT tem formagao

diversificada. De acordo com os dados relatados, os grupos séo conduzidos por:

e Profissionais de nivel superior na area da saude, sem especificacdo de qual formacéo;

e Equipe multiprofissional formada por diferentes especialidades, sem deixar claro,
gquem coordena 0s grupos;

e Enfermeira que também conduz os grupos com a participacdo de uma médica
pneumologista, podendo, de acordo com a necessidade, encaminhar o usuario para
um servico especifico;

e Psicologos.
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Em relacdo a estratégia de inclusdo de participantes no grupo, os resultados
demonstraram que em quatro municipios os grupos sdo fechados. Salienta-se o fato de
gque em um dos municipios os grupos sdo fechados até o 2° més, e, do 3° ao 12° més,

quando s&o realizadas as sessdes mensais de manutengéo, 0s grupos sao abertos.

Das cinco Secretarias, trés afirmaram fazer uma entrevista no encerramento dos
grupos para obter um feedback do tratamento. Em relacdo as demais, uma deixou de
responder essa questdo, e outra afirma ndo ter estabelecido como rotina a entrevista de

encerramento, entretanto, assegura que costuma fazer um encerramento formal.

De acordo com os dados coletados, em relagcdo aos encontros de manutencgéo,
quatro municipios afirmaram realizar esses encontros. Em uma Secretaria de Salude as
sessOes de manutencdo iniciam no 2° més, quando ocorrem duas sessdes; e a partir do
terceiro més os encontros sdo mensais até o 12° més. Outra secretaria realiza 0s
encontros de manutencdo apoOs trés meses de tratamento, sem especificacdo da
frequéncia com que os encontros ocorrem. E ainda, em outra sdo inicialmente realizadas
quatro sessdes semanais, e posteriormente mensais, ndo sendo especificado por quanto
tempo. Diferentemente as anteriores, ha uma que, embora afirme realizar encontros de

manutenc¢éo, ndo diz como isso acontece, nem quantos encontros.

Além dos encontros de manutencdo, uma das Secretarias contata 0s usuarios por
meio de ligacdes telefonicas no dia anterior a sessdo de manutencdo, e, em caso de
abandono, os usuarios sdo contatados através de telefone. Em alguns casos, recebem
uma visita do profissional que conduz o grupo ou do agente comunitario de salde da
area de abrangéncia da UBS. Duas Secretarias afirmam que, quando necessario,
acompanham o0s usuarios através do Whatsap. E duas ndo fazem nenhum tipo de

acompanhamento durante o periodo de tratamento na UBS.

Nas Secretarias de Salde pesquisadas, ao ser detectado a necessidade de algum
tipo de tratamento especializado, os pacientes sdo encaminhados para o servico de salde
que for mais adequado, como por exemplo: psicologia, nutricdo, atendimento

odontoldgico.

Em relacdo aos dados quantitativos, a Tabela 1 mostra informagdes entre a
inscricdo e a finalizacdo dos grupos de tratamento do tabagismo nos municipios

pesquisados, a saber: nimero de pacientes inscritos no programa; pacientes atendidos
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no primeiro encontro; pacientes que usaram medicamento; pacientes que compareceram
nos encontros de manutencédo; pacientes que concluiram o tratamento. A Gltima coluna
apresenta a relacdo entre o nimero de participantes que havia parado de fumar ao final

do tratamento e o nimero inicial de inscritos.

Tabela 1 — Informagdes sobre os grupos realizados nos municipios estudados

Pacientes Pacientes Pacientes que Pacientes que Pacientes que Pacientes
inscritos no atendidos no usaram compareceram concluiram o sem fumar
Municipio Programa primeiro encontro medicamentos nos encontros de tratamento no final do
(N) N(%) N(%) manutengdo N(%) tratamento
N(%) N(%)

Campo Grande 726 531(73,1%) 338(46,5%) 358(49,3%) 531(73,1%) 98(18,5%)
Dourados 217 182(83,9%) 210(96,7%) 0(%) 54(24,8%) 47(87,0%)
Trés Lagoas 487 412(84,6%) 372(76,3%) 8(0,6%) 48(9,8%) 40(83,3%)
Corumbé 78 47(60,3%) 71(91%) 19(24,3%) 22(28%) 17(77,3%)

Ponta Pord N&o informado - - - - -
TOTAL 1.508 1.172 (77,7%) 991 (65%) 385 (25,5%) 655 (43,4%) 202(30,8%)

Tabela 1 — Pacientes: inscritos, atendidos no primeiro encontro, que usaram medicamento, fizeram encontros de manutengéo, e taxas de abandono e
cessagdo de fumar no final do tratamento do Programa de Controle do Tabagismo no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil, janeiro de
2018 a junho de 2019.

A Tabela 2 mostra na primeira coluna, um total 1.508 pacientes inscritos no
programa nos cinco municipios pesquisados (observa-se que um dos municipios ndo
prestou a informacdo solicitada). Dentre 0s inscritos no programa 655(43,4%)
concluiram o tratamento, com um taxa de 56,5% de abandono do tratamento. Em
relacdo a abstinéncia, evidenciou-se que 202 (13,4%) participantes cessaram 0 uso do
tabaco ao final do tratamento.

Tabela 2 — Comparativo da taxa de abstinéncia ap6s tratamento e abandono do programa
nos municipios estudados.

Pacientes inscritos no Pacientes que concluiram Taxa de abandono do Pacientes sem fumar
Programa o tratamento tratamento no final do tratamento
Municipio (N) N(%) N(%) N(%)

Campo Grande 726 531 (73,1%) 195 (26,9%) 98 (13,5%)
Dourados 217 54 (24,9%) 163 (75,1%) 47 (21,7%)
Trés Lagoas 487 48 (9,9%) 439 (90,1%) 40 (8,2%)
Corumbéa 78 22 (22%) 56 (71%) 17 (21,8%)
Ponta Pord Néo informado - - -
TOTAL 1.508 655 (43,4%) 853 (56,5%) 202 (13,4%)

E possivel perceber que a taxa de adesdo ao programa mostra-se bastante baixa,
tendo chegado ao final do tratamento com somente 43,4% dos inscritos, acusando uma
taxa de evasdo de 56,5%. Sobre a taxa de cessacdo, percebe-se que 0s percentuais
também sdo baixos, ou seja, de 1.508 inscritos no programa apenas 202 pacientes

mudaram seu comportamento em relacéo ao tabagismo no final do tratamento.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, algumas consideracdes puderam ser feitas

a luz da bibliografia estudada.

Percebe-se que os coordenadores dos grupos dos 5 municipios pesquisados, sdo
de diferentes profissfes, além de acentuada rotatividade na fungdo com reflexo sobre
sua permanéncia no programa, variando esta entre 6 meses a 9 anos. Este dltimo
aspecto, em particular, parece ter impacto sobre a operacionalizacdo do programa,
fazendo com que uma das Secretarias de Saude ndo tivesse os dados quantitativos do
periodo da pesquisa por impossibilidades técnicas. Toda essa situacdo pode ter uma
forte relacdo com a necessidade de capacitacdo que esses profissionais devem ter
(Bittencourt, Cruz & Scarinci, 2014).

A divulgacdo do programa, no ambito de atuacdo das Secretarias Municipais de
Saude é feita de forma variada, entre elas, o uso da midia local; a participacéo direta de
Agentes Comunitarios; eventuais campanhas; e a divulgacéo da oferta do tratamento em
todos os servigos de saude e escolas. Nesse sentido é possivel presumir que o alcance
da tecnologia utilizada esteja de acordo com 0s objetivos do programa, que é chegar
com as informacdes de oferta de apoio aos fumantes interessados em interromper o0 uso
do tabaco (Brasil, 2015; Reichert et al., 2008).

Estima-se que o quantitativo de fumantes no Estado de Mato Grosso do Sul seja
de 22,3%, ou seja, 613.865 individuos de sua populacdo (IBGE, 2014). Quando
comparado o numero de fumantes inscritos no programa (n=1.508) com o indice
apresentado pelo IBGE (n=613.865), fica evidenciado que ainda s&o grandes os desafios
em termos de esforcos para o controle do tabagismo. Se olharmos para os 1.508
inscritos no programa em relacdo a populacdo estimada de fumantes nos municipios
estudados tais desafios se apresentam ainda maiores, uma vez que chegamos a um
indice de 0,51% da populacdo de fumantes estimada. Evidencia-se um longo caminho
no que diz respeito a abrangéncia do programa enquanto ac¢do que busca contribuir com

a cessao do tabagismo.

Observa-se que a taxa de adesdo ao programa se apresenta em declinio no

decorrer dos encontros, tendo chegado ao final do tratamento com somente 43,4% dos
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inscritos. Em estudos realizados por Meier, Vannuchi e Secco (2011) a taxa de adesdo
do programa foi de 76,2%, enquanto no estudo de Mesquita (2013), a taxa de adesao foi
de 66,9%. No sentido de aumentar a adesdo dos pacientes ao programa, Santos et al.,
(2012) sugerem a implementacéo de estratégias de envolvimento da equipe de Saude da
Familia e agentes comunitarios, junto a esses pacientes. Ndo obstante a isso, 0 abandono
da nicotina ndo acontece de modo abrupto. Szupszynski & Oliveira, (2008) consideram
importante na relacdo terapéutica com pacientes tabagistas, 0 conhecimento de que o
paciente passa por estagios motivacionais de forma indefinida, até que a mudanca seja
concretizada. Esse pensamento é corroborado por Casto e Passos (2005) e por Azevedo
et al. (2009).

O percentual de pacientes que fizeram uso de medicamentos em Campo Grande,
Dourados, Trés Lagos e Corumba foi: 338 (46,6%), 210 (96,8%), 372 (76,4%) e 71
(91%) respectivamente. Em dois municipios, a taxa de uso de medicamento ¢ alta, e, em
um deles, o0 que se observa é a prevaléncia do uso de medicamentos, aparentemente
isolado de outras formas de intervencdo. Conforme citado, o programa preconiza a ideia
de grupos psicoterapicos no tratamento de pessoas que fazem uso abusivo de nicotina
(Brasil, 2001). O Sistema Unico de Satde orienta que todo tabagista seja abordado com
vistas & cessacdo do tabagismo, e que essa abordagem aconte¢a durante a rotina de
atendimento ou de uma forma mais intensiva e estruturada, com momentos especificos

para a intervengéo (Brasil, 2015).

Em relacdo aos encontros de manutencdo, o nimero de participantes diminui
pela metade em Campo Grande; ficou em torno de 1,6% em Trés Lagoas; e 24,4% em
Corumba. A abstinéncia do uso de nicotina apresenta um alto grau de dificuldade, e
encontros de manutencdo podem ter um importante efeito na conservacdo dos
resultados, especialmente se sdo associadas a terapia e a medicacdo (Mesquita, 2013). A
proposta do programa criado pelo SUS para o controle do tabagismo prevé encontros de
manuten¢do, com intuito de garantir a manutencao da rejei¢do, através da construcdo de
um conjunto de habilidades e estratégias diferentes (Brasil, 2019). Essa ideia € reforcada
pelo Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento, que destaca que em
qualquer processo de mudanca a pessoa se movimenta entre 0s estagios motivacionais
diversas vezes até que a mudanca se consolide (Castro & Passos, 2005; Szupszynski &
Oliveira, 2008).

51



Nesse sentido, ao deixar de atuar na perspectiva desta manutengdo, ignora-se um
aspecto importante do desenho do proprio programa, além de nao levar em conta o grau
de dificuldade de alguém se manter abstinente do tabaco. Mesmo nas situagdes em que
se verificou a realizacdo de encontros de manutencdo, apds seis meses, 0 nimero de
pessoas abstinentes havia caido para quase a metade (Mesquita, 2013). Um estudo feito
por Ferraz, Busato, Teo, Mattos e Lieshout (2015) mostra a ansiedade gerada pela
abstinéncia como causa de recaida. Altos niveis de ansiedade bem como o estresse, a
depressdo, as desordens nervosas e outras doencas mentais estdo entre os fatores
desencadeadores da dependéncia da nicotina, a dificuldade do abandono e maior

frequéncia de recaida (Rosemberg, 2003).

No final do tratamento, quatro dos municipios pesquisados apresentaram oS
seguintes nimeros para a cessacdo do tabagismo: 98 (18,5%), 47 (87%), 40 (83%),
17(77%) em Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba, respectivamente. Estes
valores em termos percentuais surgem da relacdo direta entre os que chegaram ao final
do tratamento e 0s que cessaram com o tabagismo. Quando considerado o numero de
inscritos estes valores apresentam a seguinte configuracdo: 13,4% de abstinéncia dos
1.508 inscritos no programa nessas Secretarias Municipais de Saude. Estudos de
Mesquita, (2013), Haggstram et al. (2001), Azevedo et al. (2009), Meier et al. (2006), e
Sales et al. (2006) mostram altas taxas de abstinéncia apds o tratamento de curta
duracéo, tais como: 83%, 49%, 79%, 66% e 50%, respectivamente. Entretanto, Santos,
Duncan, Sirena Vigo e Abreu, (2012), consideram que o tratamento do tabagismo se
constitui numa medida altamente relevante, mesmo quando a abstinéncia sustentada,

aconteca com um niimero pequeno de fumantes.

Em relacdo a esses achados é preciso levar em consideracdo, que esse € um
trabalho que lida com diferentes pessoas, e a maneira de lidar com a dependéncia
quimica varia de pessoa para pessoa, de regido para regido. Pode-se considerar que de
certo modo, € um programa novo, tanto para os profissionais da saude envolvidos,
quanto para a populagdo de um modo geral. Destaca-se, entretanto, que em Mato Grosso
do Sul, 96% dos municipios estdo cadastrados para o tratamento do tabagismo, e 79,6%
ofertam o tratamento. Um dado observado na pesquisa, que talvez possa estar
influenciando nesse resultado, € a rotatividade dos coordenadores e/ou responsavel pelo

programa nos municipios pesquisados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Estado de Mato Grosso do Sul tem 79 municipios. De acordo com o manual
de apoio para coordenadores, da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Mato
Grosso do Sul de (2016), 76 municipios estdo credenciados no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde (CNES), e desses, 55 disponibilizam o tratamento do
tabagismo. Néo foi encontroado registro do ano de implantacdo do PNCT no estado de
Mato Grosso do Sul. Entretanto, a partir dos dados apresentados pelas Secretarias de
salde, € possivel apenas presumir que o programa foi implantado no estado a partir de
2003, ano da implantagdo do programa na Secretaria de Saude de Dourados.

Conforme observamos neste estudo, apesar dos esforcos empreendidos pelas
secretarias de salde nos municipios pesquisados, o alcance do programa ainda é baixo,
tendo atingido 1.508 fumantes, no periodo da pesquisa. A partir dos numeros
apresentados pela Pesquisa Nacional de Saude de 2013, para o Estado de Mato Grosso
do Sul o programa alcangou no periodo da pesquisa, 0,47% da populacdo estimada de
fumantes (Malta et al., 2015). Entretanto, se tomados em consideracdo 0S custos
envolvidos com os problemas decorrentes do tabagismo, tanto em termos de salde
como de outros setores da economia, um indice tdo baixo apenas denota a dimensdo do
trabalho a ser realizado e quanto de esforco deve ser concentrado nesse sentido,

conforme se depreende de (Santos et al., 2012).

Destaca-se nesse estudo, a dificuldade na obtencdo dos dados, especialmente os
quantitativos, o que dificulta a generalizacdo dos dados para o estado. Assim, 0sS
resultados apresentados nesse estudo nos alertam para a necessidade de mais pesquisas
relacionadas ao tema no MS e outros estados brasileiros. Além disso, fica evidenciada a
necessidade de um maior investimento para expansdo do programa de controle do
tabagismo no estado de Mato Grosso do Sul, focando-se na capacitacdo dos
profissionais da saude, dando-lhes condi¢bes de responder as demandas advindas da

aplicacdo do programa.
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CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

No que diz respeito a pesquisa teorica, verificou-se que os artigos selecionados
tiveram seu foco mais voltado para as questdes historicas, normativas e reguladoras no
controle do tabaco/tabagismo. Com um programa que conjugue agOes educativas
respaldadas por uma legislacdo adequada, a dependéncia da nicotina diminuira
significativamente no Brasil e no mundo, em um futuro préximo. Ressalta-se a
expectativa de que o impacto das acfes do PNCT serd progressivamente estudado,
aperfeigoado, ampliado, com vista a maior difusdo e implantacdo das a¢6es educativas,
ganhando apoio da populacéo e dos profissionais da salde no controle dos efeitos do
tabagismo no Brasil e no mundo.

Pbde-se constatar que ainda hoje, existem poucos estudos que tratam
especificamente da aplicacdo do programa de controle do tabagismo no Brasil. Essa é
uma lacuna detectada, que pode ser preenchida por outras pesquisas, a fim de oferecer
subsidios que oferecam suporte para 0s gestores para a tomada de decisdo quanto a
melhor intervencdo. Sugerimos a realizacdo de outros estudos, que avaliem o programa
de controle do tabagismo no Ambito do Sistema Unico de Salde, na pratica clinica.

Em relacdo a pesquisa empirica foi possivel verificar a quantidade de pessoas
atendidas, em cinco Secretarias de Saude dos maiores municipios do estado de Mato
Grosso do Sul (Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Corumbé e Ponta Pord) a fim
de compreender a assisténcia disponibilizada para o controle do tabagismo.

A dependéncia da nicotina é cada vez mais reconhecida como uma condicéo
crénica, com alto grau de dificuldade de superagdo, que pode necessitar de repetidas
intervencOes terapéuticas. Ressalta-se a importancia do tratamento preconizado e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde, nas Unidades Bésicas de Salde, com
acdes voltadas para a promogao, prevencao e recuperacao da saude.

Apesar dos esforcos empreendidos pelas secretarias de salide nos municipios
pesquisados, o alcance do programa ainda é baixo, tendo atingido 1.508 fumantes, no
periodo da pesquisa, mas quando considerada a eficicia do programa este nimero ainda
cai bastante, uma vez que havia interrompido o uso tabaco apenas 202 participantes do
programa. Entretanto, se tomados em consideracdo 0s custos envolvidos com 0s
problemas decorrentes do tabagismo, tanto em termos de salde como para outros
setores da economia, um indice tdo baixo apenas denota a dimensdo do trabalho a ser

realizado quanto aos esforgos que devem ser concentrados nesse sentido.
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Percebeu-se na pesquisa, a dificuldade de se colocar esse programa em pratica
de forma completa nesses municipios, conforme preconizado pelo SUS, ou seja: fazer a
divulgacdo e o recrutamento para o tratamento, verificar o grau de motivacdo para
mudanca do comportamento em relacdo ao tabaco (Castro & Passos, 2005; Reichert et
al., 2008; Szupszynski & Oliveira, 2008; Brasil, 2015); estimar o grau de dependéncia
da nicotina por meio do teste de Fagerstrom (Reichert et al., 2008; Brasil, 2015); lancar
méo das abordagens motivacionais (Brasil, 2015); fazer os grupos de manutencéo
(Rosemberg, 2003; Mesquita, 2014; Ferraz et al., 2015).

No desenvolvimento da pesquisa de campo, nos deparamos com algumas
dificuldades para a obtencdo dos dados, tais como: acesso a pessoa responsavel pelo
programa nos municipios, rotatividade dos profissionais, dificuldade de alguns
profissionais em separar um tempo para responder o questionario e auséncia de dados
quantitativos arquivados em um municipio. Percebe-se a necessidade de maior
investimento para expansdo do programa no estado, com foco na capacitagdo dos
profissionais da saude, dando-lhes condicdes de responder as demandas advindas da
aplicacdo do programa (Bittencourt, Cruz & Scarinci, 2014). Ressalta-se que o0s
resultados apresentados nessa pesquisa evidenciam a necessidade de outras pesquisas

sobre esse tema no Estado de Mato Grosso do Sul, e em outros Estados da federagéo.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Um estudo sobre a aplicabilidade do

programa de controle do tabagismo no estado de Mato Grosso do Sul”.

O objetivo deste estudo € compreender o alcance do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo no Estado do Mato Grosso do Sul. A sua participagdo consiste
em responder um questionario que pretende averiguar o alcance deste programa no

estado de Mato Grosso do Sul.

Todo o procedimento sera realizado pela mestranda, Jozabete Ferreira de Oliveira
Bezerra, do programa de pos-graduagdo em psicologia da Faculdade de Ciéncias
Humanas da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), sob orientacdo e
responsabilidade da Professora Dra. Karen Del Rio Szupszynski, especialista na area

clinica e de saude.

Para preencher o questionario vocé terd que fornecer informacdes a respeito do
Programa de Controle do Tabagismo criado pelo governo federal, desde 1986, através
do Ministério da Saude, com o objetivo de prevenir o tabagismo e promover o abandono

do tabaco entre os dependentes de nicotina.

Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo considerados baixos, mas podem
envolver uma possivel fadiga ou desconforto ao responder as perguntas, que tem
duracdo de aproximadamente 30 minutos. Caso haja um alto nivel de desconforto vocé
tera acompanhamento psicoldgico especializado sem custos. Vocé podera retirar seu
consentimento pela participacdo a qualquer momento da pesquisa, sem qualquer énus

Ou prejuizo na relacdo com a pesquisadora.

A participagdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou
quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.
Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade, e a da instituicdo, serdo
mantidas no mais rigoroso sigilo, ou seja, serdo omitidas todas as informacdes que

permitam identifica-los.

N&o havera gastos, de sua parte, ao participar da pesquisa, bem como, também,

ndo havera pagamento por sua participac&o.
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Vocé receberd uma via deste termo de consentimento onde consta o contato do
pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa da UFGD, podendo esclarecer ddvidas
sobre sua participacdo na pesquisa, agora ou a qualquer momento. O Comité de Etica
em Pesquisa € um colegiado interdisciplinar e independente, responsavel pela avaliacdo
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanaos.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador informou-me que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UFGD,
situado a Rua Melvin Jones, 940, Jardim América, 79.803-010 — Dourados, podendo ser
contatado, também, por (cep@ufgd.edu.br/ (67)3410-2853). Quaisquer davidas
relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas com a pesquisadora, fone (67)99869-5468.

Assumo que entendi, claramente, tudo o que me foi explicado e que concordo

em participar da pesquisa.

Nome do participante:
RG ou CPF:

Identificacdo da Secretaria de Saude:

Endereco:

Local e data

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: UM ESTUDO SOBRE A APLICABILIDADE DO
PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO NO ESTADO DE MATO
GROSSO DO SUL

Pesquisador: JOZABETE FERREIRA DE OLIVEIRA BEZERRA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14196219.6.0000.5160

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Humanas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NuUmero do Parecer: 3.480.510
Apresentacao do Projeto:

O tabagismo é reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como
uma doenca cronica, desencadeada pela dependéncia da nicotina, e um dos principais
fatores de risco para as Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis. Entre as doencas mais
comuns, provocadas pelo uso do tabaco, estdo as cardiovasculares, pulmonar obstrutiva
crbnica, cancer, hipertensdo, diabetes, aumento do risco de desenvolvimento de
tuberculose, com possivel ocorréncia de 6bito. Estima-se que mais de cinco milhGes de
mortes ao ano, no mundo, decorrem de uso persistente do tabaco. No Brasil, esse
namero € de 156.216 mortes, que poderiam ser evitadas, representando um quantitativo
de 428 mortes por dia. O progndstico para 2025 a 2030, é que esse nimero possa chegar
a 10 milhGes de mortes por ano, com maior incidéncia, cerca de 70%, em paises
desenvolvidos. O objetivo deste estudo € compreender a aplicabilidade do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo no estado do Mato Grosso do Sul. A pesquisa sera
desenvolvida em duas etapas. Primeira etapa: Revisdo sistematica de literatura sobre
estudos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo; Segunda etapa: Estudo de
levantamento sobre aplicacdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo nas
cinco maiores cidades do MS (Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Corumba e
Ponta Pord). Objetivo da Pesquisa: Objetivo Priméario: Compreender a aplicabilidade

do Programa Nacional de Controle do Tabagismo no estado do Mato Grosso do Sul.
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Objetivo Secundario: a) Realizar uma Revisdo sistematica de literatura sobre estudos
relacionados ao “Programa Nacional de Controle do Tabagismo™; b) Verificar se o
“Programa Nacional de Controle do Tabagismo” ¢ utilizado nas cinco maiores cidades
do estado do MS (Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Corumba e Ponta Pord); c)
Avaliar, entre a populacdo, a quantidade de pessoas beneficiadas através do “Programa
Nacional de Controle do Tabagismo” nas cinco maiores cidades do estado do MS
(Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas, Corumba e Ponta Pord); d) Compreender a

assisténcia disponibilizada pelas secretarias de salde para cessacdo do tabagismo.

Endereco: Rua Melvin Jones, 940

Bairro: Jardim América

CEP: 79.803-010

UF: MS Municipio: DOURADOS

Telefone: (67)3410-2853 E-mail: cep@ufgd.edu.br

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

DOURADOS, 02 de Agosto de 2019

Assinado por:
Leonardo Ribeiro Martin
(Coordenador(a))
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ANEXO 3 - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
1. Qual ¢ a sua formacao e quais sdo suas funcgdes nesta Secretaria de Saude?
2. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta Secretaria de Salde?
3. Como foi o processo de implementagdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo nesta Secretaria de Satide? Em que ano isso ocorreu?
4. Como ¢ o funcionamento dos grupos de Tratamento do Tabagismo nesta Secretaria
de Saude?
* Divulgacgéo: Vocés utilizam algum meio de divulgacéo dos grupos. Se sim, quais?
« Inscrigdes: Como sdo realizadas as inscri¢fes e até quantos podem ser inscritos?
« Periodicidade: Existe alguma periodicidade de oferta dos grupos nesta unidade?
« Coordenacao: Qual(is) profissional(is) de salde conduz(em) ou ja conduziu(ram)
grupos nesta secretaria?
» Modalidade do grupo: Os Grupos sdo abertos ou fechados?
« Entrevistas: as unidades de saude fazem entrevista individual para a formacdo dos
grupos?
« Faz entrevista no final dos grupos para ter um feedback?
* Encontros de manutencdo: Sao realizados grupos de manutencdo? Se sim, como
funcionam?
« Ha outro tipo de acompanhamento de seguimento? (Via telefone, por exemplo)
* Quando detectada a necessidade, € realizado algum tipo de encaminhamento para
tratamento especializado? (Psic6logo, nutricionista, etc.).
« Dados estatisticos: VVocés recebem, em forma de planilhas, de cada Unidade de Saude
os dados preenchidos trimestral/quadrimestral. E importante para 0 mapeamento de
Mato Grosso do Sul que as seguintes questdes sejam respondidas. Se vocé preferir

enviar as planilhas para que fagamos os calculos, fique a vontade.

» Quantos grupos ja foram atendidos nesta Secretaria por meio de suas Unidades?
» Quantos inscritos no total (mesmo 0s que ndo compareceram)?

» Quantos foram ao 1° encontro?

» Quantos concluiram o Programa?

» Quantos usaram tratamento medicamentoso (bupropiona ou adesivo de nicotina)?
» Quantos pararam de fumar?

» S&o mantidos encontros de manutencdo? Qual a periodicidade?

> Quantos comparecem aos encontros de manutengao?
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