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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar o cenario atual do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) na Atencdo Basica (AB) do
municipio de Itaituba e objetivos especificos: caracterizar o perfil dos enfermeiros
gerentes da AB do municipio de ltaituba; descrever as agfes da AB para cumprir com
0s seus atributos e responsabilidades no cuidado com a pessoa tabagista e descrever
a percepcao dos enfermeiros gerentes da AB do municipio de Itaituba acerca do
PNCT. Em 2017, o PNCT foi introduzido no municipio de Itaituba, porém néo ha
informacdes a respeito de seu funcionamento e do cenario em que este se encontra.
Assim o estudo possui a seguinte questdo norteadora: Qual o cenério atual do PNCT
na AB do municipio de Itaituba? Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva,
com abordagem qualitativa, realizada em 2019, com 14 enfermeiros gerentes das
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Itaituba. Os dados foram coletados através de
uma entrevista semiestruturada com questionario semiaberto e interpretados com
base na analise de contetdo de Bardin (2016). Da analise dos dados surgiram quatro
categorias principais: caracteriza¢do dos entrevistados; o andamento do PNCT na AB
do municipio de Itaituba; as dificuldades para a efetivacdo do programa e o PNCT na
Otica dos enfermeiros da AB de ltaituba. Foi evidenciado que os enfermeiros gerentes
da AB sdo em sua maioria do sexo feminino com idade entre 20 a 39 anos que atuam
nas UBS ha no maximo dois anos e na enfermagem entre dois a dez anos. A
cobertura do programa ainda néo esta descentralizada no municipio, no entanto oito
das quatorze UBS pesquisadas estdo com as a¢fes em andamento, estas ocorrem
por meio de terapia grupal em locais considerados improvisados, ademais outras
acles coletivas sao realizadas para publicos especificos. A Secretaria Municipal de
Saude de Itaituba (SEMSA) fornece os recursos materiais do programa de acordo com
a demanda de pacientes. Os profissionais foram capacitados para atuar no programa
qguando ele foi implantado. Dentre as dificuldades identificadas para a efetivacdo do
PNCT destacam-se 0 excesso de programas na rotina das UBS, a estrutura fisica
inapropriada e a baixa ades&o ao programa pelos fumantes. Na visao dos Enfermeiros

0 programa é de suma importancia para o municipio de Itaituba.

Palavras-chaves: Tabagismo. Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Atengcao

Basica. Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the current scenario of the National Tobacco
Control Program (PNCT) in Primary Care (AB) of the municipality of Itaituba and
specific objectives: to characterize the profile of nurse managers of the Itaituba AB;
describe as AB actions to fulfill its attributes and require no care with a smoker and
describe the perception of the AB nurse managers of the municipality of Itaituba about
the PNCT. In 2017, the PNCT was introduced in the municipality of Itaituba, but there
is no information on respect for its operation and the scenario in which it is found. Thus,
the study has the following central question: What is the current scenario of the PNCT
in the municipality of Itaituba? This is an exploratory and descriptive research with a
qualitative approach, carried out in 2019, with 14 nurse managers of Itaituba Basic
Health Units (BHU). Data were collected through a semi-structured interview with semi-
open questionnaire and interpreted based on Bardin's content analysis. From the
analysis of the collected data four main categories: Characterization of the
interviewees; the progress of the PNCT in the municipality of Itaituba; as difficulties for
the implementation of the program and the PNCT from the perspective of nurses from
the Itaituba AB. It was evidenced that the nurse managers of the AB are mostly female
aged between 20 and 39 years who work in the UBS for a maximum of two years and
in nursing between two years. The coverage of the program is not yet universalized in
the city, however, eight of the UBS surveyed have actions in progress, these occur
through group therapy in prohibited places, and other collective actions performed for
public audiences. The Itaituba Municipal Health Secretariat (SEMSA) makes available
the material resources of the program according to patient demand. The professionals
were trained to work in the program when it was implemented. Among the difficulties
identified for the implementation of PNCT, we highlight the excess of routine UBS
programs, an inappropriate physical structure and low adherence to the program by
users. In the Nurses' view or in the program, it is extremely important for the

municipality of Itaituba.

Keywords: Smoking. National Tobacco Control Program. Primary care. Nursing
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1 INTRODUCAO

Ha milhares de anos o tabaco faz parte da cultura humana e tem sido
consumido sem moderacgao. Ele pode colaborar estritamente para o desenvolvimento
de varias Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o cancer, diabetes,
doencas cardiovasculares e patologias do sistema respiratério. (BRASIL, 2015). O
namero de usuarios aumentou progressivamente no ultimo século, 0 que suscitou
custos sociais e econdmicos inimaginaveis, sobretudo nos paises em
desenvolvimento

Desde o fim da década de 1980, com o enfoque na promocao a saude, o
gerenciamento do controle do tabagismo no Brasil tem sido articulado pelo Ministério
da Saude (MS) em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), através das
acOes do PNCT (BRASIL, 2018).

O Programa objetiva diminuir a prevaléncia de fumantes e reduzir
consequentemente a morbimortalidade associada ao tabagismo. Os métodos
empregados pelo programa incluem acdes educativas, de comunicacdo e de
assisténcia a saude, que juntamente com medidas legislativas e econbmicas se
combinam para a prevencéo do ato de fumar, auxiliar na cessacao daqueles que ja
fumam e resguardar a populacdo da exposicdo ambiental a fumaca do tabaco
(BRASIL, 2018).

Por isso nos ultimos anos, o Brasil ratificou diversas regulamentacfes a
respeito do seu consumo em locais abertos ao publico, formas de propaganda,
elevacdo de impostos sobre a compra e venda, a vedac¢ao do uso de aditivos, e até
mesmo politicas para substituir o tabaco por outros produtos agricolas. Séo
geralmente estas ac¢des, que alcancam toda a populacéo, que é atribuida a queda do
tabagismo na populacéo adulta brasileira nas ultimas décadas (BRASIL, 1990; 2014).

No entanto, dados atuais mostram que dos tabagistas que tentam parar de
fumar, somente uma pequena parte recebe aconselhamento de um profissional de
salude a respeito de como parar e uma parte menor ainda recebe um
acompanhamento adequado para este fim (BRASIL, 2014a).

Neste sentido, o0 MS através Portaria n® 571 de 05 de abril de 2013, atribuiu a
AB a responsabilidade do cuidado com a pessoa tabagista, ja que estes assumem um
papel essencial nesse cenario, a partir da oferta do cuidado longitudinal, integral e

mais adjunto ao usuario, encontram-se em posicdo de privilégio para fortalecer o
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vinculo, de modo a elevar sensivelmente a efetividade do tratamento para extin¢gao do
tabagismo (BRASIL, 2015).

Em 2017, o PNCT foi introduzido no municipio de Itaituba através de um
treinamento para os profissionais da AB, porém ndo ha dados a respeito do seu
funcionamento no municipio, em que cenario atualmente este se encontra, a
populacdo atendida, e as contribuicdes na saude publica da localidade. Assim surge
a seguinte questao norteadora: Qual o cenario atual do PNCT na AB do municipio de
Itaituba?

Neste sentido o presente estudo teve como objetivo geral: analisar o cenario
atual do PNCT na AB do municipio de Itaituba e objetivos especificos: caracterizar o
perfil dos enfermeiros gerentes da AB do municipio de Itaituba; descrever as acfes
da AB para cumprir com 0s seus atributos e responsabilidades no cuidado com a
pessoa tabagista e descrever a percepcdo dos enfermeiros gerentes da AB do
municipio de ltaituba acerca do PNCT.

A importancia deste estudo reside no fato do tabagismo ser um grave problema
de saude publica nacional que precisa ser debatido em ambito local, pois Itaituba
ainda ndo conta com estudos e pesquisas a respeito, tdo pouco sobre a atuagéo do
PNCT, justifica-se ainda pela oportunidade de poder explorar e difundir
conhecimentos ao mundo académico, profissionais de salde e sociedade em geral a
respeito do funcionamento de um programa na AB que pode ser um instrumento para
auxiliar os tabagistas na cessacdo do fumo e assim reduzir problemas de saude
correlacionados a este, 0 que impactara positivamente no ambito social, econémico e
cultural.

Este estudo trata-se de uma pesquisa, segundo 0s seus objetivos mais gerais,
exploratéria e descritiva, enquanto aos procedimentos é um estudo de campo com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em 14 unidades Basicas de saude do
municipio de Itaituba, em 2019, com os gestores das respectivas unidades que
disponibilizaram dados e informa¢des com a finalidade de se conhecer o cenario atual
em que se encontra o PNCT no municipio de Itaituba.

Este trabalho esta dividido em cinco partes principais. Sao elas: Introducéo;
fundamentacéo teorica; metodologia; resultados e discussfes e a concluséo. Além

das referéncias, apéndices e anexos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Conceitos e Defini¢cdes

O uso de produtos derivados do tabaco, que € considerado tabagismo, pode
ocorrer de formas distintas, determinados em duas grandes classes: Tabaco fumado
e ndo fumado. O tabaco fumado € consumido por meio da folha do tabaco queimado,
0 que gera a “fumaca”, sendo o cigarro industrializado o representante basilar desta
classe, que também engloba cachimbos, charutos, cigarros de palha e narguilé. A
fumaca processada na queima possui 0 potencial de afetar tanto o proprio fumante
quanto as pessoas que estdo préximas inalando a fumaca, ao qual se intensifica
quando o cigarro é consumido em locais fechado e cobertos, em virtude da exposicéo
a poluicdo ambiental do tabaco (BRASIL, 2015).

Considera-se tabaco ndo fumado aquele que é consumido sem ser queimado,
assim nao gera “fumaca”. Ele pode ser colocado entre a gengiva e os labios superiores
ou inferiores, mascado, inalado ou até mesmo aplicado sobre a pele (FIORE et al.,
2008). O consumo do tabaco nao fumado também é nocivo a saude e esta associado
a varios agravos de saude, que incluem o cancer, principalmente em cavidade oral e
dependéncia a nicotina (CDC, 2009). O tabaco mascado e o rapé (tabaco em po,
aspirado pelo nariz) sdo formas de consumo bastante difundidas, porém sua
representatividade na magnitude total de usuarios de tabaco no Pais é pequena
(BRASIL, 2011).

O fumante regular € aguele que ja consumiu mais de 100 cigarros durante toda
a vida e que permanece fumando, quando ocorre a interrupcao é definido como ex-
fumante. Ja quando o consumo é menor que isso, € considerado fase de
experimentacdo. (CDC, 2009). Mesmo que tais definicbes ndo estejam em
consonancia na literatura, elas podem ajudar a equipe de saude a se planejar em

relacdo ao acompanhamento e cuidado da sua populacéo tabagista (BRASIL, 2015).

2.2 Substancias quimicas componentes do cigarro

Segundo estudos realizados cerca de 4.700 substancias foram encontradas na
fumaca do cigarro, ficou comprovado que mais de 60 destas sdo altamente
cancerigenas. Os efeitos causados pela fumaca do cigarro estéo ligados ao tempo e
a exposigdo, ainda que em pequenas quantidades e esta ligada a diversas doencas,
desta forma néo existe seguranca no consumo (ACHUTTI; ROSITO; ACHUTTI,2004,
ONU, 2009).
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De acordo com Figueiro et al., (2016), os maleficios aos fumantes ativos bem
como para 0s passivos sdo procedentes das substancias disponibilizadas no
momento da queima dos produtos oriundos do tabaco. A fumaca que sai do cigarro
se difunde homogeneamente no ambiente, de tal modo que qualquer pessoa que
esteja no local ou distante da origem ficara exposto.

Segundo Repace e Johnson (2006), na fumaga do cigarro existem 172
substancias maléficas, engloba trés classificacdes de poluentes ao ar externo, sendo
elas 33 poluentes atmosféricos nocivos, 47 substancias quimicas exclusivas e
classificadas como residuos inseguros e 67 danosos cancerigenos tanto para os seres

humanos quanto para os animais.

A QUIMICA DO CIGARRO

VEJA ALGUMAS SUBSTANCIAS PRESENTES NO CIGARRO E ONDE ELAS TAMBEM SAO ENCONTRADAS
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Figura 1: Substancias quimicas do cigarro.
Fonte: Tobbaco Atlas; OMS; How Stuff Works (2011).

De acordo com Brasil (2018a), a fumaca do cigarro € uma fusdo que possui em
torno de 4.720 substancias maléficas distintas que se organizam em duas fases
essenciais: A particulada e a gasosa. A primeira € composta por nicotina e alcatrao,
ja a segunda contém dentre outros: monoxido de carbono, amodnia, cetonas,

formaldeido, acetaldeido, acroleina.
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De acordo com as pesquisas publicadas o alcatrédo € composto por mais de 40
substancias toxicas cancerigenas, proveniente da queima do tabaco. Dentre elas: o
niquel; cadmio; arsénio; benzopireno; sedimentos de agrotdxicos; e compostos
radioativos, tais como: acetona, polénio 210, naftalina e fésforo P4/P6 utilizadas na
fabricacdo de veneno para o exterminio de ratos (BRASIL, 2018a).

Segundo Brasil (2018a), o mondéxido de carbono (CO) tem afeicdo com a
hemoglobina (Hb) encontrada nos glébulos vermelhos do sangue, que conduz
oxigénio para os 6rgdos do corpo. A interacdo do CO com a hemoglobina produz o
composto de carboxihemoglobina que prejudica a oxigenacéo do sangue e dos 6rgaos
e desencadeia doencas como a aterosclerose.

2.3 Evolucao do controle do tabagismo no Brasil

No que tange ao controle do Tabagismo, o Brasil é referéncia mundial, isso s6
foi possivel devido um longo esfor¢co da sociedade, intensificado desde a década de
1980, em prol dessa finalidade, de tal maneira que, foram fundamentais o estimulo e
a adocao de medidas educativas e de tratamento, adjunto as medidas legislativas,
publicitarias e econdmicas (BRASIL, 2015).

Pesquisas distintas atribuem a diminuicéo da prevaléncia do tabagismo a partir
dos anos 1980 as ac¢des que buscam desestimular a introducao do ato de fumar, como
a conscientizacdo da populacao, a elevacdo dos precos dos cigarros e da tributacéo
sobre o produto, o incentivo a promocdo de ambientes livres a exposi¢ao ao fumo, a
adesdo de adverténcias nos macos de cigarro sobre os danos a saude, bem como
limitagcdes a sua publicidade e patrocinio (MONTEIRO, et al., 2007; MALTA, et al.,
2015, 2016; SZKLO, et al., 2012). Levy et al., (2012), em investigacédo das medidas
adotadas entre 1989 e 2010, evidenciaram que a principal razdo que levou a
diminuicdo da prevaléncia do tabaco foi a elevacédo dos precgos e tributos sobre o
cigarro (SZKLO, et al., 2016).

Segundo Portes; Machado; Turci (2018), o éxito das politicas publicas brasileira
no combate do tabaco entre 1986 e 2016 € comprovado pela significativa diminuigdo
da prevaléncia de fumantes nesse periodo. A solidificacdo da sociedade no desprezo
ao tabagismo, a organizacao e estruturacdo governamental da politica, a colaboracao
da sociedade civil e a reputacéo do Brasil no cenario internacional constituiram fatores

fundamentais para a efetividade do controle do tabagismo no pais. Ressalta-se
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também a pertinéncia da relacdo entre elementos pautados no contetdo da politica,
ao cenario nacional e internacional.

O Brasil foi precursor na adocédo de um conjunto de medidas que colaborou
para as relacdes de negociacdo da Convencdo Quadro de Controle do Tabagismo
(CQCT-OMS). Apos a firmacado do tratado Internacional, evidenciou-se os conflitos
pertinentes a interesses econdmicos, 0 que aprazou a sua ratficacdo no plano
internacional e resultou em obstaculo a implantacdo das medidas de controle do
tabaco no Brasil. No entanto, a CQCT-OMS demonstrou um novo estagio para a
batalha dos sujeitos comprometidos com o controle do tabaco, assim passou a
oferecer sustentacdo e a dirigir a politica brasileira (PORTES; MACHADO; TURCI,
2018). De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (2015), o Brasil tem papel
de destaque na implementacdo de acdes de controle do tabaco no cenério
Internacional, assim como a Australia, Canada, Panama, Turquia e Uruguai.

Portes, Machado e Turci (2018), afirmam que além da continuidade da Politica
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) na agenda de prioridades do governo, da
expansao da base de apoio aliada a politica e da subvencao apropriada para as acoes,
destacam-se obstaculos relacionados a alta diversidade de areas plantadas de
tabaco, a batalha ao trafico de cigarros e a intervencao da industria do fumo na politica
brasileira. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas que avaliem a complexidade de
cada desafio, com a finalidade de suscitar indicios que possibilitem contribuir para o
seu enfrentamento com objetivo a concretizacdo e equilibrio das politicas publicas no
controle do tabaco em médio e longo prazo.

Para Portes, et al., (2018), mesmo com o fato do controle do tabaco no Brasil
ter comecado no ambito da saude, e sua evidéncia estar pautada sobretudo pelo
combate a morbimortalidade pertinente ao tabagismo, os progressos na PNCT
dependem profundamente do empenho de demais setores, especialmente aqueles
correspondentes a economia e agricultura. A existéncia de uma articulacdo entre os
poderes Executivo, Judiciario, e Legislativo, os meios de comunicagdo social e a
sociedade civil similarmente sdo fundamentais para a garantia do estabelecimento do
controle do tabaco no Pais.

Malta et al., (2014), apés uma investigacdo da Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS), de 2006 a 2014, ressaltaram as aquisicfes relacionadas ao

controle do tabaco nos dominios do gerenciamento, financiamento, regulagéo,
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conexdao entre setores envolvidos, promoc¢do de saude, mobilizacdo da sociedade e
comunicacao social.

Segundo Iglesias (2016), diversas medidas de controle do tabagismo foram
adotas e praticadas no Brasil desde a década de 1980, em maior parte foram
responsaveis pela reducdo do consumo de tabaco. Uma das a¢bes mais importantes
diz respeito a atualizacdo periddica da tributacdo sobre cigarros e da elevacdo dos
valores de sua venda no varejo. Destaca-se as transformacdes ocorridas em 2011,
que abrangeu o recolhimento do Imposto sobre produtos industrializados e a
instituicdo de um valor minimo na venda de cigarros. Embora exista 0 mercado ilicito
de derivados do tabaco, a experiéncia vivenciada no Brasil aponta que a elevacao dos
encargos tributarios pode ampliar a arrecadacédo do governo e diminuir a incidéncia
do fumo no Pais.

A criacdo de ambientes livres da fumaca do tabaco se concebe como uma das
acOes mais pertinentes da politica brasileira de controle do tabaco. A contencao do
fumo progrediu no pais a partir do final dos anos 1980, fundamentada em Leis de
competéncia das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal. Desde 2011,
a lei n°12.546 - Lei Antifumo - n&o permite fumar em ambientes coletivos fechados,
privados ou publicos, excluindo-se determinadas exce¢des, como locais de exercicio

de culto religioso, tabacarias, estudios e instituicdes de saude (PORTES et al., 2018).

PODE RESPIRAR FUNDO: AMBIENTES
COLETIVOS 1007 LIVRES DE FUMACA.

Com a Lei Antifumo n° 12.546/2011, fica proibido fumar
nos locais parcialmente fechados, em qualquer um de
seus lados, por uma parede, divisoria, teto ou toldo.

#LeiAntifumo

,,,?,w blog.saude.gov.br sus+ Madde

Figura 2: Cartaz da lei N° 12.546/2011.
Fonte: Brasil (2014).
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Embora o Brasil tenha progredido consideravelmente no controle do tabaco,
este ainda permanece como um grave problema de salde publica no pais, suscitando
nGmeros impactantes associados a morbimortalidade, e aos gastos no Sistema Unico
de Saude (SUS) (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

2.4 Diretrizes para o tratamento e cessagao

O PNCT comecou a realizar, a partir de 1996, uma atuacédo com o objetivo de
levar os tabagistas do Pais a interromperem o habito de fumar. Em 1997, foi publicado
o livro “Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar”, que continha informacoes
concernentes ao vicio pela nicotina, abordagem minima ao tabagista e utilizacao de
farmacos no tratamento do tabagismo (BRASIL, 1997; 2001).

Da regulamentacdo conferida a cessacao do tabagismo, destaca-se a Portaria
MS/GM n° 571, de 5 de abril de 2013, pois inovou as diretrizes do tratamento do
tabagismo no campo do SUS e fortaleceu a AB como um recinto excepcional e
estratégico para o incremento das acdes de estimulo que se concretizam como uma

base de apoio a adesao de habitos mais saudaveis (BRASIL, 2015).

M TERO OA SAVOL

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA
PESSOA COM DOENGA CRONICA

O cuidado da pessoa tabagista

J

~

_ o

Figura 3: Caderno de Atengdo Béasica N° 40.
Fonte: Brasil (2015).

Tendo em vista 0 reconhecimento dos impactos causados a saude, admite-se
que o tratamento para a interrupcdo do tabagismo necessita ser enaltecido e

priorizado nas UBS, com igual valoracao oferecida para os tratamentos de hipertensao
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ou diabetes. A intervencao para interrupcédo do tabagismo possui alto padréo de custo-
efetividade nos cuidados em saude, haja visto que os gastos de implementacdo do
PNCT, inclusive das ferramentas de habilitacdo profissional e de obtencdo de
farmacos, € menos dispendioso do que o tratamento de outros doencas associadas
ao tabagismo, tal como as doencas cardiovasculares (FIORE et al., 2008; KAHENDE
et al., 2009).

2.5 Responsabilidades e atributos da Atencéo Basica (AB) no cuidado com a
pessoa tabagista

A AB é imprescindivel para prestacéo de assisténcia a outros agravos cronicos
a saude e encontra-se em uma posicdo privilegiada e estratégica para o controle do
tabaco no ambito do SUS, e precisa sistematizar as acdes, portanto € essencial que
atenda os seguintes atributos: O primeiro acesso; integralidade; longitudinalidade; e
coordenacao do cuidado (BRASIL, 2010).

O primeiro acesso, também conhecido como primeiro contato do usuario com
o sistema de saude é o atributo delineado quanto a acessibilidade e uso do servico de
saude como uma fonte de cuidado, ocorrera a cada vez que surgir um novo problema
de saude ou recorréncia deste (BRASIL, 2010; STARFIELD, 2002).

O primeiro acesso nasce do pressuposto que o profissionais dos servigos de
salude estejam mais proximos ao usuario, assim se estabelece um vinculo concreto
entre as partes. A presenca destes fatores se relaciona diretamente com a efetividade
de tratamentos, sobretudo aqueles conectados a mudanca de habitos, que inclui a
interrupcéo tabagistica (BRASIL, 2015).

A integralidade é qualificada pelas opcbes de servicos disponiveis e
proporcionados pela rede de AB, ou seja, acdes que 0s setores de saude precisam
oferecer para que os usuarios sejam assistidos integralmente, tanto no aspecto
biopsicossocial no processo saude-doenca, quanto nas acfes que promovem,
previnem, curam e reabilitam apropriadas ao contexto da AB, embora algumas dessas
acdes ndo possam ser concretizadas junto as UBS (BRASIL, 2010; STARFIELD,
2002).

A fonte ininterrupta da prestacéo de assisténcia, bem como seu uso ao longo
do tempo constitui a longitudinalidade. Da mesma maneira que ocorre no primeiro

acesso, a relagéo entre o usuario e sua fonte de assisténcia deve ser considerada em
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uma relagdo interpessoal sélida que desperte a confianca reciproca entre 0s usuarios
e os prestadores dos servi¢os de saude (BRASIL, 2010; STARFIELD, 2002).

Compreende por Coordenacdo do Cuidado a competéncia de associar todo
cuidado que o usuario recebe em pontos diversos, por meio do gerenciamento e da
coordenacao entre os servigos (BRASIL, 2010). Sem a sua presenga, 0s demais
atributos seriam prejudicados, a longitudinalidade perderia sua potencialidade, a
integralidade seria complexa e a responsabilidade de primeiro contato tornar-se-ia
funcdo genuinamente administrativa (STARFIELD, 2002).

A coordenacao do cuidado preconiza uma assisténcia multidisciplinar, como
no caso de particularidades médicas ou matriciamento pelas equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), e também as programacfes mais amplas, que
envolvem diversos setores, como por exemplo, as areas da Educacdo e da
Assisténcia Social. A AB responsabiliza-se em todos os casos pelo individuo,
ostentando a premissa basica de auxiliar na configuracdo e no arranjo da teia de
servicos que a compete (BRASIL. 2015).

Segundo Oliveira; Pereira (2013), um dos grandes entraves do SUS é
capacitar a AB para desempenhar a coordenacao do cuidado e estabelecer setores
de atencado especializada de forma integrada, onde exista comunicagéo entre eles,
apropriados para garantir que a prestacao de cuidado integral, assim recomendado
pelo proprio SUS, esteja inteiramente em articulacdo na AB e propicie aos usuarios
do sistema respostas adequadas as suas necessidades.

A AB se configura como o cenario ideal para a concretizacdo das ac¢des do
PNCT, tendo em vista, se assinalar por um contiguo de a¢des no dominio da saude,
tanto individual como coletivo, em que compreende a promocdo e amparo da saude,
a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a diminuicdo de
danos e a conservacao da salde com o intuito de fortalecer a prestacéo de cuidados
integrais que faca a diferenga no panorama da saude, na autonomia das pessoas e
nos fatores determinantes e condicionantes da saude coletiva (BRASIL, 2011).

Para Mendes (2012), embora considere-se a AB indispensavel para o pleno
exercicio dos sistemas de saude, ela ainda possui vultuosos desafios a enfrentar para
conseguir cumprir com sua fungéo de organizadora do sistema e coordenadora do
cuidado em saude. A deficiéncia na infraestrutura, a qual ndo é adequada nas
unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o reduzido suporte tecnoldgico, a

auséncia de um gerenciamento especializado, o baixo numero de equipes
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multiprofissionais, as condi¢des precarias nas relacdes de trabalho, a vulnerabilidade
do modelo de atengdo para suprir um cenario em que ha forte prevaléncia de DCNT,
o oferecimento de acdes e servicos de saude de forma fracionada, a captacdo de
recursos insuficientes sdo os desafios mais preponderantes que impedem a AB de
cumprir sua real finalidade no Brasil.

Segundo Starfield (2002), a AB organiza-se e viabiliza todos os recursos, tanto
basicos quanto os mais especializados, com vistas a promover a evolucdo dos
servicos de saude e seu oferecimento continuo. Robustecer a AB com destaque nas
acOes de promocao a saude, possibilita seu avango e evidencia na sociedade, a
concretizacao do principio da equidade e a diminui¢ao de custos (MILSTEIN; HOMER,;
HIRSCH, 2010). Com isto ver-se que 0s servicos prestados de forma fracionada
carecem de taticas inovadoras que ensejem no implemento de acdes profilaticas na
coletividade local e que ofereca mais planejamento e uma assisténcia integral
(ONOCKO, et al, 2012).

Para Portes, et al., (2014), a mais perfeita qualidade das atividades
desenvolvidas na AB retratam aspectos relevantes, tais como: a qualificacdo dos
profissionais de saude, o que se apresenta como forma estratégica para a
materializacdo do SUS e da promocéao da atencdo a saude; o ajustamento da estrutura
fisica das UBS; as normas de arquitetura e a articulacédo entre os diversos setores, ja
gue a saude é fator intrinseco para o desenvolvimento econdmico da sociedade.

Adverte-se que, a efetivacdo do acolhimento ao fumante por meio da
qualificacd@o dos profissionais de saude tropeca em diferentes obstaculos, tais como:
estrutura imprépria das unidades, os distintos niveis de empenho profissional e
qualificacdo. Ademais, contratempos como o alto rodizio dos profissionais nas
unidades e a deficiéncia de métodos que possibilite aos profissionais praticarem a
continuidade nos servigos entre as outras prerrogativas que possuem, conformam-se
como barreiras ao desafio da plena oferta do atendimento sucessivo e resolutivo aos
tabagistas (PORTES et al., 2014).

2.6 Avaliacdo da pessoa tabagista

O primeiro passo para a avaliacdo da pessoa tabagista é reconhecé-lo na area
correspondente & UBS por meio da sua inscricdo na Ficha de Cadastro Individual
(CDS — e — SUS AB), realizado pelos Agente comunitarios de Saude (ACS), ou ainda
por demanda espontanea na UBS (BRASIL, 2015)
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A equipe de saude da familia necessita acolher e avaliar o usuério tabagista de
forma humanizada, devendo inclusive fazer uma averiguacao das principais doencas
e fatores de risco conexas com o tabagismo, avaliar também o nivel de dependéncia
do individuo ao cigarro, o estagio de motivacao que este se encontra para cessar com
o fumo e suas prioridades com relacao a terapia (BRASIL, 2015).

Reichert et al., (2008) afirmam que uma boa avaliacdo deve, sempre que
possivel, abranger as necessidades fisiologicas, psicoldgicas e sociais do tabagista.
Esta avaliacdo convém tanto como parametro para provimento da medicacdo mais
apropriada ao individuo, quanto para iniciar a adaptacdo aos métodos psicoterapicos.

Os autores assinalam ainda quais os itens a serem avaliados, que s&o: o
antecedentes pessoais do tabagista, Teste de Dependéncia Para a Nicotina (FTND),
teste do grau de motivacdo, avaliacdo dos sintomas fisicos, Investigacdo de
ocorréncia de comorbidades e de utilizacdo de medicamentos (REICHERT et al.,
2008).

Segundo Mesquita (2014), antes de se comecar uma intervencao e tratamento,
deve-se dirigir uma avaliacdo do comportamento de fumar, levando-se em conta a
finalidade do fumo. Por exemplo, se um fumante utiliza o cigarro para sair da
ociosidade de ficar sozinho, quando comecar a cessac¢ao do fumo e nao haver sido
orientado outra atividade com intuito de substituir a funcdo do cigarro, acabara
acarretando em uma recaida ou ele experimentard um comportamento diferente do
habitual que ensejard em prejuizo, como consumir bebidas alcodlicas e comer
excessivamente, por exemplo.

O cigarro pode desempenhar varios papéis na vida de um fumante; muitos
criam coragem para trabalhar quando fumam; outros se sentem menos envergonhado
para a interacdo social; ha aqueles que fumam para aumentar a autoestima e realizar
atividades; o ato de fumar para algumas pessoas também pode ser uma espécie
reforco para gerar fama social, em virtude do seu vicio ser um problema inerente a
pessoas de comportamento complicado. Portanto, em determinadas ocasioes,
interromper com o fumo pode causar um desequilibrio comportamental, porém uma
avaliacao criteriosa e cautelosa pode prevenir essa condicdo (MESQUITA, 2014).

O autor ainda ressalta que um trajeto conciso do que deve ser analisado inclui:
A biografia de implantacdo do comportamento e seu desenvolvimento, inclusive
evolucdes e agravos; As caracteristicas do feedback que o fumo tras, neste caso em

especifico, a constancia e a dimensao que ocorre; Averiguar e comparar o feedback
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de outros motivos com o de fumar, isto €, se o fumo faz parte de uma classe mais
distinta de repostas; Identificar os antecedentes pessoais. Dessa forma, é essencial
ter ciéncia de quando se fuma, onde e por qué, que pensamentos e emocdes
despertam o ato de fumar. E relevante também que seja observado, quais sdo 0s
estimulos positivos e negativos do habito de fumar, e, por ultimo, examinar se ha

outras atividades que tenham o mesmo efeito do fumo (MESQUITA, 2014).

2.6.1 Postura-Comportamento do profissional de saude

A efetivacdo do tratamento estd proporcionalmente conectado ao
relacionamento que se constitui entre o usuario, a equipe de profissionais de saude e
a familia. Para o alcance do sucesso na extincdo do habito de fumar € necessério
considerar alguns aspectos com relacao as atitudes e posturas do profissional de
saude (BRASIL, 2015)

E importante que o profissional tenha empatia e realize um acolhimento que
leve em conta a relacdo do usuario com o tabaco, pois hd um sentimento ambiguo,
em que o tabagista pode reconhecer o0s prejuizos a saude que o habito de fumar causa
e que precisa parar, porém em contrapartida, ele ndo consegue negar a tranquilidade
e 0 prazer que sente ao fumar, assim o profissional deve estimular a mudanca de
comportamento (BRASIL, 2015).

Compete ao enfermeiro orientar o usuario sobre o que é dependéncia quimica,
os danos a saude, as manifestacdes clinicas da abstinéncia, bem como os métodos
que podem ser utilizados para alcancar a cessacado, as medicacdes disponiveis e a
sua fungao no tratamento (BRASIL, 2015).

Ressalta-se que é essencial a permanéncia do usuario até o término do
tratamento, ainda que este tenha interrompido com o fumo. Também deve ser alertado
sobre a possibilidade de recaidas, ja que os tabagistas alcancam a cessacao definitiva
depois de mais de duas tentativas, e neste sentido, o profissional de enfermagem
necessita entender o processo da sindrome de abstinéncia para criar estratégias que
possam estimular o usuéario a buscar novamente a interrup¢éo e aprender a identificar
0 que levou a recaida (BRASIL, 2015).

2.7 Intervencdao e tratamento
As estratégias empregadas para a terapéutica da cessacdo do tabagismo

podem ser classificadas em intervencgdes psicossociais e tratamento medicamentoso.
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As intervengbes psicossociais abrangem orientagdes, entrega de materiais de
autoajuda e abordagem cognitivo-comportamental, com mais enfoque nesta ultima,
que é considerado o principal fundamento do tratamento. O tratamento a base de
medicacOes eleva expressivamente as oportunidades de o fumante conseguir a
cessacdo definitiva, mas exerce um papel secundario no acompanhamento do
individuo (BRASIL, 2015).

Diversas pesquisas ja discutiram sobre o tratamento do tabagismo. Mesquita
(2013), em seu estudo identificou que um programa publico de tratamento do
tabagismo que possui como intervencdo a psicoterapia breve, que harmonizada com
a medicacdo pode surtir um grande efeito, e elevar o nimero de individuos a
cessacao. Observou também que 83,5% dos individuos interromperam o fumo apos
0 quarto encontro. Esta taxa é maior do que algumas identificadas nas pesquisas
concretizadas no Brasil e no exterior.

Em um estudo posterior o autor identificou que a psicoterapia pode elevar a
possibilidade de o fumante interromper com o fumo e entrar em abstinéncia. Contudo,
antes do emprego de procedimentos ou protocolos, deve-se dirigir uma avaliacao
particular do comportamento de fumar no intuito de oferecer a terapéutica adequada
em cada caso (MESQUITA, 2014).

IntervencgBes céleres, com duracdo de poucos minutos, como perguntar se é
fumante, se possui pretenséo de cessar, aconselhar sobre os problemas acarretados
sem colocar medo, mostrar opcdes para o tratamento e oferecer estimulos e apoio ao
paciente em suas escolhas podem originar o aumento da motivacdo para a
interrupgcdo (MESQUITA, 2014).

Haggstram et al., (2001) empregando metodologia analoga a utilizada no
estudo de Mesquita (2013), mas com maior extensdo de sessfes, conferiu que apos
o tratamento 49,1% dos individuos encontravam-se em abstinéncia.

Azevedo et al.,, (2009) aferiram 171 pacientes acolhidos em um clinica
especializada em dependéncia quimica. O tratamento incidia em grupos terapéuticos,
com uma sessao por semana e medicacdo com reposicao de nicotina, bupropiona e
nortriptilina. As analises mostraram que 79,1% dos participantes cessaram com fumo
e, apos dois anos, 62% permaneciam sem fumar.

Meier, Vannuchi e Secco (2011) mediram a eficacia de um programa de
tratamento do tabagismo fundamentado no manual de tratamento do INCA. 92

pacientes em tratamento voluntariaram-se a participar. Aconteceram quatro sessdes
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de terapia cognitivo-comportamental e 88,8% destes individuos empregaram também
o tratamento medicamentoso. Apd6s o termino 66,6% haviam parado de fumar
enquanto 23,8% haviam abandonado o tratamento.

Sales et al., (2006) avaliaram também um programa publico de terapéutica para
os fumante, que por sua vez, também era baseado nos protocolos instituidos pelo
INCA, cujo tratamento versava em sessdes de terapia cognitivo-comportamental,
combinado com bupropiona e goma de nicotina. Como decorréncia do estudo
identificaram que dos 320 pacientes em tratamento, 50,8% alcangcaram o sucesso na
intervencao apos quatro sessdes e, apdsl2 meses, somente 17,8% reincidiram.

Oliveira et al., (2015) demonstraram que um programa de atividade fisica
juntamente com a terapia do PNCT, pode servir como uma ferramenta estimuladora
para a adeséo do tabagista a cessacao, proporcionando grandes beneficios para as
condicao de saude deste publico.

Por fim, € importante ressalvar que no estudo realizado por Rodrigues (2017)
evidenciou-se que a boa conducéo no tratamento do tabagismo, depende da interacao
da equipe de profissionais de saude com os usuarios, da importancia que estes
profissionais oferecem ao programa, e ao estimulo que o fumante recebe dos
profissionais de saude para expandirem a sua visdo sobre a complexidade que se
insere a dependéncia ao tabaco. Ressalta-se ainda que a religiosidade poderia ser
implementada como um estimulante para o0 processo motivacional, em que
profissionais da equipe de salde precisariam empregar como mais um instrumento

para prover apoio aqueles que querem cessar com o fumo.

2.8 Epidemiologia
2.8.1 Epidemiologia mundial

A epidemia mundial do tabaco j& atingiu dimensdes de pandemia, com
aproximadamente 1 bilhdo e 300 milhdes de tabagistas ativos, em que as taxas de
mortalidade relacionados ao tabaco ultrapassam seis milhdes de mortes por ano. Ela
demanda assisténcia e cuidados de saude complexos, além de altos custos
socioeconbmicos em todos os paises. Os agravos para a saude derivam tanto do
consumo ativo do tabaco bem como da exposicéo passiva ao fumo de forma indireta
(ASMA et al., 2015).

Na maioria dos paises desenvolvidos e em alguns paises em desenvolvimento

foram obtidas uma consideravel diminuicdo na prevaléncia de fumantes; contudo, de
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uma forma geral, no mundo inteiro a prevaléncia continua crescendo, principalmente
nos paises subdesenvolvidos, que apresentam menores taxas de escolaridade e
enfrentam uma série de problemas sociais e econémicos. Segundo os dados de 2014,
ocorreram 6 milhdes de mortes por enfermidades associadas ao consumo do tabaco,
e estima-se que em 2030, esses numeros ultrapassem os oito milhdes de Obitos.
Assim é preciso que as autoridades mundiais busquem solugfes para controlar essa
pandemia (SILVA et al., 2016).

Apesar de a populacdo mundial reconhecer os danos relacionados ao uso do
tabaco, sua prevaléncia ainda € alta no mundo inteiro. Mesmo em declinio na grande
maioria dos paises desenvolvidos, a utilizacdo do tabaco nos ultimos anos, cresceu
consideravelmente nos paises em desenvolvimento, com pouquissimas excecoes,
sendo uma delas, o Brasil (GARRETT; ROSE; HENNINGFIELD, 2001; ONU, 2001).
Um dos motivos basilares para o crescimento da epidemia mundial do tabagismo, no
Hemisfério Sul, especialmente, foi o aumento significativo de mulheres jovens que

iniciaram o consumo do tabaco (ONU, 2009).

2.8.2 Epidemiologia no Brasil

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, realizada pelo
Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (INAN), o percentual de fumantes com
idade igual ou superior a 18 anos no Brasil em 1989 era de 31,7% (BRASIL, 1990).
Enquanto que, entre 2002 e 2003, o percentual total de fumantes na populacdo com
mais de 15 anos ja havia decaido para 19%, oscilando de 13% em Aracaju até 25%
em Porto Alegre (BRASIL, 2004). Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) identificou que a prevaléncia total de fumantes na populagdo com
mais de 15 anos de idade diminuiu para 17,2% (com percentual de 21,6% entre 0s
homens e 13,1% entre as mulheres) (BRASIL, 2011).

Duas pesquisas nacionais realizadas em 2013, com procedimentos
metodoldgicos distintos, identificaram a prevaléncia de fumantes na populagdo com
idade igual ou superior a 18 anos — a vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel) que registrou um percentual de
11,3% (14,4% do sexo masculino e 8,6% do sexo feminino) e a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) que apontou uma taxa de 14,7% (18,9% do sexo masculino e 11,0% do

sexo feminino) (BRASIL, 2014; 2014b). Portanto, todas essas pesquisas confirmam
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uma tendéncia de queda nas taxas de consumo do tabaco no Brasil nas ultimas duas
décadas (BRASIL, 2015).
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Grafico 1:Prevaléncia de fumantes no Brasil (1989-2013).
Fonte: INAN, 1990; IBGE; FIOCRUZ, 2010, 2014.

Determinadas variaveis se relacionam com a incidéncia do tabagismo,
principalmente o sexo, a raga/cor, o tipo de regido, o nivel de escolaridade e fator
socioeconbémico. A prevaléncia do numero de usuarios do tabaco é consideravelmente
maior no sexo masculino, pessoas da raca/cor preta em areas rurais. Com relacédo ao
nivel de escolaridade, aqueles com menor grau de instrucdo apresentam uma
incidéncia mais acentuada e expressiva, a incidéncia se reduz progressivamente a
medida que se aumentam os anos de estudo. Além do mais, a prevaléncia de
tabagistas encontrados € maior quando a renda e menor (BRASIL, 2011; 2014b).

Para Bazotti et al., (2014), identificar a particularidades do perfil da populacéo
tabagista e ndo tabagista pode colaborar na orientacdo da elaboragéo e fixacdo de
politicas publicas dirigidas aos distintos perfis populacionais no que diz respeito a
prevenir e superar 0s costumes do tabagistas, de uma maneira que seja mais voltada

agueles que sao mais vulneraveis ao uso do tabaco.

2.9 Relacéo do tabagismo com as Doencgas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT)

Diversas pesquisas apontam a relagdo do tabaco com o aumento de
enfermidades. O fumo € fator de risco para mortalidade prematura e doencas
incapacitantes em que se destacam as cardiovasculares, Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crénica (DPOC), diabetes, e cancer. A extraordinaria diminuicdo da
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prevaléncia do tabaco nos ultimos trinta anos, na faixa de 70% e, por conseguinte a
reducdo na exposi¢ao ao produto, pode elucidar a reducdo nas taxas de mortalidade
das enfermidades associadas com o tabaco. A reducdo nas taxas de mortalidade
entre 1990 e 2015, foi em torno de um terco por DPOC, mas, em contrapartida, essa
taxa vem apresentando uma nova tendéncia de crescimento nos ultimos trés anos do
referido periodo estudado. Analises futuras s&o necessarias com o objetivo de
determinar se a tendéncia atual de crescimento dos ultimos trés anos da taxa de
mortalidade por DPOC prevalecera (JOSE et al., 2017).

Quando o assunto é a ocorréncia de cancer pertinentes ao tabaco, a queda é
bem menos inferior. A prevaléncia de cancer de pulmao, traqueia e brénquios no sexo
feminino exibe uma curva continua de crescimento desde 1990, distinguindo-se da
tendéncia apresentada nos individuos do sexo masculino e das demais tendéncias
relacionadas ao tabagismo. No entanto, a auséncia de diagnostico preciso e a
subnotificacdo séao situacdes menos presentes nos casos de cancer em comparacao
a DPOC, e com a reducédo da prevaléncia dos usuarios do tabaco, ha, portanto, uma
disposicéo para a diminuicdo desses nimeros nas proximas décadas (JOSE et al.,
2017).

E sabido que o tabagismo alcanca magnitude de pandemia mundial (ASMA et
al., 2015). No Brasil, um conjunto de medidas fixadas nas ultimas trés décadas tém
apresentado grandes resultados na reducédo da mortalidade, mas esta ainda continua
em dimensdes inadmissiveis. Ainda existem amplas barreiras a serem vencidas,

sobretudo quanto aos recortes populacionais: Jovens e mulheres (JOSE et al., 2017)

2.10 Beneficios da interrupcéo do tabagismo

A cessacéo definitiva é considerada quando ocorre a interrupcao permanente
do uso do tabaco ou até que ocorra a recidiva, sem que haja, contudo, consenso do
intervalo de tempo imprescindivel para se caracteriza-lo. A recidiva € o regresso do
hébito de fumar depois de um periodo de cessacdo, enquanto o lapso € a utilizagédo
aleatéria e independente da substancia durante o intervalo de sua abstinéncia,
assinalado como um “deslize” (CDC, 2009; REICHE et al., 2008).

Em uma célebre pesquisa prospectiva realizado no Reino Unido, averiguou-se
gue a acdo de cessar com o tabaco, ainda que seja numa fase mais tardia da vida,
eleva a expectativa de vida do individuo. Os usuarios que abandonaram o tabaco aos

60 anos obtiveram um aumento em sua expectativa de vida em mais de 3 anos; 0s
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que interromperam o fumo aos 50 anos receberam 6 anos a mais; e 0s que cessaram
aos 40 alcancaram cerca de 9 anos adicionais. Ja aqueles que fizeram a interrupcao
antes dos 40 anos aumentaram sua expectativa em torno de 10 anos e apresentaram
tendéncia de sobrevida analogas as de individuos que nunca experimentaram o ato
fumar (DOLL et al., 2004).

A extincao do habito de fumar, suscita no longo prazo, enormes beneficios para
a saude das pessoas. Cessar de fumar antes dos 50 anos causa uma diminuicdo de
50% nas chances de morte por DCNT conexas ao tabaco apos 16 anos de
abstinéncia. Depois de uma década de cessacao definitiva as chances de 6bito por
cancer de pulméao sofrem uma queda de 30% a 50% em ambos 0s sexos, e 0 risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares diminui em 50% apdés um ano de
interrupcdo (BRASIL, 2001).

Além da reducgéo de riscos do surgimento de DCNT, existem varios outras
vantagens que a interrupcéo do fumo pode trazer, podem se destacar: A melhora da
autoestima, do halito, da cor dos dentes e da vitalidade da pele, aumento das relacées
sociais com pessoas ndo fumantes, eleva o cumprimento e execucao de atividades
fisicas, amortiza os impactos ao meio ambiente, ja que, uma arvore € derrubada para
produzir 300 cigarros e o seu filtro demora 100 anos para degradar-se no meio
ambiente (BRASIL, 2001).

Para Fiore et al., (2008) em virtude destes fatos, justificam-se o trabalho
mundial no controle do tabaco, inclusive as a¢des que colaboram para a cessacao do
tabagismo. Os profissionais de saude precisam, na medida do possivel, realizar acdes
gue elevem o conhecimento, estimulem e auxiliem os tabagistas com a finalidade de
alcancarem a cessagao.

Pesquisas comprovam que as consultas com abordagens céleres, e de forma
repetitiva, com énfase na orientacao aos prejuizos a salde causado pelo tabaco e a
relevancia da cessacdo, elevam expressivamente os percentuais de abstinéncia.
Embora as taxas de abstinéncia aumentem individualmente com a ampliacdo e
intensificagdo da abordagem do tabagista, o impacto coletivo apropriado com o
propdésito da saude publica apresenta-se mais vantajosa e superior com criacao de

abordagens breves em um maior nimero de fumantes, (FIORE et al., 2008).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa que segundo 0sS seus objetivos mais gerais €
exploratoria e descritiva, ja que busca explorar e descrever o cendrio atual do PNCT
na AB do municipio, enquanto aos métodos de pesquisa empregados serd um estudo
de campo com abordagem qualitativa. Ainda com relacdo aos método empregados €
considerado uma pesquisa bibliogréafica (GIL, 2010).

Segundo Gil (2010), as pesquisas exploratorias possuem como objetivo se
familiarizar com o problema, no intuito de torna-lo mais explicito ou hipotético.
Pesquisadores afirmam que ela ndo forma pressuposices e é utilizada quando o
conhecimento a respeito do tema estudado é escasso. Possui grande valor, ja que
serve de alicerce a outros tipos de pesquisas, quando a teméatica carece de
bibliografia, assim este é o seu fundamento cientifico (LEITE, 2008).

A pesquisa descritiva merece destaque na tipologia de métodos cientificos,
sendo amplamente utilizada por pesquisadores. Ela € o tipo de pesquisa que se
descreve e explica determinados fatos sociais, econdmicos, politicos, administrativos,
psicossociais, dentre outros e dependendo do seu objetivo pode ser considerada uma
pesquisa de campo (LEITE, 2008).

A pesquisa qualitativa esta mais relacionada ao levantamento de dados a
respeito das razdes de um grupo em entender e interpretar comportamentos, as
opinides e as expectativas da populacdo estudada (GIL, 2010).

De acordo com Gongalves (2001) a pesquisa de campo objetiva investigar
dados diretamente com a populacdo que esta sendo estudada, assim requer do
pesquisador um encontro face a face com o objeto pesquisado. O pesquisador deve
se dirigir ao local em que se deseja pesquisar e levantar os dados para sua analise.

3.2 Local da pesquisa

O presente estudo foi realizado no municipio de Itaituba-PA. Localizado na
mesorregido do Tapajos, o municipio € considerado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) um centro sub-regional de médio porte, ja que com uma
populacdo estimada (2018) em 101.097 habitantes exerce forte influéncia cultural e

socioecon6mica sobre os municipios vizinhos (ALMEIDA, 2012).
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Figura 4: Vista da area da cidade de ltaituba.
Fonte: Cordeiro (2014).

Segundo o IBGE a taxa de mortalidade infantil média no municipio € de 19.35
para 1.000 nascidos vivos e as internacdes devido a diarreias sao de 6.4 para cada
1.000 habitantes (BRASIL, 2017).

Segundo os dados da base virtual do Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) no municipio consta com os seguintes estabelecimentos
de saude: 1 Secretaria de Saude, 2 Academias de Saude, 1 Hospital, 1 Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), 1 Centro de Referéncia de Saude da Mulher, 1
Unidade de Pronto Atendimento, 1 Centro de Reabilitacdo, 3 Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF-AB), 1 Centro de Apoio Psicossocial (CAPS — 1) e 24
Unidades de Basicas de Saude da Familia (UBS), das quais 16 se encontram na Zona
Urbana e 8 na zona Rural (BRASIL, 2019).

Os dados foram coletados em 14 UBS da zona urbana do municipio de Itaituba,
que fazem parte do departamento da AB, pois sdo estes locais que possuem a
atribuicdo de desenvolver as acfes de cuidado a pessoa tabagista que se encontra
em tratamento para realizar a cessacgao.

Os locais de pesquisa foram nas seguintes UBS: Maria Madalena, que n&o
possui ESF; Bom Remédio, Edson Botelho e Jardim das Araras, que possuem 2 ESF,;
Floresta, que possui 1 ESF e 1 Estratégia de Agente Comunitarios de Saude (EACS);
Carlos Furtado, Distrito de Miritituba, Iza Climaco (Bela Vista), Piracana, Jardim
Aeroporto, Liberdade, Sdo Tomé, Vale do Piracand e Wirlande Freire, as quais

possuem 1 ESF cada uma.
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3.3 Populagédo e Amostra

O conjunto de elementos que possuem as caracteristicas do que sera estudado
€ chamado de populacdo. Na selecdo da amostra sera utilizado uma amostragem nao
probabilistica de conveniéncia, em que a selecdo da amostra ocorre por acessibilidade
aos elementos que representam a populagao alvo (VERGARA, 1997). Dessa forma,
compuseram a amostra 14 enfermeiros, gerentes de 14 UBS da zona urbana do
municipio de ltaituba.

Os enfermeiros gerentes das UBS do municipio de Itaituba foi o critério de
inclusdo para a composicdo da amostra, enquanto que os critérios para exclusao
foram os enfermeiros que preencheram os requisitos dos critérios de inclusdo, mas
gue estavam de licenca, férias ou afastado de suas funcdes na época da coleta dos

dados, impossibilitando-os, dessa forma, de participarem da entrevista.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados no ano de 2019, através de entrevista
semiestruturada com um questionario semiaberto composto por nove perguntas com
0s gestores das respectivas UBS participantes a respeito do funcionamento do PNCT.
Segundo Boni; Quaresma (2005), a entrevista semiestruturada ajusta
questionamentos abertos e fechados, em que o entrevistado detém a possibilidade de
discorrer a respeito do tema em evidencia. O pesquisador deve adotar um conjunto
de perguntas antecipadamente definidas, no entanto ele o realiza num contexto
parecido ao de uma entrevista. Esse tipo de entrevista € amplamente utilizado quando
se quer delimitar os resultados, interferindo de modo a direcionar os objetivos a
alcancarem o seu fim pretendido.

A entrevista foi realizada com 14 enfermeiros nas UBS da zona urbana de
Itaituba. Inicialmente, foram realizados questionamentos que subsidiaram a formagéo
da caracterizacdo dessa amostra, posteriormente uma abordagem inicial com duas
perguntas fechadas que levavam o entrevistado a dois cenéarios de acordo com a
resposta ao segundo questionamento: “As agdes do PNCT no que concerne ao
tratamento e cessagdo do tabagismo estdo sendo realizados em sua UBS?”. No

primeiro cenario para agueles que responderam “Nao” e no segundo para aqueles que
responderam “Sim”. Em ambos o0s cenarios foram realizados questionamentos

abertos.
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3.5 Analise de dados

Apds a obtencdo dos dados estes foram analisados com a finalidade de
estabelecer uma compreensdo do conteudo coletado, confirmar ou ndo o0s
pressupostos da pesquisa, responder as indagacdes formuladas e ampliar o
conhecimento sobre o tema pesquisado. A técnica para analise de dados utilizada foi
a andlise de conteudo, que segundo Bardin (2016) organiza-se em trés periodos: pré-
analise; exploracdo do material e interpretacdo dos resultados. Das entrevistas
realizadas surgiram quatro categorias: caracterizacéo dos entrevistados; o andamento
do PNCT na AB do municipio de Itaituba; as dificuldades para a efetivacdo do
programa e O PNCT na 6tica dos enfermeiros da AB do municipio de Itaituba.

3.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu os preceitos da legislacdo na realizacdo de pesquisas
cientificas com seres humanos conforme a resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) N° 466/2012, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEPA -
Universidade do Estado do Para — Campus Xll — Tapajés com o Parecer de N°
3.714.676. Esta pesquisa apresentou apenas riscos fisicos irrisorios aos seus
participantes, como cansaco de participar da entrevista e riscos psicolégicos minimos
como o constrangimento dos mesmos ao responder parte do questionario. Sendo
assim, com o objetivo de atenuar este risco foram realizadas orientacdes a respeito
do contetdo do questionamentos.

Inicialmente, foi solicitado autorizacdo da pesquisa a Diretoria Operacional
(DO) da SEMSA do Municipio de ltaituba, posteriormente a aprovacao, foi solicitado
aos gestores das respectivas unidades a participacdo no estudo, na ocasido foi
apresentado os objetivos da pesquisa e a justificativa para sua realizacdo e somente
apos a anuéncia expressa destes por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que foram realizadas as entrevistas.

As informacgdes fornecidas, que serviram de fonte de dados da pesquisa, em
que originaram informacgdes sobre os usuarios da rede SUS, foram mantidos em sigilo
para assegurar o direito constitucional a inviolabilidade, a intimidade, a vida privada,
a honra e aimagem das pessoas. O teor dos dados coletados foi exclusivamente para

fins de investigagéo cientifica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo evidenciados e discutidos todos os dados coletados através das
entrevistas aplicadas com os enfermeiros. Estruturado pelas seguintes categorias:
caracterizacdo dos entrevistados; o andamento do PNCT na AB do municipio de
Itaituba; as dificuldades para a efetivacdo do programa e o PNCT na oOtica dos
enfermeiros da AB de Itaituba.

4.1 Caracterizacdo dos entrevistados
4.1.1 Sexo e Idade
Dos 14 profissionais entrevistados, 12 (85,71%) séo do sexo feminino e dois

(14,29%) do sexo masculino. Como mostra o quadro abaixo:

Quadro 1: Sexo dos Entrevistados.

Entrevistado 1 Feminino
Entrevistado 2 Feminino
Entrevistado 3 Feminino
Entrevistado 4 Feminino
Entrevistado 5 Feminino
Entrevistado 6 Feminino
Entrevistado 7 Masculino
Entrevistado 8 Feminino
Entrevistado 9 Feminino
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Entrevistado 10 Feminino
Entrevistado 11 Masculino
Entrevistado 12 Feminino
Entrevistado 13 Feminino
Entrevistado 14 Feminino

. Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Lima et al., (2016) através de um estudo transversal descritivo, no municipio de
Serra, Espirito Santo, identificaram que o sexo feminino compde a maioria dos
profissionais enfermeiros das equipes de Saude da Familia (eSF) — 84,4%. Tais
resultados corroboram com o presente estudo. Fernandes, et al. (2010) também
encontraram em seu estudo uma prevaléncia de 90% para o sexo feminino. Ademais,
destaque-se que o Conselho Federal de Enfermagem e a Fiocruz (2015) relataram
gue 85,1% dos trabalhadores de Enfermagem no Brasil é do sexo feminino.

Com relacéo a idade ficou evidenciado, segundo os dados coletados que, 43%
dos enfermeiros possuiam idade entre 20 a 29 anos, 43% entre 30 e 39 anos de idade
e apenas 14% relataram ter mais de 40 anos de idade. Ohira et al., (2014) também
identificaram em um estudo realizado com os enfermeiros gerentes das UBS de 49
municipios de pequeno porte no estado do Parana a mesma tendéncia, segundo eles,
50% dos enfermeiros gerentes estavam na faixa etaria de 21 a 30 anos de idade.

4.1.2 Tempo de atuacdo na UBS e na Enfermagem
O grafico abaixo esquematiza o tempo de atuacdo dos enfermeiros

entrevistados como gerentes de suas respectivas UBS.
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TEMPO DE ATUACAO NA UBS

B <2 anos
m 2-5anos

5 anos ou mais

Gréfico 2:Tempo de atuagéo na UBS.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Como é possivel observar no grafico, em sua maioria, os enfermeiros atuam
como gerente das UBS ha menos de dois anos (64%). Este resultado também esteve
de acordo com outros estudos realizados - OHIRA, et al., (2014); LIMA et al., (2016).
Dessa forma foi observado uma alta rotatividade de profissionais na AB de lItaituba.

Dos enfermeiros entrevistados, 21% estavam atuando como profissional de
enfermagem ha mais de 10 anos, outros 36% entre 5 a 10 anos, 36% entre 2 a 5 anos
e apenas 7% estavam no mercado de trabalho ha menos de 2 anos. Assim, na
amostra analisada, 57% estdo formados ha mais de 5 anos o que vai de encontro ao
que foi identificado no estudo de Ohira et al., (2014), em que 40% dos profissionais

atuavam ha mais de 5 anos.

4.2 O andamento do PNCT na AB do municipio de Itaituba

Nesta categoria estdo arrolados os aspectos que dizem respeito as unidades
que estao com o programa em funcionamento, o tempo de atuacéo, a estrutura fisica,
recursos materiais € humanos e a organizacdo da assisténcia e das acles
executadas.

Primeiramente, os enfermeiros relataram se o0 programa estava em
funcionamento na unidade de saude em que trabalham, e caso estivesse, ha quanto

tempo. Os resultados estédo exibidos no quadro abaixo:
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Quadro 2: Situacao atual do PNCT nas UBS

o Programa em :
Identificagdo Ha quanto tempo?

funcionamento?

Entrevistado 1 Sim 3 meses
Entrevistado 2 Sim 1ano
Entrevistado 3 Sim 1 més
Entrevistado 4 Sim 4 anos
Entrevistado 5 Nao -
Entrevistado 6 Nao _
Entrevistado 7 Sim 3 meses
Entrevistado 8 Sim 2 anos
Entrevistado 9 Sim 3 anos e 9 meses
Entrevistado 10 Sim 1 més
Entrevistado 11 Nao -
Entrevistado 12 N&o -
Entrevistado 13 N&o -
Entrevistado 14 Néo _

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Pode se observar no quadro que seis entrevistados relataram que suas

respectivas UBS néo estdo com o programa em funcionamento, isso representa 42%
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da amostra analisada, dessa forma fica evidente que o PNCT néo esta plenamente
descentralizado e efetivado na AB do municipio de Itaituba. Segundo Kouichi; Rocha;
Neves (2009) a implantacdo das ac¢des do programa de combate ao tabagismo é
pouco difundida no Brasil e sdo escassos 0s estabelecimentos de saude que prestam
essa assisténcia de forma permanente e sistematizada.

De acordo com Longanezi (2016), apesar de o Brasil ter fama internacional pela
forte reducéo da prevaléncia de fumantes nas ultimas décadas, € percebivel que a
oferta de servicos habilitados na assisténcia ao fumante que pretende cessar com o

vicio ainda é insuficiente para atender a demanda.

4.2.1 Estrutura fisica, recursos materiais e humanos

Para a realizacdo das acBes o programa dispfe da estrutura das UBS,
geralmente as reunides de acompanhamento ocorrem nas salas de reunides dos
ACS. Nao existe uma sala especifica para este tipo de atendimento, assim a sala de
reunides é utilizada de forma improvisada, o que ja era evidenciado por Portes et al.,
(2014), segundo eles muitos dos locais que séo realizadas as a¢des do programa sao
improvisados e inadequados para as atividades desenvolvidas, gerando ébice ao bom
atendimento.

Segundo os enfermeiros entrevistados as UBS recebem da SEMSA recursos
materiais como cartilhas, impressos, formularios educativos e medicacfes de acordo
com a necessidade. Em seu estudo Portes et al., (2014) também identificaram a
mesma logistica em que as UBS que ofereciam interveng&o por abordagem cognitivo-
comportamental empregavam o materiais de apoio cedido pelo MS ou mesmo
produzidos pelas proprias unidades ou fornecidos pela secretaria municipal ou
secretaria estadual de saude.

Com relagdo aos recursos humanos cada unidade compde-se de até 2 eSF,
composta de meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS que possuem
também o apoio da equipe multiprofissional do NASF — AB que inclui profissionais
como psicoélogo, terapeuta ocupacional, educador fisico, etc. Todos estes profissionais
receberam uma capacitacéo especifica ofertado pela SEMSA, em dezembro de 2017,
com objetivo de prepara-los para o cuidado com a pessoa tabagista. A prépria portaria
do MS N° 571/2013 ressalta em seu Art. 9°, inciso |, que no minimo um profissional

por estabelecimento de saude deve ser capacitado pela gestdo municipal para atuar
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no cuidado a pessoa tabagista, no ambito da rede de atencéo a saude das pessoas
com doencas cronicas do SUS (BRASIL, 2013).

O Programa Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS), instituida
pela Portaria Ministerial N° 198, de fevereiro de 2004, assevera que a gestdo da
educacdo na saude, por meio do treinamento e do desenvolvimento de profissionais
em salude € uma demanda basilar para que a atencdo em saude seja prestada com
qualidade a populacédo e em consonancia com os protocolos e diretrizes estabelecidos
pelo MS (WUNSCH FILHO et al., 2010). Segundo Ferreira (2017) a capacitacdo é um

elemento essencial para conduzir os profissionais que operam na AB.

4.2.2 Organizacao do atendimento e acdes executadas

Segundo o Entrevistado 1 o atendimento é organizado por meio de grupos que
devem ser formados de, no minimo, 10 pessoas e, no maximo, 15 pessoas. S&o
realizadas quatro rodas de conversas mensais, uma por semana, além de
acompanhamento individual com uma consulta anual. Na ultima sessao é feita uma
avaliacdo para identificar se ha necessidade do paciente iniciar o tratamento
medicamentoso. Para Krinski; Silva; Schneider (2018) a metodologia grupal mostra-
se mais eficaz que o tratamento medicamentoso, pois a reunido de pessoas com
propdsito em comum é um fator motivacional que influencia o fumante a cessacao por
vontade propria.

De acordo com as informacdes repassadas pelos entrevistados foram formados
grupos nas UBS: Bom Remédio, um grupo de oito pessoas em 2018, das quais duas
pararam de fumar; Floresta, um grupo com quatro pessoas em andamento; Piracana,
cinco grupos; Residencial Vale do Piracana, um grupo com 10 pessoas, em que dois
pararam de fumar e Sd&o Tomé, um grupo com 14 usuarios, em que seis cessaram
com o fumo, dois entraram para o tratamento medicamentoso e 0os demais desistiram.

Nas demais entrevistas em que o programa esta sendo trabalhado: Edson
Botelho, Liberdade e Miritituba ndo foi formado grupos devido a ndo adeséo pelo
publico tabagista. Contudo, as a¢cdes como palestras educativas tém sido realizadas
por essas unidades para publicos-alvo especificos de programas da UBS, tal como o
grupéo de Hiperdia (clientela hipertensa e diabética).

A alternativa de realizar atividades de educacdo em saude na sala de espera
em grupos exclusivos a respeito dos maleficios do tabagismo pode ser considerada

como uma estratégia adequada, jA que nestes ambientes, sobretudo nas acoes
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grupais, conformam-se como boas ocasides para a elucidacao de informacdes sobre
enfermidades comuns, para a permuta de conhecimentos e experiéncias
(MAFFACCIOLLI; LOPES, 2011). As ac0es realizadas nos espacos abertos das UBS,
influenciam de forma positiva na modificacdo de costumes através conhecimento das
moléstias causadas a saude por conta do tabaco (DIAS, 2011).

Entretanto, Portes et al., (2011) afirmam que é relevante voltar o olhar para a
denominacéo dos grupos citados, que pode insinuar o marcante aspecto do modelo
assistencial tradicional em alguns deles, em virtude das doencas serem utilizadas
como uma forma de identificar as pessoas pertencentes aos grupos, como dos
“hipertensos”, “diabéticos” e “desnutridos”. No momento da atividade educativa sobre
tabagismo na sala de espera deve ser desconsiderado a patologia, o foco deve ser no

individuo e ndo nas suas caracteristicas enquanto representante de um grupo.

4.3 As dificuldades para o efetivagcdo do programa

Nas unidades em que o programa ndo se encontra em funcionamento
(Carlos Furtado, Iza Climaco, Jardim Aeroporto, Jardim das Araras, Viva ltaituba e
Wirland Freire) os enfermeiros quando perguntados sobre as dificuldades para a
efetivagdo do programa nas UBS destacaram, de modo geral, trés motivos principais,
como pode ser observado no quadro 3.

Quadro 3: As dificuldades para a efetivacdo do PNCT

Entrevistado 5 “O excesso de programas e tarefas na Unidade. Priorizamos outras

atividades, mas sera dado inicio ainda.”

Entrevistado 6 “Estrutura fisica inapropriada.”

Entrevistado 11 “A alta quantidade de programa que sobrecarrega a UBS, além da alta

rotatividade dos profissionais capacitados.”

Entrevistado 12 “N&o possui estrutura fisica e recursos.”

Entrevistado 13 “A sociedade nao quer, a populacéo nao da credibilidade.”
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Entrevistado 14 “Dificuldade de aceitag¢&o, tém o0s recursos, mas nédo ha pacientes.”

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

O excesso de programas na rotina das UBS foi o primeiro problema destacado
como um Obice a concretiza¢do do PNCT, pois segundo os entrevistados o programa
acaba ndo sendo priorizado pelas unidades. O entrevistado 11 ressaltou que ha uma
sobrecarga de programas na AB em relacéo a quantidade de recursos humanos, além
do mais também existe uma alta rotatividade dos profissionais capacitados, o que
prejudica a assisténcia prestada. De acordo com Ferreira (2017) o excesso de
trabalho diario dos profissionais da AB realmente é explicado pela alta quantidade de
populacao atendida para um reduzido numeros de profissionais.

Segundo Portes et al., (2014) gargalos, como a alta rotatividade de profissionais
nas unidades, a grande demanda de servigos, bem como a insuficiéncia de
mecanismos que possibilite os profissionais implantarem atendimentos de forma
ininterrupta em meio as multiplas atribuicées que possuem, sédo barreiras ao projeto
de concretizar a oferta do atendimento ao tabagista com continuidade e resolucéo.

A estrutura fisica inapropriada e a falta de recursos foi o segundo problema a
ser apontado para assisténcia a esses pacientes. Segundo o relatado algumas
unidades possuem uma estrutura fisica pequena que ndo contempla as acfes do
programa. Para Portes et al., (2014) a estrutura inadequada pode desestimular a
execucao do trabalho, colaborar para acdes serem ineficientes ou em ultimo caso ndo
serem concretizadas. Ademais, a estrutura inapropriada danifica de forma significativa
as atividades de educacdo em saude, o que resulta em diminui¢do da oferta de tais
acOes nos servicos e consequentemente optando-se por dar mais énfase as acdes de
curativas e de abordagem individual.

A ultima limitac&o citada, de grande relevancia para a efetivacdo do programa,
foi a baixa demanda e a dificuldade de adesédo ao programa pelos fumantes. Os
usuarios sao resistentes em aderir ao PNCT. O Entrevistado 14 garantiu que ha
recursos para o programa, porém nao ha publico interessado, ja o entrevistado 13
afirmou que a sociedade néo tem interesse no programa. De acordo com Pereira et
al., (2018) muitos tabagistas ndo hesitam em mostrar desinteresse por cessar com o

fumo. Ainda, segundo o autor outros fatores explicam a baixa aceitacdo do publico
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como a escassez de divulgagdo sobre a existéncia do programa, a dificuldade de
transporte para se chegar a unidade, a incompatibilidade de horérios, etc.
Destaque-se que de acordo com Portes et al.,, (2014) a consolidagéo do
acolhimento a pessoa tabagista atravessa varios obstaculos, dentre os quais
merecem énfase a falta de capacitacdo dos profissionais de salde, a estrutura
inapropriada das unidades, o nivel variavel de empenho dos profissionais em se
dedicarem a um bom atendimento. Scavazzini (2012) ressalta que atualmente é
percebivel que os desafios relacionados ao tabagismo depende do empenho de toda

a sociedade.

4.4 O PNCT na otica dos enfermeiros da AB de Itaituba

Um dos temas abordados na entrevista foi sobre a visdo que os enfermeiros
possuem acerca do PNCT. Ao serem questionados se consideravam importante a
efetivacdo do programa na localidade, bem como em todo o municipio de ltaituba, os
guatorze entrevistados foram unanimes, considerando de suma importancia a
implantacdo do programa para a populacéo local. O quadro 4 explicita as motivacées

de cada entrevistado para justificar o seu posicionamento.

Quadro 4: Posicionamento dos entrevistados acerca da importancia do PNCT.

“Pois muitos moradores querem para de

Entrevi 1
trevistado fumar ha muito tempo”.

Entrevistado 2 “Muitos fumantes querem parar.”

“E importante mostrar a eles aimportancia de
Entrevistado 3 parar de fumar, como tratar o vicio e prevenir
contra as doencgas”.

“E importante devido o combate as doencas
Entrevistado 4 respiratorias, além do que ha muitos usuarios de
entorpecente neste bairro”.
“Ha muitos idosos que fumam e possuem
Entrevistado 5 doencas respiratorias. Eles possuem o
interesse em parar de fumar”.
I “Nesse bairro ha demanda de tabagistas
interessados em parar de fumar”.
“Apesar da falta de aceitacdo, ele deve ser
Entrevistado 7 ofertado, pois um dia 0s que necessitam

procurardo o programa”.
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“Eu considero importante interromper com o
Entrevistado 8 fumo, mas a populagdo ndo considera

importante.

“Levando-se em consideracao o elevado nimero
Entrevistado 9 de pessoas com cancer no bairro do Piracan4,

além de outras DCNT”.

e Pois tem o objetivo de ajudar, prevenir e

recuperar os pacientes fumantes”.

“Pela quantidade de tabagistas que precisam de

Entrevistado 11 -
apoio”.

“Pois melhora a qualidade de vida das

Entrevistado 12 "
pessoas se pararem de fumar”.

“Ajudar a estimular e explicar as doengas que

Entrevistado 13 ”
causadas pelo fumo”.

“Porque no bairro tém muitos fumantes e

Entrevistado 14 e z
usuarios de drogas”.

Fonte: Dados da Pesquisas (2019).

Apesar das dificuldades os entrevistados concordam que é de grande valia
divulgar e incentivar a populacdo no apreco pelo programa, assim pode-se evitar
futuras complicacdes através da prevencéo, ja que a maioria da populacdo segundo
0 entrevistado 2 preferem a cura medicamentosa.

Neste sentido, o trabalho do enfermeiro frente a atencéo priméria € priorizar a
educacdo em saude continuada de acordo o entrevistado 1, pois muitos moradores
guerem parar de fumar ha muito tempo. Ja para o entrevistado 3 € importante mostrar
a eles a importancia de parar de fumar, como tratar o vicio e prevenir contra as
doencas. De acordo com INCA (1997) os profissionais de saude sao imprescindiveis
para sensibilizar a populacdo quanto a importancia de cessar o uso do tabaco
melhorando assim a qualidade de vida, mostrando os riscos decorrentes do
prolongado uso de derivados do tabaco.

Os enfermeiros acreditam que o PNCT pode agucar a populagéo na interrupcao
do habito de fumar, para o entrevistado 13 isso pode ajudar a estimular e explicar as
doencas que séo causadas pelo fumo, o entrevistado 5 diz que existem muitos idosos
fumantes que possuem doencas respiratorias e eles tém interesse em parar de fumar.
Enquanto o entrevistado 12 afirma que melhora a qualidade de vida das pessoas se

pararem de fumar.
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Segundo Cruz; Gongalves (2010) é vélido que o profissional de saude envolva-
se na elaboracdo de métodos e materiais para colaborar na divulgacdo do PNCT,
assim como capacitar a equipe que ira contribuir para o andamento do programa,
trabalhando com medidas educativas e preventivas ressaltando a magnitude do
problema que o tabaco pode trazer ao individuo fumante e a populagcado em geral.

O entrevistado 8 diz que considera importante interromper com o fumo, mas a
populacao ndo considera importante. O mesmo relatou que a populacéo tem interesse
em participar, porém, quando sao orientados como funcionara o PNCT ndo mostram
entusiasmo e compromisso em aderir aos encontros e ao tratamento.

De acordo com Doérea; Botelho (2004) entre as dificuldades para a adesao ao
tratamento contra o tabagismo pode-se destacar: prover maneiras para interrupcao
do tabaco, razdes ligadas ao estilo de vida de cada individuo, fator social, autocontrole

na crise de abstinéncia, interesse, empenho e aumento de peso.
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5 CONCLUSAO

De forma geral, os resultados mostraram que o PNCT ndo esta plenamente
descentralizado na AB do municipio de Itaituba, ainda ha muito o que avancar no que
diz respeito a cobertura do acesso para todos os bairros da cidade, porém o programa
esta em andamento em algumas UBS do municipio, auxiliando os tabagistas que
anseiam combater o habito de fumar.

A estrutura fisica para o programa ndo € ideal para atender a populacao
tabagista, sendo que em algumas UBS este problema é um oObice ao funcionamento
do programa. Os recursos humanos ainda nédo sao suficientes, tendo em vista que,
apesar de terem sido capacitado, e por uma Unica vez, estes ficam sobrecarregados
de atividades, o que é um grande desafio para prestar um bom atendimento ao
fumante.

As UBS recebem o apoio por parte da SEMSA de Itaituba no que tange a
recursos materiais como impressos e medicamentos que servem de base para a
terapia grupal. Além da terapia grupal esta sendo trabalhado o método individual e as
acOes coletivas, aquela de forma mais timida e estd mais prevalentemente, é de
grande valia para a divulgacéo e avanco do programa.

Deve-se também destacar as dificuldades enfrentadas no contexto para
concretizacdo das acdes do programa como a falta de interesse do publico-alvo
(tabagistas), pois apesar de ser uma postura esperada ja que se trata de um vicio,
estratégias especificas ja deveriam ter sido aplicadas para aumentar o nivel de
aceitacdo dos tabagistas. O que se observa na pratica € que ndo existe tantos
métodos que despertem o interesse dos fumantes, a maioria desiste ou apenas possui
o0 empenho para receber a terapia medicamentosa.

Entretanto, o PNCT na visdo dos Enfermeiros da AB de Itaituba é uma
ferramenta de grande relevancia para o publico fumante da localidade e que deve
continuar a ser ofertado. Embora ndo se obtenha um grande sucesso na terapia
individual ou grupal, as a¢bes coletivas pontuais podem influenciar de forma efetiva o
fumante a escolher, mesmo que por meios proprios, a cessacao.

A descentralizagéao e efetividade do PNCT na AB do municipio € um desafio
igualmente enfrentado por todo o Brasil, parte da sociedade ainda desconhece este
programa. Assim € importante divulga-lo e difundi-lo na sociedade Itaitubense, bem

como realizar outros estudos para melhor compreensao desta tematica.
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APENDICES
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Centro de Estudo Superiores de Itaituba S/C LTDA

Faculdade de Itaituba — FAI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)- ENFERMEIROS

O (a) Sr (a) estd sendo convidado (a) a participar, voluntariamente, na
qgualidade de profissional de saude, desta pesquisa, que |Ihe trara como beneficios a
oportunidade de poder explorar conhecimentos no que concerne o funcionamento do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) junto a Atencdo Béasica do
municipio de Itaituba no intuito de arquitetar parametros para a atuacdo do referido
programa. A sua participacdo ocorrera através de uma Entrevista Semiestruturada
com um roteiro de perguntas que abordam sobre o desenvolvimento do PNCT em sua
Unidade Béasica de Saude (UBS) e a importancia deste para a populacédo atendida na
area adstrita a respectiva UBS.

A presente pesquisa, denominada de “O PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO (PNCT) NA ATENCAO BASICA (AB) DO MUNICIPIO
DE ITAITUBA, PA” tem por objetivo geral: Analisar o cenario atual do PNCT na AB de
Itaituba, e objetivos especificos: Caracterizar o perfil dos Enfermeiros Gerentes da AB
do municipio de ltaituba; Descrever as acdes da AB para cumprir com 0S Seus
atributos e responsabilidades no cuidado com a pessoa tabagista e Descrever a
percepc¢ao dos Enfermeiros Gerentes da AB do municipio de Itaituba acerca do PNCT.

A importancia deste estudo reside no fato do tabagismo ser um grave problema
de Saude Publica Nacional que precisa ser debatido em ambito local, pois Itaituba
ainda ndo conta com estudos e pesquisas a respeito do tabagismo e atuacdo do
PNCT, além da oportunidade de poder explorar e difundir conhecimentos ao mundo
académico, profissionais de saude e sociedade em geral a respeito do funcionamento
de um programa na AB que pode ser um instrumento para auxiliar os tabagistas na

cessacao do fumo.
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Esta pesquisa ndo apresenta riscos fisicos aos seus participantes, todavia
pode apresentar riscos minimos, como o constrangimento dos mesmos ao responder
parte do questionario. Sendo assim, com 0 objetivo de atenuar este risco serdo
realizadas orientacdes a respeito do contetdo do questionamentos.

Conforme a resolugdo do CNS n° 466/2012, caso 0 participante sinta-se
prejudicado o mesmo tem direito a indenizagdo com cobertura material, em reparacao
a dano imediato ou tardio, causado pela pesquisa ao ser humano mediante a
comprovacgao nexo causal.

Esta pesquisa sO sera desenvolvida apés aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UEPA - Universidade do Estado do Para — Campus Xll — Tapajos,
localizada na Av. Placido de Castro, 1399, no bairro Aparecida do Municipio de
Santarém — PA, com Cep: 68.040.090 e contato de telefone: (93) 3512-8013, Fax: (93)
3512-8000 e E-mail: cepuepa@outlook.com.

O Comité de Etica e Pesquisa — CEP é responsavel pela avaliacdo ética dos
projetos de pesquisa, e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. Ademais devem informar e educar seus membros e a
comunidade quanto a sua funcdo no controle social.

No caso de quaisquer dldvida ou questionamento vocé podera entrar em
contato com os pesquisadores desta pesquisa, Erivan Miranda do Nascimento pelo
telefone (93) 991101903 ou pelo e-mail erivannascimentol9@gmail.com € Tatiane

Panagio de Carvalho pelo telefone (93) 991344719 ou pelo e-mail

tatianepanagio80@gmail.com.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo neste estudo, sua recusa nao lhe implicara em qualquer prejuizo. Sera
garantida a manutencé@o de sua privacidade e confidencialidade. O conteudo desta
entrevista sera utilizado para fins de pesquisa sobre a tematica, cujos resultados serao
publicados ou apresentados em eventos cientificos. Vocé podera ter acesso aos
resultados gerais da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a outra sera arquivada com o pesquisador. Sendo o termo redigido em mais
de uma folha, as mesmas sdo numeradas e deverao ser rubricadas por todos os

participantes do estudo em todas as suas folhas.
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PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu

declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada

e que pude esclarecer minhas duvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacgdes e de interromper minha participacao se
assim o desejar, e em caso de duvidas poderei entrar em contato a qualquer momento
com os pesquisadores Juliane Almeida Lira, pelo telefone (93) 991247285 ou pelo e-

mail ajulira28@hotmail.com, Erivan Miranda do Nascimento, pelo telefone (93)

991101903 ou pelo e-mail erivannascimento19@gmail.com € Tatiane Panagio de Carvalho,

pelo telefone (93) 991344719 ou pelo e-mail tatianepanagio80@gmail.com.

Sendo assim, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi

uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Itaituba, de de 2019.

Participante

Juliane de Almeida Lira

Pesquisadora


mailto:ajulira28@hotmail.com
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DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu

declaro que informei ao participante dos objetivos da pesquisa de maneira clara e
detalhada, sanando todas as suas davidas. Tenho conhecimento de que a qualquer
momento o participante podera solicitar novas informac¢des e interromper sua
participacdo se assim o desejar. Dessa forma, declaro que cumpri com todas as
exigéncias contidas na Resolucdo CNS 466/12 para obter o consentimento do

participante.

Itaituba, de de 2019.

Pesquisador
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Centro de Estudo Superiores de Itaituba S/C LTDA

Faculdade de Itaituba — FAI

O programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) na Atencao Basica do
Municipio de ltaituba, Para

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — ENFERMEIROS

UBS:

Caracterizacao dos Entrevistados

Sexo: ()F ()M

Idade: ( )20-29 ()30-39 ()40-49 ()50-59 ( ) 60 ou mais

Tempo de atuacdo como enfermeiro(a): () >2 anos ( )2a5anos ( )5 a 10 anos
( ) mais de 10 anos

Periodo que atua na Unidade: ( ) >2anos () 2a5anos () 5a10anos( ) mais

de 10 anos

Abordagem Inicial
1) Sua Unidade Bésica de Saude (UBS) possui conhecimentos acerca do
Programa nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), bem como das
diretrizes para o tratamento e cessacdo do Tabagismo na Atencéo Basica?
( )Sim ( ) Nao

2) As acoes do PNCT no que concerne ao tratamento e cessacéo do tabagismo
estdo sendo realizadas em sua UBS?
( ) Sim ( ) Nao



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
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1°Cenario: Caso a resposta para questao “2” seja nao
Quais os motivos e as dificuldade que impossibilitam a efetivagdo do programa

em sua UBS?

A sua UBS possui estrutura fisica, recursos materiais e profissionais
capacitados para a implantacao do programa?
( ) Sim. Detalhe-a? () N&o. Por que?

Na condicéo de gestor e tendo o conhecimento das necessidades da populacéo
atendida na area adstrita a UBS, vocé considera importante a efetivacdo do
programa na localidade, bem como em toda a AB do municipio de Itaituba?

() Sim. Por que? ( ) Néo. Por qué?

2°Cenario: Caso a resposta para questao “2” seja Sim

Ha quanto tempo o programa estd em andamento?

A sua UBS possui estrutura fisica, recursos materiais e profissionais
capacitados para a realizacdo das acdes do programa?

( ) Sim. Detalhe-a? ( ) Nao. Detalhe-a?

Como é organizado esse atendimento? Explique-o detalhadamente?

Na condicdo de gestor e tendo o conhecimento das necessidades da
populacao atendida na area adstrita a UBS, vocé considera que foi relevante a
implantacédo do programa na localidade?

() Sim. Porque? ( ) Porqué?



APENDICE C: OFICIO DE SOLICITAGAO DE PESQUISA

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI

Oficio n°__-/2019
ltaituba,7.” /2-2019.

‘ r i
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_ — -, - -
Fungdo:__ /% .att S22 L. U

Solictamos _ a permissao para 0 (a) académico
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soboRA. *  do__ periodo do Curso de Bacharel em Enfermagem
da Faculdade de [taituba, - : R T
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sob

orientacao de__ ~ ' Wi DN - oia
realizar-se no  setor = Tm . a

finalidade € meramente académica para a construgao de Trabalho de

Conclusao de Curso (TCC)

Certo de contarmos com a sua colaboragao, agradecemos.

Juliane de Almeida Lira

COREN-PA 118820-ENF

Coordenadora do curso de Enfermagem FAI i)J :
(9\9@\ )0

Av. Governador Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras - ltaituba — PA
Telefone: (93) 35184320-4320 / Fax: (93) 3518-4319
Site: www.unifaitb edu br / E-mail: fai@unifaitb edu.b
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ANEXOS

ANEXO A: CARTA DE ANUENCIA
— "

&3
.\

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
Prefeitura Municipal de Itaituba
Secretaria Municipal de Saiade

OF. N° 0116-GAB/SEMSA
Itaituba-PA 30 de Maio de 2019.

Do: Gabinete do Secretario

Para: Faculdade de Itaituba
Coordenagio do Curso de Enfermagem
Sra. Juliane de Almeida Lira

Prezada Senhora,

Pelo presente, autorizamos o seu académico do Curso de
Enfermagem, ERIVAN MIRANDA DO NASCIMENTO, a realizar a sua pesquisa
de campo aplicando um questionario. Para desenvolver projeto de pesquisa sobre
“O Programa Nacional de Controle do Tabagismo na Atengao Basica do
Municipio de Itaituba, Para”, a ser realizado nas UBS's: Bom Remedio, Floresta,
Piracana, Carlos Furtado, Edson Botelho, Jardim das Araras, Liberdade, Viva
Itaituba, Wirland Freire, Jardim Aeroporto, Sdo Tomé, Bela Vista e Miritituba. Os

dados coletados serao utilizados na conclusao do TCC.

Para tanto, & necessario que o mesmo respeite os direitos éticos,

segundo a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Atenciosamente,

WG -,
larfiax Prado Custodio
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal 0071/2018.

Av. Marechal Rondon, s/n — Bairro Boa Esperanga - Fone: (93) 991439090 - ltaituba - Para
I--mail: semsa/@itaituba. pa.gov.br / iamax.prado@itaituba. pa.gov.br



ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS W me
XIl - TAPAJOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO NA ATENGCAOQ BASICA
DO MUNICIFIO DE ITAITUBA PARA

Pesquisador: Juliane de Almeida Lira
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 22741219.9.0000.5168

Institui¢io Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA LTDA - ME
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.714 676

Amemmamtanio da Deainta-

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA - CAMPUS w
XIl - TAPAJOS

Confnuagdo do Parecer 3.714.676

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

SANTAREM, 20 de Novembro de 2019

Assinado por:

Rodrigo Luis Ferreira da Silva
{Coordenador(a))



