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RESUMO

O tabagismo é um problema mundial, causando diversas comorbidades e levando milhares
a morte. Muitos tabagistas adquirem o habito de fumar ainda criangca ou na adolescéncia,
por imitar familiares que ja sdo fumantes ativos. O Brasil desenvolveu o PNCT, referéncia
mundial no combate ao tabagismo. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia
do lugar e da cultura na aquisicao do vicio e analisar o perfil dos participantes dos grupos
de cessamento. Para a realizacdo da mesma, optou-se por um levantamento de referéncias e
documentos, nos quais foram realizadas uma breve revisdo de literatura, analise
documental e de conteudo. A teoria da Determinacdo Social da Salde esclarece que em
cada lugar as condicdes de salde irdo depender dos contextos sociais que 0s sujeitos estao
submetidos e essa situacdo foi observada nesse estudo. Também se observou que ha uma
participacdo feminina maior na PNCT, a idade média variou de 42 a 51 anos, a média do
grau de dependéncia a nicotina foi alto.

Palavras-chave: Tabagismo, Lugar, Programa Nacional de Controle do Tabagismo.



ABSTRACT

Smoking is a worldwide problem, causing several comorbidities and leading thousands to
death.Many smokers start smoking as a child or teenagers, as a result of family members
influence, who usually are active smokers. Brazil developed the PNCT , a world reference
in the fight against smoking. This research aimed to analyze the influence of place and
culture on the smoking addiction and analyze the profile of the participants in the cessation
groups. To do the same, we performed a survey of references and documents, in which a
brief literature review, analysis of documents and content were carried out. The Social
Determination of Health theory clarifies that in each place the health conditions will
depend on the social contexts that the subjects are submitted to. There is a higher female
participation, the average age ranged from 42 to 51 years old, the average degree of
dependence tonicotine was high.

Keywords: Tobacco use, Place, National Tobacco Control Program.
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INTRODUCAO

Inicialmente, o tabaco foi utilizado nos rituais indigenas por acreditarem que a
planta tinha acdo alucindgena, depois e por muito tempo, foi cultivada para fins
medicinais, acreditava-se na sua capacidade de curar diversas doengas, mas por conter a
substancia nicotina, causou e ainda causa dependéncia nos usuarios de produtos derivados
da erva. Ha algumas décadas, fumar era um estilo de vida a ser seguido, era elegante, um
simbolo de poder, houve diversas campanhas publicitarias que induziram ao tabagismo, o
cigarro esteve presente em filmes, séries e novelas, levou milhares de pessoas no mundo a
adquirir este estilo de vida, e consequentemente se tornou um problema de saude mundial,
pois o tabagismo € fator de risco para diversas doencas, inclusive o cancer, e causa

milhares de mortes anualmente.

No Brasil ha varias politicas e programas de promocdo da salde, individual e
coletiva, buscando reduzir os riscos de doencas e outros agravos, assegurando o direito de
todos a saude e aos servigos de salude. Uma das acdes para combater o tabagismo no Brasil
é 0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo do Ministério da Salude, com o objetivo
de reduzir a prevaléncia de fumantes no pais, através de acdes, além de condicionar o
tratamento, fornecendo a distribuicdo de medicamentos a base de nicotina que ajudam a

cessar o vicio.

O tratamento do tabagismo é ofertado pelas Unidades Basicas de Saude dos
municipios, promovendo a salde dos tabagistas e das pessoas que convivem com eles, pois
a equipe conhece o territorio delimitado e € capaz de identificar as comorbidades que

atingem a populagdo adscrita.

Os determinantes sociais sdo fundamentais na aquisicdo do modo de viver, muitas
vezes influenciado pelo ambiente social, a salde e a doenca podem ser influenciadas por
fatores culturais, ambientais e de comportamento, pois o lugar é resultado da experiéncia
do sujeito em sua vida diaria, baseado nas relacdes afetivas e identitarias adquiridas ao
longo do tempo e com a vivéncia com outros sujeitos. Com isso, o problema desta pesquisa
é compreender a influéncia do lugar e da cultura na aquisi¢ao do vicio do tabagismo pelos

sujeitos.
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Esta pesquisa foi motivada e inspirada no relato de experiéncia que esta contido
no Apéndice 1 da mesma, pois apds observar o discurso dos tabagistas participantes e
algumas informac6es sobre o trabalho da equipe de salde, surgiram gquestionamentos

como:

v O lugar onde viviam e a cultura familiar influenciaram na aquisi¢do do vicio do
tabagismo?

v A idade inicial do vicio se compara com a de outros tabagistas que também
participaram de grupos de cessa¢do em outras UBSs?

v Quais e quantas medicacdes ofertadas pelo PNCT foram usadas pelos tabagistas?
Foram as mesmas medicacdes usadas por outros tabagistas?

4 Quando um tabagista desiste/abandona o grupo, mas iniciou o tratamento
medicamentoso, qual a conduta para estes tabagistas?

v O que é o Teste de Fagerstrom?

4 O grau de dependéncia a nicotina dos tabagistas se compara a de outros
participantes do programa?

v No relato de experiéncia o terceiro grupo teve apenas o0 primeiro encontro, essa
mesma situagao ocorreu em outros lugares?

4 Quanto a equipe de saude, ela conhece bem seu territorio de atuacdo? Conhece as
comorbidades da populacdo adscrita?

v Ou o trabalho est& concentrado apenas no ambiente sede da UBS?

v Ao estudar este tema, estas informacdes sdo suficientes ou ha a necessidade de se
aprofundar ainda mais para saber a relacdo deste vicio com algum fato na vida do

tabagista?

Para responder aos questionamentos feitos a partir da experiéncia vivida, tem-se
como objetivo geral analisar as influéncias do lugar e da cultura no vicio do tabagismo e no
desempenho de seu tratamento. Os objetivos especificos seriam: a) identificar perfis da
populacéo que participa dos grupos de tabagismo e; b) analisar o desempenho de grupos de
tabagismo. A metodologia da pesquisa consistiu em uma revisdo bibliografica, de
abordagem narrativa, na qual foram definidos alguns descritores que serviram de base para
pesquisa nos indexadores e buscar informac6es que respondam aos questionamentos que

foram levantados e alcancar os objetivos.
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E importante conhecer o lugar que os sujeitos vivem para definir quais acoes
devem ser feitas para promover a salde dos mesmos, combater o tabagismo € uma acao
muito importante, pois vai mudar a vida dos tabagistas, proporcionando uma melhor
qualidade de vida, evitando que as pessoas desenvolvam doencgas graves.

A pesquisa foi estruturada em quatro capitulos além da introducdo e das
consideracdes finais, o primeiro capitulo consiste em uma contextualizacdo do tabaco, da
cultura da erva ao processamento nas industrias, identificando os impactos ambientais e 0s
maleficios para a satde das pessoas no processo da colheita, como também aos usuarios do
tabaco. O segundo capitulo consiste na fundamentacdo tedrica, embasando dos
determinantes sociais para o tabagismo aos conceitos que auxiliam no antitabagismo, que o
lugar e a cultura influenciam sim na aquisi¢do do vicio do cigarro, além de abordar o
programa, explicando sua implantacdo e a forma como o servicgo € ofertado pela equipe de
salde da Unidade Bésica de Saude (UBS) para os tabagistas adscritos no seu territorio
delimitado. O terceiro capitulo consiste nos procedimentos metodoldgicos, como foi
desenvolvida a pesquisa e onde foram buscados os resultados. O quarto capitulo consiste
na andlise dos resultados encontrados nos indexadores de acordo com os descritores, que

ajudaram a responder os questionamentos levantados na introducéo.



1. CONTEXTUALIZACAO
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1.1 Producéo e industrializa¢éo do tabaco.

Antes de discorrer exatamente sobre o0 tema, entendeu-se importante
contextualizar um pouco sobre o tabaco’, planta que gera esse vicio e consequentemente

doengas relacionadas.

Algumas literaturas afirmam que o tabaco € originario do continente americano,
outras afirmam que teve origem na Asia, até os dias atuais ndo houve consensos definitivos

entre 0s autores que pesquisaram o tema.

O tabaco ou fumo é uma planta cujo nome cientifico é Nicotiana tabacum, ?da
familia das Solandceas da qual é extraida uma substancia alcal6ide basica,
liquida e de cor amarela, chamada nicotina, assim chamada em homenagem Jean
Nicot, diplomata francés em Lisboa (Portugal) que difundiu no século XVI o uso
do tabaco na Europa. As suas folhas sdo colhidas e curadas (secas) em estufas.
Com as folhas secas sdo produzidos charutos, rapé, cachimbos e, principalmente
cigarros. (HILSINGER, 2016, p. 42).

Hilsinger (2016) e Araujo e Fernandes (2021) citam em suas obras que o
embaixador francés Jean Nicot, iniciou o cultivo da planta tabaco para consumo por
acreditar que nela havia propriedades medicinais, ele entdo resolve enviar sementes e
mudas para a rainha Catarina de Médici®, residente em Paris, pois ela sofria de continuas
enxaquecas, assim que recebe passa a consumir pequenos cigarros e a cheirar o p6 feito do
tabaco (rapé), o tratamento se mostra eficaz e em pouco tempo a popularidade do rapé de

tabaco cresce entre a aristocracia européia.

Por alguns séculos, o tabaco foi cultivado para fins medicinais e era muito
utilizado em rituais religiosos ou culturais. Na cultura indigena o tabaco esteve presente em
rituais da tribo porque os indios a consideravam como alucindgena - devido as suas

propriedades psicoativas - e no inicio foi criado a cangueira®, forma rustica de enrolar as

1 Como houve com tantas das “novas” plantas americanas, houve sérias confusdes com os nomes, sendo
propostas numerosas possibilidades. Duas décadas depois, 0 médico John Gerard arriscou uma explicacéo do
“Tabaco, ou Meimendro do Peru. Nicolaus Monardus denominou-o de Petun”. Os nomes latinos incluiam
Sacra herba, Sancta herba e Sanasaneta indorium. Mas ele disse: “Por alguns ¢ chamada de Nicotiana.” O
embaixador francés estava ficando mais intimamente associado ao tabaco. (LEWS, 2013, p. 136).

2 O Nicotiana tabacum disputa com o algodao a posigdo de cultura ndo alimenticia mais importante, mas em
termos de controvérsia ndo tem nenhum concorrente. (LEWS, 2013, p. 136).

* Catarina de Médici (1519-1589) foi rainha consorte da Franca, era mae de Carlos IX, rei da Franca, e no
qual reinado foi dominado por guerras religiosas, principalmente a dos protestantes (huguenotes), liderados
por Gaspard de Coligny, e os catolicos liderados pela casa Guise, ela se esforgava para acabar com o0s
conflitos. Ao se tornar contra os protestantes e ap6s ocorrer o massacre conhecido por Noite de S&o
Bartolomeu em 1572, no qual o lider Gaspard de Coligny foi morto, e sob as ordens de Catarina, a matanca
generalizou e cerca de 30 mil protestantes foram mortos em todo o reino. (EBIOGRAFIA, 2019).

* Era a principal forma usada para fumar o tabaco (HILSINGER, 2016).
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folhas de fumo secas, no formato de uma vela. No caso do Brasil, quando Cabral
desembarcou na costa brasileira em 1500, as tribos nativas Tupinambas ja mantinham o
cultivo e o consumo do tabaco (NARDI, 1985 apud HILSINGER, 2016). Ha estudos que
revelam que as tribos tupis-guaranis também faziam o cultivo e consumo do tabaco, além

de ser cultivada também por afros descendentes.

Quando a planta chegou na Europa, acreditava-se que ela possuia propriedades
terapéuticas capazes de curar uma vasta lista de comorbidades, a planta era considerada
divina. VVarios médicos escreveram obras nas quais mostrava o beneficio do tabaco na cura

de doengas, apresentando as maravilhas do tabaco.

(...) Na histéria da humanidade, nunca uma droga foi tdo glamourizada, a ponto
de permear a cultura, a filosofia e a arte. As suas propriedades psicoativas —
efeitos fisioldgicos, acdo narcotica e relaxante — ja& eram conhecidas desde a
Antiguidade pelos povos maias, astecas e incas, que utilizavam o tabaco para
celebrar suas colheitas, em cerim6nias publicas, rituais religiosos e para fins
medicinais. (ARAUJO e FERNANDES, 2021)

Nos dias atuais, dois paises se destacam na producdo de tabaco, a China, maior
produtora de tabaco em folhas do mundo, ela é também a maior consumidora de cigarros, e
o0 Brasil, segundo maior produtor de tabaco em folhas e, desde 1993, é o maior exportador
de tabaco do mundo, além de ocupar o décimo lugar no ranking dos maiores consumidores
de cigarro. No Brasil, o cultivo e o comércio do tabaco tiveram grande influéncia para o
pais desde a época colonial, quando foi um dos principais produtos exportados. Hilsinger
(2016) cita em sua obra que a produgdo do fumo passou por uma diversificacdo e
espacializacéo regional.

Um fator importante no cultivo do tabaco no Brasil foram a chegada das colonias
européias (portuguesa, alema, holandesa, italiana e espanhola), elas influenciaram
positivamente a cultura em diversas areas do pais.

As primeiras lavouras de tabaco para comercializacdo no Brasil surgiram na faixa
litordnea entre Salvador e Recife. A partir do século XVII até o século XIX estado da
Bahia se destacou como maior produtor nacional de tabaco, o cultivo era exclusivamente
de fumos escuros, mais conhecidos como fumo de corda, utilizado na produgdo de rape,
charutos e cigarros. O tabaco brasileiro logo comegou a ser exportado para Lisboa, de onde
seguia para a Europa, e para a Africa. De acordo com Simonsen (1967 apud HILSINGER,

2016) desde o século XVI, o produto brasileiro ja circulava entre os nobres das cortes
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européias. Desde o século XVIII a exportacdo de tabaco gerava lucros ao Brasil e a partir
da metade do século XIX ja havia tributacdo a niveis municipais, estaduais e federais.

Os fumos escuros cultivados no estado da Bahia eram considerados de qualidade
inferior aos fumos claros - qualidade cultivada em outros paises - houve entdo diversas
tentativas sem sucesso para cultivar a nova variedade.

Os fumos claros eram de melhor qualidade e valor no mercado internacional. A
colonizacao alema foi responsavel pelo inicio do cultivo de fumos claros na regido Sul do
Brasil, mais precisamente nas coldnias recém fundadas de Sdo Leopoldo (1824) e Santa
Cruz (1850), as sementes foram trazidas dos EUA e Cuba.

Os resultados das plantacdes de fumos claros foram positivos, em 1870 foi
introduzido o tipo “chinés” que deu origem ao “amarelinho” produzido em larga escala. Ja
em 1920 o tipo Virginia foi introduzido, pois era o mais desejado pelos paises europeus,
esse tipo tinha um bom rendimento, facilidade no processo de secagem e boa qualidade,
logo seu cultivo se espalhou no Rio Grande do Sul, e a disponibilidade de mdo de obra
local permitiu a consolidacdo do estado como um dos maiores produtores de fumo
(ETGES, 1991 apud HILSINGER, 2016).

Atualmente, a producdo brasileira de tabaco e o polo industrial estdo concentrados
na Regido Sul (HILSINGER, 2016). Felippi e Oliveira (2020), ao escreverem sobre o
tema, passam a chamar a Regido Sul do pais de territério do tabaco. Para os autores:

Compreende-se por territorio do tabaco uma determinada porgdo territorial ao
Sul do Brasil, abrangendo parte significativa dos estados do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parana. A area correspondente a esse territério € responsavel
pela quase totalidade da producéo de tabaco no Brasil e, além de concentrar a
producdo do fumo em folha, € onde ocorre o seu beneficiamento, parte da
industrializagdo da producao brasileira e onde ficam as sedes administrativas
nacional das transnacionais que operam no setor. E importante lembrar que o
Brasil ¢ historicamente um dos grandes na producéo e exportacdo do tabaco e na
industrializacéo do cigarro. (FELIPPI e OLIVEIRA, 2020, p.169).

(...) O territério do tabaco, portanto, vem sendo construido desde o século XIX e

a sociedade vai se organizando em torno dessa pratica, que tem influéncia direta
na territorialidade do lugar. (FELIPPI e OLIVEIRA, 2020, p. 171).

Na industria € que o rapé, o cigarro, o charuto e demais produtos derivados do
tabaco sdo produzidos para suprir as necessidades dos mercados nacionais e internacionais,

e que alimenta o vicio dos usuérios de cigarros. Segundo Weiss (2014, p. 282):

A cadeia produtiva agroindustrial pode ser vista como fluxo que envolve
fornecedores, produtores de matéria-prima, inddstrias de transformagdo,
distribuicdo e consumidores finais. Dessarte, a caracterizacdo da cultura do fumo
¢ baseada em estudos das cadeias agroindustriais. (Weiss, 2014, p. 282).
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E importante ressaltar a relacio das empresas com os produtores, na qual as
empresas fechavam acordo para a compra integral da producéao de tabaco, a partir de 1993
passa a ser através de contratos e o pre¢o do tabaco ja era definido antes mesmo da colheita
ser feita. Um contrato era assinado entre ambas as partes, passando a existir uma
exclusividade, as industrias fornecem os insumos e podem até financiar instalagdes
necessarias para armazenamento, tudo isso com o objetivo de ajudar o produtor e manter
0s contratos. Nesse processo, o produtor tem pouca autonomia e baixo poder de barganha
na negociacdo da safra, e os maiores ganhos e concentracdo de lucro ficam com as
industrias, que dominam a producéo a partir da mercantilizacéo e tecnificacdo do conjunto
da atividade produtiva (WEISS, 2015).

De acordo com Hilsinger (2016) as pequenas empresas de fabricacédo de cigarros
e charutos, de carater familiar e artesanal, cederam espacgo para fabricas maiores no século
XX, o Brasil passou por um periodo de chegada de grandes empresas, principalmente as

transnacionais.

No ano de 1918, a producédo tabaqueira se intensificou no Rio Grande do Sul,

devido ao surgimento do primeiro po6lo industrial fumageiro, o que impulsionou o

crescimento populacional de Santa Cruz do Sul, por concentrar empresas nacionais e

internacionais, entre elas a British American Tobacco (BAT), acionaria da Souza Cruz —

maior empresa do Brasil no ramo do tabaco. Varios fatores contribuiram para o

desenvolvimento de Santa Cruz do Sul — chamada de capital do fumo — como terras

apropriadas para o plantio do tabaco de estufa, clima favoravel, producdo em pequenas

propriedades de familias experientes na producdo e a estrada de ferro para transporte da
safra (SANTOS e DEPONTI, 2021).

Em se tratando da Industria Fumageira, é importante ressaltar que temos como

grande representante a Souza Cruz; lider absoluta no mercado nacional de

cigarros, é subsidiaria da British American Tobacco, 0o mais internacional dos

grupos de tabaco, com marcas comercializadas em 180 paises; atua em todo o

ciclo do produto, desde a producao e o processamento do fumo, até a fabricacédo

e a distribuicdo de cigarros. Tem sua fundacdo datada de abril de 1903, pelo

imigrante portugués Albino Souza Cruz, no Rio de janeiro. (SILVANO, 2017, p.
21).

A construcdo da estrada de ferro trouxe um avancgo para a Regido Sul, acelerando
o transporte de matérias-primas do campo para as industrias e das diversas mercadorias das
industrias para as cidades e outros estados. Hoff (2016) cita em sua obra que de acordo
com o Diéario Oficial da Unido — DOU (15/06/1905, p. 13), o ramal ferroviario Couto —
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Santa Cruz foi construido em 1905 pelo Estado com auxilio do governo central, que
remeteu ao Rio Grande do Sul insumos de ferro e outros materiais, sendo inaugurado no
mesmo dia em que Santa Cruz foi elevado a municipio. De acordo com o autor, 0s
produtos escoavam pela ferrovia até o Porto da Margem, via Rio Pardo, a partir dai
seguiam em embarcacOes a vapor pelo Rio Jacui até Porto Alegre. Com a construcdo do
ramal ferroviario, Santa Cruz ligou-se a Santa Maria em 1905, a Uruguaiana em 1907, a
Porto Alegre em 1910, a Marcelino Ramos em 1912 e de 14 até Santa Catarina, Parana e

S&o Paulo, beneficiando a exportacdo do fumo de Santa Cruz para toda a Regido Sul.

A via ferroviaria foi muito importante no transporte de maquinas modernas para
as industrias, favorecendo a formacao do polo industrial que a Regido Sul se tornou e é até

os dias atuais no ramo fumageiro.

Quando a regido passa a produzir para exportacdo, o resultado é o crescimento da
mesma, foi o que ocorreu com a Regido Sul, se firmando na produc¢éo de fumos claros, que
eram mais procurados pelos exportadores e tinham um melhor valor no mercado, € claro
que para a consolidacdo do polo industrial que ela se tornou, houve grandes investimentos,

na producéo e na industrializagéo.

Na Regido Sul a cultura do fumo é uma atividade agroindustrial muito importante,
pois atualmente é responsavel por 97,4% da produgdo nacional (WEISS, 2015). De acordo
com a Associacdo dos Fumicultores do Brasil (AFUBRA), a Regido Sul conta com
137.618 familias produtoras, 273.317 hectares de area plantada e a safra de 2020/21 foi de
628.489 toneladas de tabaco, a cultura fumageira no Brasil gerou mais de 605.552
empregos diretos na lavoura, 40.000 empregos na industria e indiretamente gerou mais de
1.440.000 empregos, totalizando um total de 2.085.552 de empregos, com grande
influéncia na amenizacdo do desemprego no pais.

No Brasil, a producdo do tabaco em folhas tem destaque nas regiGes Sul e
Nordeste, nelas estdo contidas as maiores areas plantadas, e os estados que se destacam
sdo: Rio Grande do Sul, com a maior area cultivada, 169.386 hectares, correspondendo a
41% da producdo de nacional, que € de 289.013 toneladas; Santa Catarina, com uma area
de cultivo de 89.408 hectares, correspondendo a 30% da producdo nacional, que é de
212.187 toneladas; Parana, com 71.500 hectares de area cultivada, equivalente a 25% da
producdo nacional que é de 175.000 toneladas; Alagoas, estado com a maior area cultivada
no Nordeste, 14.643 hectares, equivalente a 3% da producao que é de 18.076 toneladas; e a
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Bahia, que ja foi o maior estado produtor do Brasil, hoje estd em quinto lugar, com uma
area de cultivo de 7.600 hectares, equivale a 1% da producédo, que € de 10.000 toneladas

(DERAL, 2020). No mapa 1 podemos identificar essas areas.

Mapa 1: Concentracdo dos produtores no Brasil.
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De acordo com a obra de Alves (2016), o tabaco é muito importante para o Brasil,
tanto na soma da receita bruta, quanto na geracdo de empregos, e mesmo com as restricoes
ao tabaco, os produtores nao estudam a possibilidade de cultivar outra cultura agricola,
pois o fumo é um produto muito rentavel, muito significante para a economia do estado, da
Regido e do pais.

O sucesso do setor industrial de produtos derivados do tabaco ndo se restringe
apenas ao Brasil, muitos paises obtiveram grandes lucros com a producdo de cigarros, 0s
EUA e o Reino Unido tiveram grande destaque mundial com a invenc¢do da maquina de

confeccionar cigarros®. De acordo com Boeira e Johns (2007), nos EUA entre 1904 e 1947,

> Quando se tratava de enrolar cigarros, as maos, por mais ageis, tinham uma eficiéncia limitada. O século
XIX foi um periodo de inovacdo industrial, e James Bonsack, de Roanoke, Virginia, deu sua contribuigdo.
Em 1880, patenteou uma maquina de enrolar cigarros, capaz de produzir 12 mil por hora. Em 10 anos, tais



22

as industrias de tabaco cresceram tdo ou mais rapido que as de carro, ao langarem marcas
populares de cigarros, 0 consumo interno cresceu tanto que nenhuma firma se interessa por

exportacoes.

Quando se usa a expressdo popular “A propaganda ¢ a alma do negdcio”, se
conclui que uma boa propaganda vai impulsionar a comercializacdo de um ou varios
produtos. Para Sampaio (1995 apud ANERIS, 2018), geralmente cabe informar e despertar
interesse de compra/uso de produtos/servicos, nos consumidores, em beneficio de um
anunciante (empresa, pessoa ou entidade que se utiliza a propaganda). Para as industrias de
produtos do tabaco, principalmente o cigarro, a propaganda foi grande influenciadora no
aumento da compra e uso entre 0s antigos e novos consumidores, disseminando ainda mais
0 vicio do tabagismo e atingindo um publico maior. As industrias de cigarros e derivados
do tabaco tém um alto faturamento e sempre investem em publicidade e propaganda com o
objetivo de alcancar os antigos e novos usuérios (ANERIS, 2018).

A publicidade e propaganda de um determinado produto ou servico sdo feitas
através de varios estudos, realizados por empresas especificas que buscam observar e
entender as areas nas quais um determinado produto/servigo se encaixa melhor, o publico-
alvo ao qual se destina, sempre com o objetivo de obter sucesso com as vendas, sempre na

busca por novos compradores/usuarios (ANERIS, 2018).

O ato de fumar cigarros esteve presente nas midias, nas producGes
cinematograficas®, nas propagandas comerciais, influenciando na disseminagdo do
consumo do produto. Para Rodriguez (2005) antes do inicio dos movimentos
antitabagistas, que ganharam maior expressdo a partir da década de 80, o cigarro se
destacou como sindnimo de status, poder e elegancia, associado como habito de pessoas de
“classe”.

(...) A midia, com todas as suas ferramentas, hoje detém o poder de fazer crer e
ver, gerando mudangas de atitudes e comportamentos, substituindo valores,
modificando e influenciando contextos sociais, grupos, constituindo o0s

arquétipos do imaginério, criando novos sentidos simbélicos como &rbitros de
valores e verdades. (...) O poder de manipulagéo da midia pode atuar como uma

maquinas estavam trazendo ddlares para homens como James Buchanan Duke — “Buck” para seus amigos e
“Mr. Cigarretes” para 0 mercado americano. Em 1980, Buck controlava 40% do mercado nos Estados
Unidos. (LAWS, 2013, p. 138)

® O cinema, principalmente o de Hollywood, se firmou, desde as primeiras décadas do século XX, como
midia de massa, sendo reconhecida a sua influéncia para a divulgagdo de valores que moldam habitos e
comportamentos dos individuos (RODRIGUEZ, 2005).
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espécie de controle social, que contribui para 0 processo de massificagdo da
sociedade, ressaltando num contingente de pessoas que caminham sem opinido
prépria. Subliminarmente, através da televisdo, das novelas, jornais e internet, é
transmitido um discurso ideolégico, criando modelos a serem seguidos e
homogeneizando estilos de vida. (...). (SILVA e SANTOS, 20--).

Silva e Santos (20--) citam que a midia nos dias atuais tem uma dimensdo capital
e central nos diversos ambitos da sociedade moderna, seu dominio se da por meio de um
sistema de linguagens verbais e ndo-verbais, composta por simbolos e signos, seu alcance
vai desde a infancia até a terceira idade, chegando ao alcance dos mais enriquecidos e dos

mais empobrecidos.

1.2 Implicagfes ambientais.

Segundo o INCA (2021) e Hussain et al. (2017apud OLIVEIRA, 2018), a
plantacdo de fumo leva cerca de dez meses, da preparacdo até a colheita, durante esse
processo sdo usados diversos tipos de agrotdxicos, como inseticidas, herbicidas e
fungicidas, esses produtos sdo altamente e extremamente toxicos, causando maleficios a
salde dos fumicultores e danos ao meio ambiente. Vale ressaltar que é muito importante o
descarte seguro das embalagens dos agrotéxicos para evitar uma maior contaminagdo do
meio ambiente, pois, a maneira como ocorre a expansdo da plantacdo, ha um aumento do
uso desses produtos, e ainda € possivel observar que hd o descarte inadequado dessas
embalagens, com isso, a Convencdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabagismo exige
que os Estados tenham atencdo para a protecdo do meio ambiente e para a saude das
pessoas no processo produtivo da folha de fumo (INCA, 2021).

Ha dois principais tipos de fumo produzidos no Brasil, o Virginia (VA), variedade
mais produzida, e o Burley (BU), variedade que recebe maior dosagem de agrotoxicos, e

0s processos de cura de ambos sdo diferentes (INCA, 2021).

Os fumos Burley e Virginia possuem processos de cura distintos. O Burley é
curado em galpdes, sem emprego de combustdo alguma, mas o Virginia, que
possui producdo nacional mais expressiva, € curado em estufas utilizando-se
lenha como comburente. A origem da lenha é uma questdo preocupante, pois
parte desta € proveniente de desmatamento da mata nativa e também de eucalipto
(reflorestamento). Dados apontam para um consumo, nos trés estados da regido
Sul do Brasil, de 1,8 milh&o de toneladas de madeira, em média, por safra para a
cura do tabaco. (BRASIL, 2021, p.02).

Para Deser (2003 apud BRASIL, 2021) e Hussain et al. (2017 apud OLIVEIRA,
2018) afirmam que o desmatamento ocorre também com o objetivo de aumentar a area

para plantio de fumo e que milhares de hectares de matas e florestas sdo destruidos no
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mundo pra dar lugar a plantacdo de tabaco. Boeira e Johns (2007) afirmam que com a
expansdo do plantio do fumo Virginia, o desmatamento deu lugar a uma area maior de
plantacdo e a madeira foi utilizada no processo de cura da folha de fumo, barateando a
producdo, somente no final da década de 1970, a Souza Cruz demonstra alguma
preocupacgao com a exaustao das matas nativas.

Referente ao reflorestamento, alternativa adotada para evitar desmatamento e
fazer uso de madeira de forma sustentavel, Almeida (2005, apud BRASIL, 2021), destaca a
importancia de que o reflorestamento em sua maioria é feita com eucalipto (planta
exotica), mas vai causar uma alteracdo na paisagem, no clima e na biodiversidade do
territorio onde se instala a cadeia produtiva do fumo, e que a exploracdo do mesmo em
grandes areas ocorre uma série de impactos ambientais sobre a agua, o solo e a
biodiversidade.

De acordo com Oliveira (2018), no Brasil, as rigidas leis federais e estaduais dos
estados da regido Sul, ndo permitem o uso de lenha de florestas nativas, os produtores
utilizam biomassa de eucalipto, oriundo de reflorestamento na propria propriedade, e que
em muitos paises em desenvolvimento, 0 uso da madeira nativa para a secagem do tabaco
tem sido o principal motivo do desmatamento.

De acordo com Mcmichael et al. (2007 apud OLIVEIRA, 2018), os custos
ambientais atrelados a cadeia produtiva de commodities’, podem ser caracterizados sobre
0s impactos ambientais, como esgotamento dos recursos naturais, emissdes de gases do
efeito estufa, perda da fertilidade do solo, escassez da agua e a liberacdo de grandes
quantidades de nutrientes e outros poluentes que afetam os ecossistemas.

Para Araujo (2019) o tabaco ameaga os recursos da Terra, tais como agua, solo e
seu impacto é sentido além dos efeitos da fumaca que os cigarros, quando fumados, langcam
no ar, apos ter sido consumido, o cigarro continua a causar danos ambientais sob a forma
de pontas ndo biodegradaveis que, se descartadas de forma irregular, podem contaminar o

solo.

1.3 Implicages para a saude humana.
Mesmo com essa grande importancia econémica, o cigarro é combatido pelas

organizacdes de salde aqui no Brasil e no mundo, pois tem efeito maléfico para a saude

’ Commodities sdo produtos de origem agropecuéria ou de extracdo mineral, em estado bruto ou pequeno
grau de industrializacdo, produzidos em larga escala e destinados ao comércio externo.
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dos usuérios e e causador de milhares de mortes anualmente em todo o mundo, esse € um
ponto que sera abordado nos proximos capitulos dessa pesquisa.

Ao falar da producéo do tabaco, ndo podemos esquecer 0s riscos que ele oferece a
salde dos produtores, no plantio, na colheita e no preparo da erva para ser levada as
industrias, a intoxicacdo da nicotina é um problema comum entre eles, um problema grave,
mas pouco conhecido e divulgado. De acordo com o SINDITABACO (2021), o uso de
vestimentas especificas, luvas adequadas e sapatos fechados, além de evitar a colheita
quando a folha estiver imida por chuva ou orvalho, possibilita uma colheita segura, pois 0
contato com a folha imida pode causar a intoxicacdo da nicotina, conhecida por Doenca da
Folha Verde do Tabaco (DFVT), as roupas especiais foram desenvolvidas através de
estudos para evitar a intoxicacdo, também foi realizada uma capacitacdo para os produtores
com o objetivo de conscientizar para a importancia do uso dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), que s&o vendidos aos produtores a prego de custo, incentivando o uso.

Reis et al. (2017) fez um estudo com agricultoras sobre os impactos ambientais da
fumicultura no municipio de Palmeira, que em 2013 ocupava a oitava posicao de
municipio mais produtor do estado do Parana, e o0s resultados mostraram que o
desflorestamento e 0 empobrecimento do solo ndo foram referidos pelas entrevistadas, a
preocupacao maior era com o descarte das embalagens de agrotdxicos, em decorréncia da
obrigatoriedade em cumprir a legislacdo ambiental., mas a DFVT foi referida com
concisdo como problema de satide comum durante a colheita, manifestando sintomas como
tonturas, cefaléias, nauseas, vomitos, fraqueza e colicas abdominais.

O tabagismo é um problema mundial, uma doenca cronica ndo transmissivel
resultante da dependéncia da nicotina e é fator de risco para diversas doengas,
principalmente para o cancer. O Ministério da Saude (2021) com base em dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), afirma que o tabaco mata até metade de seus
usuérios; mais de 8 milhdes morrem a cada ano, sendo 7 milhdes dessas mortes
ocasionadas pelo uso direto do tabaco, enquanto cerca de 1,2 milh&o sdo resultado de néo-
fumantes expostos ao fumo passivo; e quase 80% dos 1,1 bilhdo de fumantes do mundo

vivem em paises de baixa e média renda.

O tabagismo é o ato de consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cuja droga ou principio ativo é a nicotina. Trata-se de uma doenca
reconhecida pela OMS na 102 CID — Classificacdo Internacional de Doencas, que
catalogou o tabagismo como “uma desordem mental e de comportamento em
razdo da sindrome da dependéncia a nicotina” (F.17.2) e no DSM-5 (Manual
Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais) como Transtorno do uso do
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Tabaco (dentro da se¢do Transtorno por Uso de Substdncias Psicoativas).
(SILVANO, 2017, p. 16).

O céncer de pulmao foi a primeira doenca diagnosticada em decorréncia do uso
do tabaco. Mas ele contribui positivamente para diversos tipos de cancer e outras
enfermidades. E claro que as industrias tabagqueiras negavam a ligagdo dos fatos e buscava
meios para impedir a divulgacdo desses estudos. Nos dias atuais, mesmo com a
comprovacdo da interferéncia dos produtos de tabaco na salde dos usuarios, o tabaco
continua sendo uma das culturas mais lucrativas e as inddstrias continuam fabricando os
produtos e lucrando, pois a procura pelos produtos persiste mesmo com as diversas

politicas para controlar o uso de derivados de tabaco (ALVES, 2016).

1.4 Ac0es relacionadas aos impactos no ambiente e/ou saude.

O antitabagismo é antigo (BOEIRA e JOHNS, 2007). Surgiu primeiro na
Inglaterra em 1604, com obras do Rei Jaime I, e o Papa Urbano VIII proibiu o uso entre 0s
eclesiasticos no ano de 1642. J4 em 1860, medicos e religiosos se unem na luta contra o
vicio do tabaco, formando uma rede social antifumo. Com base nos estudos de Boeira e
Johns (2007), foi constatado que os EUA publicaram em 1972 um relatério que mostrava o
risco do tabaco para a salde dos usuarios, relacionando diversas enfermidades graves ao
tabaco, o que ocasionou um recuo na venda dos produtos, pois uma porcentagem dos

USUArios passou a se preocupar com a saude.

Baseado na obra de Boeira e Johns (2007), com a comprovacao dos maleficios do
tabaco®, muitos paises desenvolveram acdes para combaté-lo, criando leis e aumentando os
valores dos impostos sobre os produtos, mas ndo foram suficientes, pois as grandes
empresas conseguiram driblar a legislacdo através de acGes combinadas, as pequenas
empresas nao tiveram o0 mesmo sucesso, ja 0 aumento dos impostos ndo foi suficiente no
controle do tabagismo, mesmo com precos mais elevados, o consumo prevaleceu. No
Brasil o aumento dos impostos foi uma tentativa de arrecadar mais dinheiro para ajudar o

sistema publico de saude, pois os custos dos tratamentos das doencgas provocadas pelo

8 O tabaco foi o cultivo comercial sem limites. Porém, ja no século XVII teve seus critérios. “Parece-me que
aqui temos um habito ruim e pernicioso”, especulou Gonzalo Oviedo, embora admitisse seu razoavel sucesso
no tratamento da sifilis. Em 1606, o médico escocés Dr. Eleazar Duncan sugeriu que seu nome mudasse para
“Perdi¢ao da Juventude”, por ser “tdo maléfico e perigoso aos jovens”. Em 1622, um holandés, Johann
Neander, declarou que seus “excessos arruinavam a mente ¢ o corpo”. A condenagido mais direta veio em um
folheto de 1604. A Counterblaste to Tobacco (Uma reagdo ao tabaco), alegando que fumar era “um costume
repugnante ao olho, odiosos ao nariz, prejudicial ao cérebro, perigoso aos pulmdes”. (LAWS, 2013, p. 138-
139)
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tabaco séo altissimos para o governo federal, mesmo assim, a arrecadacdo dos impostos

ndo é suficiente para custear os tratamentos.

Baseado na politica de controle do tabagismo do Ministério da Satde (BRASIL,
2021), a partir de 1950 o tabaco passou a ser fator de risco para uma série de doencas, com
isso, surgiram varios movimentos de controle do tabagismo, liderados por profissionais da
salde promovendo ac¢des de promocdo da saude. O Brasil é o pais que lidera o controle do
tabagismo, ha muito tempo desenvolve politicas e programas com o objetivo de combater o
vicio de fumar cigarros. As primeiras acfes de combate ao tabagismo no Brasil foram os
movimentos liderados por profissionais da saude e sociedades médicas com o objetivo de
controlar o tabagismo, em 1985, o governo federal passou a atuar nacionalmente com a
constituicdo do Grupo Assessor para 0 Controle do Tabagismo (GACT) liderado por José
Rosemberg, Mério Rigatto, Anténio Pedro Mirra, Edmundo Blundi, José Silveira e Jayme
dos Santos Neves, entre outros, importantes nomes da pneumologia e da luta antitabagista
no pais (JAQUES, 2011).

Em 21 de maio de 1986 foi aprovada e sancionada pelo entdo Presidente José
Sarney, a Lei Federal N° 7.488/86 que instituiu o dia 29 de agosto como o “Dia Nacional
de Combate ao Fumo”, que foi apresentada pelo entdo Deputado italo Conti, eleito pelo
PSD do Parana, o projeto previa a proibi¢cdo do uso de “cigarros, charutos, cigarrilhas e
cachimbos em recintos coletivos, publicos e particulares, de trabalho, lazer, salde e
educagdo, bem como em veiculos de transporte coletivo de qualquer natureza” salvo em

locais especificos para fumantes (JAQUES, 2011).

De acordo com Jaques (2011) o GACT foi responsavel pelas campanhas do Dia
Nacional de Combate ao Fumo até o final da década, nesse periodo a atua¢do do Ministério
da Saude era timida. Ainda em 1986 foi criado o Programa Nacional de Combate ao Fumo,
que teve como base o programa anteriormente oficializado pela Associacdo Médica
Brasileira em 1979, no mesmo ano foi criado o Programa Nacional de Controle ao
Tabagismo, que faz parte da Politica Nacional de Controle do tabagismo (BRASIL, 2021).

Em 1988 a Portaria n°® 490 do Ministério da Saude obrigou as Companhias
Transnacionais de fumo a estamparem nas embalagens de seus produtos a adverténcia “O
Ministério da Saude Adverte: Fumar ¢ Prejudicial a Satude”, essa obrigatoriedade também

foi imposta as pecas publicitarias dos produtos fumigeros, em maio de 2001 outra norma
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da Anvisa regulamentou a impressao de imagens que ilustram o sentido das adverténcias
nas embalagens dos cigarros, as caracteristicas e adverténcias sdo determinadas pela
Anvisa e respaldadas tecnicamente pelo Inca, com o objetivo de combater a aceitacédo
social do hébito de fumar e de quebrar a “aura positiva” que foi criada em torno do cigarro
durante décadas (JAQUES, 2011). Em 2018 a Anvisa divulgou as novas imagens de
adverténcia que devem estampar as embalagens de cigarros, na Figura 1 podemos observar

essas imagens.

No Brasil, no ano de 1996, a Lei n° 9.294, proibiu a propaganda de produtos
fumigeros nos principais meios de comunicagdo — jornais, televisdo, radio, etc. Atualmente
é permitida apenas a exposicdo das embalagens dos produtos derivados de tabaco nos

pontos de venda.

(...) a Lei 9.294, de 1996, que proibiu o fumo em recintos coletivos, pablicos ou
privados, exceto em locais destinados a esse fim, e que regulamentou a
propaganda de cigarros, bebidas e remédios. A propaganda de produtos
fumigeros na televisdo e na radio ficou restrita ao horéario das 21 as 6 horas, e
novas mensagens de adverténcia divulgando os diversos maleficios provocados
pelo tabagismo passaram a ser vinculadas nestas propagandas, nas de posteres,
cartazes, revistas e jornais, e nas embalagens de cigarro. (JAQUES, 2011, p. 5)

Segundo Jaques (2011) em 1995 associacbes de hotéis, bares e restaurantes
entraram com recurso na justica contra as leis, alegando prejuizos econémicos, por
exemplo, em S&o Paulo os donos de bares e restaurantes conseguiram um recurso
impedindo o entdo Prefeito Paulo Maluf de aplicar leis semelhantes na capital paulista,
ainda hoje o tabaco ndo foi completamente banido de ambientes fechados e ndo ha uma
punicéo para os infratores, talvez seja esse o motivo de infringir a lei.

As acbes de promocdo da saude sdo feitas com foco na saude individual e
coletiva, uma vai interferindo na outra, as acdes podem ocorrer do geral com interferéncia
no individual, quanto do individual que vai interferir no geral (PEREIRA, 2010). E
fundamental a participacdo do Estado, pois € ele quem vai definir os tipos de acGes e qual o
foco de cada uma, baseado em estudos que apontam comorbidades a salde da populagéo,

contribuindo para responder as necessidades sociais em salde.
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FIGURA 1: NOVAS IMAGENS DE ADVERTENCIA PARA EMBALAGENS
DE CIGARRO DEFINIDAS PELA ANVISA.

ESTE PRODUTO CAUSA

ESTE PRODUTO CAUSA ESTE PRODUTO CAUSA
IMPOTENCIA SEXUAL

ENFISEMA, CANCER DE PULMAO E MORTE TROMBOSE E GANGRENA

ESTE PRODUTO CAUSA A SAUDE ATE DE QUEM NAO FUMA,
= ESTE PRODUTO CAUSA
PERDA DO BEBE E PARTO PREMATURO INFARTO E OUTRAS DOENGAS DO CORAGAO AO CONSUMIR ESTE PRODUTO

N ESTE PRODUTO CAUSA ESTE PRODUTO CAUSA ESTE PRODUTO CAUSA
CANCER DE BOCA, LINGUA E ESOFAGO CEGUEIRA ENVELHECIMENTO PRECOCE

Fotos: ANVISA, 2018.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2021):

De acordo com o Art. 196, da Constituicao Brasileira: a saide é direito de todos
e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenga e outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acles e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. (...) buscando
melhorias da qualidade de vida da populagéo. O objetivo é promover uma gestdo
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compartilhada entre usuérios, trabalhadores do setor sanitério, de outros setores e
movimentos sociais (BRASIL, 2021, p. 01).

Em novembro de 2005, o Brasil ratifica a Convencdo-Quadro da OMS para o
Controle do Tabagismo (CQCT/OMS), este foi o primeiro tratado internacional de satde
publica que tem como objetivo conter a epidemia global do tabagismo e como o Brasil j&
vinha trabalhando para combater o vicio do tabagismo, assim, teve um papel de destaque
no processo de negociacdo do tratado. A CQCT vai determinar diversas medidas
intersetoriais em propagandas, publicidade, patrocinio, adverténcias sanitarias, tabagismo
passivo, tratamento de fumantes, comércio ilegal, precos e impostos. O Ministério da
Saude (BRASIL, 2021) ao abordar sobre a CQCT, afirma:

A Convengdo-Quadro para Controle do Tabagismo da OMS é o primeiro tratado
internacional de salde publica da historia da OMS. Representa um instrumento
de resposta dos 192 paises membros da Assembleia Mundial da Salde a
crescente epidemia do tabagismo no mundo. (...) O objetivo da Convencéo
Quadro da OMS ¢ ‘proteger as geragdes presentes ¢ futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo
e pela exposicéo & fumaga do tabaco’ (BRASIL, 2021, artigo 3°).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, no Brasil, 443 pessoas morrem
por dia em decorréncia do uso do tabaco, os custos dos danos produzidos pelo cigarro séo
de R$125.148 bilhdes ao sistema de salde e na economia, e 161.853 mortes anuais
poderiam ser evitadas, dessas mortes, 37.686 correspondem a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), 33.179 a doengas cardiacas, 25.683 a outros canceres, 24.443 ao cancer
de pulmé@o, 18.620 ao tabagismo passivo e outras causas, 12.201 & pneumonia e 10.041 ao
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (BRASIL, 2021).

O tabagismo passivo é a exposicdo a fumaca exalada pelos fumantes e pelos
produtos de tabaco, € um problema relevante, pois a exposicao a fumaga no ambiente esta
relacionada ao desenvolvimento de doengas e agravos, sendo causador de milhares de
mortes (BRASIL, 2021). Quando ha acGes para um fumante abandonar o vicio do cigarro,
a acao faz promover a saude daquele individuo e dos familiares que residem no mesmo
lugar, mas também podemos citar outros ambientes, como no ambiente de trabalho e de

estudos.

O PNCT ¢é articulado pelo Ministério da Saude, coordenado pelo Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que tem o objetivo de reduzir a

prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
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derivados do tabaco no Brasil, incluindo a prevencdo da iniciacdo ao tabagismo, a
promocdo de ambientes livres de fumo e da fumaca toxica e a implantacdo de projetos para
a cessacdo de fumar na rede do Sistema Unico de Salde (SUS), promovendo interacéo
entre as areas de saude e educacdo nos estados, municipios e em nivel federal (BRASIL,
2021).

Os problemas de satde podem surgir aleatoriamente, com uma ligacdo direta com
fatores climaticos, sociais, culturais e econdmicos. Ceballos (2015) aborda em sua obra
gue o homem tem buscado compreender os processos e fatores determinantes do

adoecimento e da morte, tentando retarda-la ou evita-la o0 maximo possivel de tempo.

O modelo sistémico de salde e doenca reconhece que fatores politicos e
socioecondmicos, fatores culturais, fatores ambientais e agentes patogénicos
estdo relacionados sinergeticamente de forma que, ao ser modificado um dos
niveis, os demais também serdo afetados. (ALMEIDA FILHO;
ROUQUAYROL, 2006 apud CEBALLQOS, 2015, p. 9)

J& o0 Ministério da Satde (BRASIL, 2021) cita que as a¢Bes de promogéo da salde
devem considerar os determinantes sociais da salde e de que maneira causam impacto na
qualidade de vida da populacdo, citando os seguintes: fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnico-raciais, psicolégicos, comportamentais e ambientais.

De acordo com Ceballos (2015), os determinantes sociais sdo fundamentais na
aquisicdo do modo de viver, muitas vezes influenciado pelo ambiente social, isso explica
os relatos dos tabagistas presentes no relato de experiéncia e responde ao questionamento
levantado sobre o inicio do uso do cigarro em decorréncia da presenca dele no ambiente
familiar e pela cultura do lugar que ja havia fumantes ativos, esse comportamento muitas
vezes era passado dos pais para os filhos. Um ponto muito debatido na primeira
Conferéncia Internacional sobre promocao da Saude foi a de que a salde esta relacionada
com a qualidade de vida que as pessoas tém. A cultura familiar vai influenciar nos
lugares/ambientes e vai ser decisivo na aquisicdo de comportamentos das pessoas, que
podem influenciar positivamente ou negativamente na saude dos individuos, isso explica
os resultados que vimos na introducao.

Atualmente, uma grande maioria de pessoas tem buscado um estilo de vida
saudavel algo que ha alguns anos ndo tinha importancia, a busca por uma alimentacéo
saudavel, préatica de atividade fisica e 0 abandono de vicios prejudiciais a saude, sdo alguns
dos objetivos buscados por pessoas de todas as idades. Assim, a promocdo da salde deve
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ser feita tanto no individual quanto no coletivo, é o que ocorre nos grupos de tabagistas do
PNCT ofertado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Ao que se refere a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS, 2014):

A politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi instituida pela Portaria
MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, e ratificou 0 compromisso do Estado
brasileiro com a ampliacéo e a qualificacdo de acBes de promogdo da salde nos
servicos e na gestdo do SUS; e, a partir de entdo, foi inserida na agenda
estratégica dos gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Saude subseqiientes,
ampliando as possibilidades das politicas pablicas existentes (PNPS, 2014, p. 5).
(...) a promocgdo da saide € um conjunto de estratégias e formas de produzir
salde, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e
cooperagdo da Rede de Atencdo a Saude, buscando se articular com as demais
redes de protecdo social, com ampla participacdo e amplo controle social. Assim,
reconhece as demais politicas e tecnologias existentes visando a equidade e a
qualidade de vida, com reducéo de vulnerabilidades e riscos a satde decorrentes
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (PNPS,
2014, p. 7).

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) aponta temas identificados
como prioritarios, e de acordo com a Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014 temos
0 Art. 10; IV- enfrentamento do uso do tabaco e de seus derivados, que compreende
promover, articular e mobilizar agdes para redugéo e controle do uso do tabaco, incluindo

acOes educativas, legislativas, econdémicas, ambientais, culturais e sociais.

Cabe ao Ministério da Saude promover a articulacdo com os estados e municipios,
apoiando a implantacao e implementacdo da PNPS, considerando o perfil epidemioldgico e
as necessidades em saude, além de apresentar no Conselho Nacional de Salde, estratégias,
programas, planos e projetos de promocdo da saude. Os estados irdo articular com os
municipios, monitorando, promovendo, executando e avaliando o0s programas, projetos e
acoes (PNPS, 2014).

Cortez (2017) aborda em sua obra a questdo do consumo, citando que ele esta
presente na vida de todos os seres vivos, ocorrendo de fora natural e espontanea, sendo
vital para a sobrevivéncia, e os tipos de consumo podem ser modificados por
determinantes, como fatores sociais, culturais, politicos e econdémicos, podendo mudar em

decorréncia de novos costumes introduzidos nos meios sociais.
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2.1 Processo saude-doenca

Antes de abordar a teoria da Determinacdo Social da Saude, € preciso

compreender os conceitos de doenca e salde e 0 processo salde-doenca.

Para Evana e Stoddart (1990 apud VIANA, 20--) a doenca ndo é mais que um
constructo que guarda relacdo com o sofrimento, com o mal, mas ndo lhe corresponde
integralmente. Quadros clinicos semelhantes, ou seja, com 0S mesmos parametros
socioldgicos, progndsticos e implicagbes para o tratamento, podem afetar pessoas
diferentes, de forma distinta, resultando em diferentes manifestacbes de sintomas e
desconforto, com comprometimento diferenciado de suas habilidades de atuar em

sociedade.

De acordo com Segre e Ferraz (1997) a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
define salde ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacédo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social. Para a OMS (1976) a salde deve ser entendida em sentido
mais amplo, como componente da qualidade de vida e, assim, ndo € um bem de troca, mas
um bem comum, um bem e um direito social. Para Ramos (2013) o conceito de salde
reflete a presenca ou auséncia de enfermidades ou boa disposicao fisica e psiquica. Para
Berlinguer In: Brétas e Gamba (2006 apud VIANA, 20--) a saude € silenciosa, geralmente
ndo é percebida em sua plenitude, na maioria das vezes apenas a identificamos quando

adoecemos, é uma experiéncia de vida, vivenciada no amago do corpo individual.

O processo saude-doenca representa o conjunto de relagdes e variaveis que
produzem e condicionam o estado de salde-doenca de uma populacdo, é o ponto central
para os profissionais da saude que buscam promover a salde para que as pessoas tenham
uma boa qualidade de vida, até mesmo quando as limitacGes se estabelecem (VIANNA,
2012). A autora fala da importancia do ambiente:

N&o podemos nos esquecer de que o ambiente é o local onde a pessoa se
encontra com as coisas ao seu redor que lhe exercem influéncias, afetando-a de
varias maneiras. Por exemplo, uma familia de seis, oito pessoas que habitam um
Unico comodo provavelmente [terdo] conflitos, problemas que atingirdo sua
salide mental; por outro lado, viver num quarto Umido, ou seja, hum ambiente

insalubre, provavelmente acarretara doengas como bronquite, tuberculose etc. e,
assim, uma infinidade de exemplos. (VIANNA, 2012, p. 10).

A autora fala da importancia do trabalho da equipe da Estratégia Saude da Familia

(ESF) como educador em saude e saber o resultado que deve atingir considerando quem é
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ou guem sd0 0S USUArios, como se apresentam na situacdo de necessidade de saude, seus
direitos, deveres, valores e prerrogativas, lembrando que o ser humano é complexo e a
impossibilidade de abranger sua totalidade por uma unica definicdo, além da necessidade
de compreender as condi¢des impostas como passiveis de interferéncia e atentar para ndo
culpar os individuos quando tais condiges sdo insalubres e interferem em seu estilo de
vida (VIANNA, 2012).

Cruz (20--) corrobora com a definicdo do processo saude-doenca, citando que o
mesmo é dindmico, complexo e multidimensional por englobar dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais, econdémicas, ambientais, politicas, enfim, pode-se identificar
uma complexa inter-relacdo quando se trata de salde e doenca de uma pessoa, grupo social
ou sociedade. A autora continua na abordagem do tema, e afirma em sua obra que a saude,
a doenca e o cuidado sdo determinados socialmente, variando conforme os tempos, 0S
lugares e as culturas, implicando dizer que a organizacdo das ac@es e servigos de salde e
das redes de apoio social precisa ser planejada e gerida de acordo com as necessidades da

populacdo de um dado territorio.

2.2 Geografia da Saude.

Rodrigues (2015) aborda em sua obra que a Geografia iniciou-se como uma
ciéncia descritiva, comparativa, sintética, tendo como propdsito fundamental
homem/natureza e a formulacdo de uma visdo de conjuntos sobre a terra a partir do
estabelecimento de comparagfes entre as regides, mas ao longo do tempo os estudiosos
passaram a discutir também a relacdo homem/sociedade. E a Geografia da Saude é uma
especializacdo da Geografia que abrange questfes que envolvem o ambiente e a saude,
Ribeiro (2017 apud PEREIRA, 2021) diz que a Geografia da Saude compreende também
estudos das relacGes espaciais que se estabelecem entre 0s determinantes sociais e

ambientais, as condi¢des de salde e bem estar das populagoes.

Para Poland et. al. (2006 apud SOUZA, 2011), a maioria das informac6es sobre
cigarro e sobre fumantes sdo produzidas na &rea de salde, mas € necessario que 0S
geografos investiguem os impactos sociais e espaciais que as politicas de combate ao fumo

estabelecem sobre a populacéo.
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Segundo Rojas (2003 apud PEREIRA, 2010) a Geografia da Saude se divide em
Geografia Médica e Geografia da Atencdo a Saude. A primeira tem o objetivo de estudar a
distribuicdo espacial das doencas no contexto em que estdo os enfermos, norteada pela
multicausalidade e a diferenca entre saude individual e coletiva (PEITER, 2008; ROJAS
2003 apud PEREIRA, 2010). A segunda, de acordo com Gastrell (2002) e Peiter (2008)
apud Pereira (2010) busca entender a disponibilidade dos recursos materiais e humanos
(onde esta o servico e em quais escalas), a qualidade dos servigos, como se estd usando
este servico (acessibilidade), como a necessidade do servico é determinada, como séo
decididos os recursos e se a provisdo atual afeta no resultado do servico, Rojas (2003) apud
Pereira (2010) acrescenta que no Brasil, esta Geografia tem sido construida por autores que
buscam consolidar o Sistema Unico de Salde (SUS), entre eles Carmen Teixeira, Carmen

Unglert e Jairnison Paim.

E importante ressaltar o trabalho de Hipdcrates, pois ele foi o grande precursor da
Geografia Médica com a obra “Dos ares, das 4guas e dos lugares” isso ha
aproximadamente 480 a.C., nela o autor ressalta a importancia do ambiente na salude das
pessoas. (ALVES, 2018).

De acordo com Perehoukei e Bernaduce (2007 apud SILVA e PEREIRA, 2015)
os estudos em Geografia Médica para a melhoria das condigdes de salde da sociedade
intensificaram-se a partir de 1982, quando ocorreram 0S primeiros encontros sobre
Geografia da Saude, foi no congresso da Unido Geogréafica Internacional (UGI) onde
ocorreu definitivamente a mudanca do termo Geografia Médica para Geografia da Saude,
com uma abordagem critica e com trabalhos cientificos na busca para atender as
necessidades da coletividade. Para os autores, Geografia da Satde é uma ciéncia nova, pois
se trata do amadurecimento das discussOes e estudos desenvolvidos pela Geografia
Médica.

Em sintese, a Geografia da Salde dialoga com duas linhas de pesquisa: a
identificacdo e avaliacdo dos fatores de risco, procurando identificar e avaliar
populacbes que se encontram em situacéo de risco ou vulnerabilidade; por outro
lado, é objeto de estudo da Geografia da Salde o planejamento dos servigos de

salide com a finalidade de melhoria no atendimento & populagdo. (SILVA E
PEREIRA, 2015, p.20).

Para os autores o trabalho é com o recorte territorial da area de abrangéncia e a

partir da discussdo desses conceitos, percebe-se que nao é possivel uma “experiéncia total”
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do espagco continuo, pode-se ter uma “experiéncia integrada” do espago, mesmo
descontinuo e articulado em rede (SILVA e PEREIRA, 2015).

2.3 Teoria da Determinacéo Social da Saude, Lugar e Cultura

Com base no que foi abordado, vimos a importancia da promocdo da saude por
parte das equipes de ESF. De acordo com Cruz (20--) a Organizacdo Mundial da Saude
conceitua promocdo da saide como sendo a inclusdo de individuos e grupos no processo
salde-doenca, de modo que possam identificar aspiracBes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o0 meio ambiente, o que significa compreender os individuos e

grupos como agentes na promocao da saude.

Para Dahlgreen e Whitehead (2006 apud PEREIRA, 2020) a Determinacédo Social
da Saude defende que em cada lugar as condi¢Ges de salde dependem dos contextos de
vida a que estd submetido determinado grupo social, este contexto definiria socialmente a

qualidade de saude do individuo.

Referindo-se ao processo ambiente e salde, Nogueira (2008) e Pereira (2020)
citam em suas obras que o0 interesse em estudar essa tematica surgiu na década de 1990, a
relacdo entre Desenvolvimento, Ambiente e Salde passou a ter relevancia na area da
saude, varios investigadores sublinham a necessidade de considerar uma dimensao
coletiva, destacando caracteristicas psicolOgicas, sociais, culturais, patrimoniais e
histdricas das comunidades, defendendo que o ambiente influencia no padrédo de saude de
uma populacdo. De acordo com Pereira (2019 apud PEREIRA, 2020) o sujeito sofre
influéncia em varias escalas, sofre influéncia da comunidade, do local de moradia, de
trabalho, de educacdo recebida, do governo a que esta submetido, mas principalmente da

familia - € ela quem vai contribuir na ado¢do do estilo de vida de cada sujeito.

E no ambiente familiar que os sujeitos passam a adquirir habitos e vicios, que
podem ser saudaveis ou ndo, e também adquirem os valores familiares, este fator também
vai ser fundamental na adocdo do estilo de vida, principalmente dos mais jovens. De
acordo com Rosendahl (2005 apud ROSENDAHL, 2010) os gedgrafos tentam refletir
sobre 0 conceito de lugar no sentido de pertencimento, buscando esclarecer melhor a

maneira como sao construidas as identidades de lugares e as identidades de pessoas, como
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individuos e como membros de grupos sociais, considerando a relacdo reciproca entre as

pessoas.

Nogueira (2008) afirma que estudar variacBes em saude é estudar a dimensdo
espacial dessas variagoes, atribuindo ao espaco, entendido na sua dimensdo de lugar, de

matriz fisica e social que contextualiza a vida do homem e sua salde.

Lima (2009) cita em sua obra que a partir do momento em que se passa a fazer
parte de um espaco, a vivéncia cotidiana, as referéncias espaciais dentro da area
delimitada, as relacdes topofilicas e topofdbicas entre os sujeitos, fazem com que aquele

ambiente se torne lugar.

Cada lugar tem a sua cultura que indicara 0 modo de vida global de determinado
povo ou grupo social (ROSENDAHL, 2020), manifesto por todo o &mbito das atividades

sociais, mas com evidéncia em atividades culturais.

A Geografia Humanista-Cultural abordada por Lima (2009) se estabelece a partir
dos representantes que adotam esse viés na busca de propostas tedricas pés-modernas que
(re)marcam a importancia dos termos lugar e territorio, adotando os novos significados

relacionados ao campo cultural e social.

O interesse por esse campo cultural em Geografia remonta ao periodo classico
(CLAVAL, 1999) e atualmente se direciona opostamente a esse periodo, pois
visa justamente compreender a diversidade dos saberes, das culturas, dos grupos
sociais, das etnias, enfim, de toda a gama de particularidades que possam
distinguir um grupo do outro e proporcionem o seu entendimento (...). (LIMA,
2009, p. 120-121)

De acordo com Rodrigues (2015) a corrente humanista fundamenta-se nas
filosofias do significado, principalmente, na fenomenologia e no existencialismo,
priorizando a microescala, propondo uma andlise do lugar como um mundo das
experiéncias intersubjetivas dos individuos, ascendendo assim, a condi¢do de peca chave
da Geografia, fundamental para entender os sentimentos espaciais a partir da experiéncia

cotidiana, do simbolismo e do apego pelo lugar.

Seguindo essa corrente da Geografia que pesquisa as experiéncias do individuo e
grupos em relagdo ao espaco com o objetivo de entender valores e comportamentos, Lima

(2009, p. 121) aborda o conceito de lugar nessa corrente:
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(...) O conceito de lugar em Geografia Humanista-Cultural é algo que se insere
em um espago que é amplo, é algo conhecido, palpavel entre os sentidos e
dotados de valor, que contém histérias, lembrancas, que contém o espaco de agéo
do corpo, que é conhecido e reconhecido e faz parte da identidade e da vivéncia
cotidiana: pode ser um bairro, uma rua, uma sala, uma cal¢ada, uma sala de aula,
no hospital... € um lugar. (...). (LIMA, 2009, p. 121)

Tuan (19- apud LIMA, 2009) cita que o lugar é a realidade concreta a ser
esclarecida e compreendida sob a perspectiva das pessoas que lhes dao significados. Tuan
(1980) e Norton (2000) apud Rosendahl (2010) incluem alguns pontos a respeito do
conceito de lugar, entre eles: que a sua criacdo é um ato social, os lugares diferem porque
as pessoas os fizeram assim; s@o entendidas auto-reprodutivas, as pessoas aprendem e

fornecem modelos alimentando determinadas crencas e atitudes.

Assim, Bonnemaison (2002 apud LIMA, op. cit.) afirma que:

Quando resignificam-se os conceitos de territdrio e lugar numa andlise
geocultural, devem-se levar em conta os dois aspectos fundamentais do
territorio: o espaco social e o espaco cultural, os dois estdo permeados pelas
relagdes emocionais, hierarquicas, politicas, econdmicas: ‘O espaco social ¢é
produzido; o espaco cultural é vivenciado. O primeiro € concebido em termos de
organizacdo e de produgdo; o segundo em termos de significacdo e relacdo
simbdlica. Um enquadra, o outro é portador de sentido. (BONNEMAISON,
2002, apud LIMA, 2009).

Lima (op. Cit) ao se referir a Geografia Cultural afirma que é importante
compreender como se dao as relagOes sociais e Callai (2000) vai corroborar, para ela
compreender o lugar € entender como as coisas acontecem do modo que estdo
acontecendo, reconhecer a cultura é perceber a historia do lugar, as origens das pessoas que

ali vivem e as verdades e valores que pautam as relacOes entre eles.

Para Silva (2018 apud SILVA, LIMA & LIMA, 2018) os individuos que
pertencem a um mesmo grupo social ou vivem em um mesmo lugar estdo submetidos a
estimulos semelhantes que podem determinar comportamentos individuais e, ainda, a
vulnerabilidade social. Quanto a vulnerabilidade, Silva; Lima; Lima (2018) afirmam o
seguinte:

(...) A vulnerabilidade da populagdo é social, econdmica, cultural, étnica que
pode estabelecer situacBGes de caréncias e iniquidades em salde, desigualdades
injustas e a vulnerabilidade do lugar onde se vive representa a organiza¢do social
do baésico, qualidade ambiental, estrutura vidria, existéncia de equipamentos

sociais, ou seja, aspectos que ndo sdo identificados diretamente aos individuos,
mas ao lugar. (...) (SILVA; LIMA; LIMA, 2018, p. 116).
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Lugar e cultura estdo completamente ligados, para compreender o lugar €
necessario compreender a cultura. Callai (2000) afirma que compreender o lugar e o que
ocorre nele, é observar que ele é influenciado por fatores internos e externos, que ha uma
semelhanca e uma singularidade, e que a sua compreensdo permite ao sujeito conhecer sua
historia e entender as coisas que ali acontecem, pois ha uma forca, uma energia prépria e

resulta da vivéncia diaria dos sujeitos que habitam no lugar.

Abordando a influéncia dos lugares na satde dos sujeitos, Lawson (2001 apud
NOGUEIRA, 2008) afirma que comportamentos saudaveis criam lugares mais saudaveis
que irdo impactar na saude individual e coletiva, e com a promogéo de estilos de vida mais
saudaveis, vai implicar na melhora do ambiente. Mackenbach et al. (1990 apud
NOGUEIRA, 2008) afirma que mais relevante para a saude do que os cuidados com saude,
parecem ser as determinantes de ordem ambiental, econémica, social e as relacionadas com

0S comportamentos e estilos de vida.

De acordo com Nogueira (2008) varios fatores do lugar influenciam na satde dos
sujeitos, o ato de fumar é considerado como uma reacdo ao estresse da vida cotidiana, a
questdo financeira, o ambiente de trabalho ou desemprego, a seguranca, o psicologico, sao
fatores que impulsionam o sujeito a fumar, e essa reacdo pode ser considerada como uma

forma de defesa.

Quando o sujeito adquire o habito de fumar cigarros, ele estad adotando um estilo
de vida, é evidente que muitos fumantes sdo influenciados pela cultura familiar, eles ja
estdo vulneraveis ao vicio, inicialmente ndo pensam nos maleficios que esse vicio pode
causar a salde deles e dos demais ao seu redor. Para Nogueira (2008) os perfis de saude
das populagdes dependem em grande parte do territorio em que vivem, e que 0s estudos
por parte dos gedgrafos sdo importantes pela sua capacidade de interpretacdo do espaco e

daquilo que ele representa para a humanidade.

Diante do que foi exposto e abordado sobre o conceito de lugar e cultura, é
possivel afirmar que eles tem sim influéncia na aquisicdo do vicio do cigarro, pois as
atitudes vao passando entre os sujeitos ao longo do tempo, a vivéncia cotidiana vai criar a
identidade de cada familia ou grupo no espaco vivido, os mais jovens adotam valores e

imitam as atitudes dos mais velhos.
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2.4 Tabagismo

O cigarro foi um simbolo de elegancia, moda, poder, atualmente, seu significado
mudou bastante. Para Hall (op. cit. apud SOUZA, 2011) a sociedade é quem faz as coisas
terem sentido, que podem mudar de uma cultura ou época para a outra. Nesse sentido,
Souza (2011) afirma que:

E possivel considerar que, atualmente, o cigarro, na maioria dos lugares, é
marcado por diferentes discursos (principalmente por aqueles provenientes da
salide) como algo relativo a um tempo que ja passou. Nessa perspectiva, 0s
sujeitos fumantes podem ser taxados como sujeitos “atrasados” em relagdo as

préticas realizadas no espaco em que se ddo as relagdes sociais nos dias de hoje.
(SOUZA, 2011, p. 74).

S0 sujeitos que ndo devem ser seguidos como exemplo, sdo rejeitados e
rotulados socialmente (SOUZA, 2011). Nesse sentido, Lupton (2000 apud SOUZA, 2011)
afirma que individuos ou grupos sociais que tem problema com o fumo ou outras drogas,
tendem a ser representados nos discursos de promocdo da saude como fracos e facilmente
suscetiveis a pressdes externas, sendo retratados como incontrolados e carentes de um

nivel mais elevado de racionalidade, sendo tratados como menos ou nao civilizados.

Com a comprovacdo de que o cigarro € prejudicial para a salde dos tabagistas
(BOEIRA e JOHNS, 2007), surgiram diversas campanhas de conscientizacdo sobre os
males do tabaco, ocasionando uma queda no nimero de fumantes ativos, pois o estilo de
vida saudavel passou a ser almejado pela sociedade. Nogueira (2008) afirma que uma vida
mais saudavel, leva a uma vida mais longa, isso ira corroborar com Malta et al. (2015)
quando afirma que fumar pode aumentar o risco de morte em 20 a 30 vezes, enquanto o
fumante passivo também tem suas taxas de mortalidade aumentadas.

(...) lembrando a todos que cuidar do corpo é algo imprescindivel nos dias atuais.
No centro desses discursos estdo os individuos saudaveis e autocontrolados
apresentados como exemplos a serem seguidos por aqueles que buscam uma
melhor qualidade de vida, ou mesmo, por quem estar na moda- ja que podemos
considerar que atualmente estar na moda é ser saudavel, de acordo com o
discurso da saude. Caso ndo seja possivel se ter uma condicéo de salde que seja

isenta de problemas, deve-se, pelo menos, apresentar comportamentos que
evitem riscos. (SOUZA, 2011, P. 71)

Foi a partir da comprovagdo dos maleficios do tabaco para a satde dos fumantes
que surgiram diversas campanhas de promocédo da saude a nivel mundial, com o objetivo

de controlar essa epidemia que causa milhares de mortes todos 0s anos.
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Segundo Street (2004 apud SOUZA, 2011) o termo “promog¢ao da saude” surgiu a
partir do relatério Lalonde, elaborado em 1974, que discutia um enquadramento conceitual
para a saude, no qual, constatavam quatro elementos basicos: biologia humana, ambiente,

estilo de vida e organizacao dos cuidados com a salde.

No que se refere a promocdo da saude, Santos e Lima (2015) a definem como
sendo:

As agdes de prevencdo sdo baseadas em campanhas para o controle da
transmissdo de doencas infecciosas e reducdo de riscos de doengas crbnicas e
outros agravos, oferecendo informacédo e recomendacgdo para mudanca de habitos
e comportamentos, considerados de risco. De modo geral, a efetividade dessas
campanhas é quase nula, e isto se explica porque as campanhas de prevencao sao
direcionadas ao individuo, para que ele mude seu comportamento, esquecendo-se
gue o comportamento € determinado por normas sociais e, isto é cultural, e
cultura é produto dos grupos sociais € ndo do individuo. (SANTOS e LIMA,
2015, p. 215)
Para se promover salde, precisamos reconhecer 0s contextos da vida que
produzem doencas e agravos, que variam de lugar para lugar, ndo sé pelas
condi¢des fisico-socioldgicas e climéticas, mas também dos arranjos sociais, e da
posicdo social, econdmica e cultural dos individuos e populagbes. Promover
saude é superar 0s contextos desfavoraveis, certamente com a participacdo dos
sujeitos, com mobilizagdo social, para a construgdo de territérios saudaveis.
(SANTOS e LIMA, 2015, p. 226)

2.4.1 Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

Com base nos estudos de De Paula (2019), segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude - 2013, realizada pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE),
estima-se que cerca de 428 pessoas morrem por dia no Brasil por causa do tabagismo,
cerca de 12,6% de todas as mortes registradas no pais sdo atribuiveis ao tabaco, sendo
registrado mais de 156.216 mortes anuais ligadas ao tabaco no Brasil, niUmeros que
poderiam ser reduzidos com agdes de promogdo e prevencdo da salde, mediante acGes

educativas e informativas sobre o tabagismo.

As politicas de promocdo da saude direcionadas ao controle do tabagismo tem
menor custo se comparados aos gastos publicos para tratar as doencas associadas ao
tabaco. Portanto, justifica a importancia de se perdurar, implementar e até mesmo ampliar
as acOes voltadas a este tema. (FELIPE; BIANCHI; SOUZA, 201-).

O tabagismo é uma doenca cronica e as Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) estéo entre os maiores problemas de satde publica da época atual, e estimativas

da OMS apontam que elas foram culpadas por 63% de 36 milhdes de mortes ocorridas no
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mundo no ano de 2008, no Brasil sdo responsaveis por 72% do total de mortes ocorridas
em 2007 (VIGITEL, 2014 apud CAMINHA, 2015).

O Brasil é referéncia internacional no controle do tabaco (PORTES; MACHADO;
TURCI, 2018). De acordo com Teixeira e Jaques (2011 apud PORTES; MACHADO &
TURCI, op. cit.) na década de 1960, observaram-se as primeiras iniciativas de controle do
tabaco no pais, com elaboracdo de leis visando a restricdo da propaganda do tabaco e a
impressdo de adverténcias sobre os riscos a satude. O Programa Nacional Contra o Fumo
foi elaborado em 1979, no ano seguinte foi realizada a 12 Conferéncia Brasileira de
Combate ao fumo e em 1985 houve a formacdo do Grupo Assessor para o Controle do
Tabagismo (ARAUJO, 2012 apud PORTES; MACHADO e TURCI, 2018).

Para Da Costa e Silva et. al. (2013 apud PORTES, MACHADO e TURCI, 2018) a
partir de meados dos anos de 1980, observou-se o fortalecimento da politica de controle do
tabaco no Brasil, caracterizada por: envolvimento de diferentes atores governamentais e
ndo governamentais; adocdo de medidas baseadas em evidéncias; descentralizacdo de
medidas; consolidacdo de uma base politica, legislativa e institucional; e articula¢cdo com o

contexto internacional.

O PNCT visa reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade relacionada
ao consumo de derivados do tabaco no Brasil seguindo um modelo com a¢Ges educativas,
de comunicagdo, de atencdo a saude, junto com a adog¢do ou cumprimento de medidas
legislativas e econémicas (BRASIL, 2012 apud FELIPE, BIANCHI e SOUZA, 201-).

O tratamento das pessoas tabagistas deve ser realizado prioritariamente nas
Unidades Basicas de Salde (UBS), devido ao seu alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, e a adesdo deve ser feita por meio do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade de Atengdo Bésica (PMAQ) (BRASIL, 2014, apud MENEZES,
2018).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é realizada com alto grau de descentralizacédo
e capilaridade sendo a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2017 apud HECK et. Al., 2020).

E desenvolvida principalmente por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF),

composta por uma equipe minima acrescida do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF), constituindo, portanto, uma ampla equipe multiprofissional, com a finalidade de
atender os usuarios segundo os principios da universalidade, equidade e integralidade
(Brasil, 2012 apud HECK, 2020).

De acordo com Menezes (2018) o tratamento do tabagismo no SUS é regulado
pela Portaria N° 1.035/GM, de 31 de maio de 2004, regulamentada pela portaria
SAS/MS/N° 442, de 13 de agosto de 2004, estas portarias ampliam o acesso da abordagem
e tratamento do tabagismo a atencdo basica e média complexidade da rede do SUS. Para a
implantacdo do plano de acdo do PNCT, inicialmente é feita a capacitacdo da equipe de
salde, Leobas (2016) afirma que:

Para a implantagdo deste plano de agdo, inicialmente, dois profissionais de nivel
superior, pertencentes a equipe de saude, participaram do “Curso de Controle do
Tabagismo e Tratamento do Fumante na Rede SUS”, capacitacdo técnica
oferecida pela Secretaria Estadual de Salde para que pudessem atuar na

coordenagdo e desenvolvimento das agBes de controle do tabagismo no
municipio. (LEOBAS, 20186, p. 9).

De acordo com o autor, apds a capacitacdo serdo realizadas rodas de conversa e
estudo dirigido para a contextualizacdo do tema e conhecimento por parte dos demais
profissionais da equipe, além da preparacdo da Unidade de Salde da Familia para a
implantacdo do programa, definicdo do coordenador, construcdo dos Procedimentos
Operacionais PadrGes de atendimento ao fumante, organizacdo da dispensacdo dos
medicamentos e definicdo de espagos na agenda do servico para a realizacdo dos
atendimentos em grupos.

As atividades em grupo terdo como base o Programa “Deixando de Fumar Sem
Mistérios” desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes
da Silva (2011). Este programa consiste em quatro sessdes de grupo, de uma
hora e meia cada, uma vez por semana, durante quatro semanas. As sessdes serao

realizadas na UBS e orientadas pelos coordenadores previamente definidos pela
equipe de saude (...). (LEOBAS, 2016, p.10)

Os grupos serdo programados a partir de reunides semanais no primeiro més,
quinzenais no proximo més, e mensais por mais trés meses, a partir de entdo
encontros semestrais serdo realizados. Um encontro ser4 organizado com a
familia dos tabagistas na segunda semana do inicio do tratamento, para as
mesmas receberem orientacbes de como ajudar o paciente neste momento.
(CAPPELLETTI, 2016, P. 32).

No relato de experiéncia, Apéndice A desta pesquisa, foi observado que o terceiro
grupo de cessacdo do tabagismo na UBS Silvio Souto de Oliveira contou com apenas trés
fumantes, ocorrendo apenas o primeiro encontro no qual foi realizado a avaliacdo clinica

inicial e ndo teve continuidade. A equipe de salde ndo fez a busca para compreender se 0s
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participantes desistiram da tentativa de cessar o vicio, pesquisando sobre o assunto, ao
abordar a obra de Nunes et al. temos a seguinte afirmativa sobre a formacdo dos grupos
que pode explicar essa situacao ocorrida:
As sessfes podem ser individuais ou em grupos de apoio entre 10 e 15
participantes, coordenada por um ou dois profissionais de salde, ndo se

recomendam sessdes com nUmeros de participantes inferiores a 03. (...).
(NUNES et al., 2021, p.14368)

Infelizmente, alguns pacientes ainda ndo possuem conhecimento sobre as
consequéncias do tabagismo e necessitam, portanto, serem sensibilizados por meios de
acbes de educacdo em saude, para entender os maleficios do tabagismo e serem
estimulados a cessa-lo. (CAPPELLETTI, 2016).

Fagundes et. al. (2014 apud LEMES et. al., 2017) corrobora afirmando que é
sabido que o tabagismo causa iniUmeros maleficios a salde e ao fumante (fumante ativo),
sendo importante ressaltar que a fumaca exalada também é prejudicial para a coletividade,
caracterizando o fumante passivo que pode desenvolver as mesmas doencas do fumante
ativo. Baseado nisso, a informacdo €é fundamental para os fumantes e que eles
compreendam que os maleficios do cigarro podem atingir seus familiares ou aqueles que o
cercam.

Além dos danos ocasionados nos tabagistas, o tabaco agride de forma passiva as
pessoas que convivem com o fumante, pois a fumaca do cigarro, em média,
possui trés vezes mais nicotina e monoxido de carbono, além de 50 vezes mais
compostos cancerigenos em relagcdo ao inalado pelo tabagista. Os fumantes
passivos expostos podem desenvolver doencas como infarto agudo do miocardio,

doenca pulmonar obstrutiva crénica e cancer de pulmdo. (ROSEMBERG, 2004
apud CAPPELLETTI, 2016, p. 30).

Em decorréncia disso, o trabalho da equipe de salde da UBS é importante e
necessario, pois desenvolvera acdes contra o tabagismo, como a criacdo de material
informativo para os pacientes, rodas de conversa e agdes antitabagismo na comunidade, em
locais como igrejas, escolas e bares (CAPPELLETTI, 2016).

Na maioria das vezes, o cigarro leva a morte por doenca coronariana (obstrucao
das artérias do coracdo), bronquite e enfisema, cancer no pulméo, outros tipos de cancer
(de boca, laringe, faringe, esdfago, pancreas, rim, bexiga e colo de Utero), e doencas
vasculares (entre estas: derrame cerebral e obstrugdo na circulagdo das pernas) (REBELO,
2011 apud LEMES et. al., 2017).
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Furtado (2002 apud CAMINHA, 2015) afirma que a nicotina age em diversos
6rgdos e sistema nervoso: no cardiovascular causa vasoconstricdo periférica, aumento da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca; no sistema endocrino favorece a liberacdo de
hormonio antidiurético e consequente retencdo de agua; no trato gastrointestinal tem acédo
parassimpética, causando o aumento do tbnus e da atividade motora do intestino; no
sistema respiratorio ha hipersecrecdo de muco e danos a arvore traqueobrdénquica, restricdo
sobre pequenas vias aereas, aumento da sensibilidade reflexa de ambas as vias de

conducdo, da permeabilidade do epitélio respiratorio e perda de fator surfactante.

2.4.2 Terapia Comportamental Cognitiva e Terapia de Reposi¢do da Nicotina

O PNTC oferta dois tipos de tratamento, o0 de comportamento que é a Terapia
Comportamental Cognitiva (TCC), e o0 medicamentoso, que é a Terapia de Reposicdo de
Nicotina (TRN). Os métodos baseados na TCC sdo fundamentais na abordagem do
fumante em todas as situag¢@es clinicas, mesmo quando é necessario apoio medicamentoso
(NOGUEIRA, 2016). Fumar é um comportamento extremamente reforcado diariamente,
por isso, a TCC € importante, pois é o fio condutor no entendimento de que o ato de fumar
¢ um comportamento aprendido, desencadeado e mantido por determinadas situacdes e
emocgOes, que leva a dependéncia devido as propriedades psicoativas da nicotina
(MENEZES, 2018).

A TCC é um tratamento breve, focal, estruturado em trés niveis: a modificacdo do
comportamento de uso dos pensamentos automaticos disfuncionais, a resolucdo dos
problemas associados, e o0 reajuste social e ambiental, além deles, ha os componentes
principais dessa abordagem: a deteccdo de situacBes de risco de recaida, o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Ela envolve o estimulo ao autocontrole
ou auto manejo para que o individuo possa aprender como escapar do ciclo vicioso da
dependéncia e tornar-se um agente de mudanca do seu proprio comportamento (LEMES et
al., 2017). O periodo de duracdo de intervencdo € mais longo, podendo alcancar de doze a
dezesseis sessdes (MARQUES, 2001 apud LEMES et al. 2017).

A TRN tem como objetivo a substituicdo da nicotina do cigarro por meio de doses
menores e seguras, reduzindo a fissura e outros sintomas de abstinéncia, € uma abordagem

eficaz na cessacdo do tabagismo, podendo dobrar a taxa de cessacdo (NOGUEIRA, 2016).
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E recomendavel a TRN somente quando o paciente parar de fumar completamente, pois a
TRN combinada ao uso do cigarro causa reacdes adversas (ARAUJO et al., 2004 apud
ROSSINI, 2014).

A TRN pode ser feita com adesivos e goma de mascar (LARANJEIRA,
GIGLIOTI; ALVES, 2005 apud LEMES et al., 2017). O tratamento de dependéncia de
nicotina se divide em: primeira linha - Bupropiona e TRN, e segunda linha - Clonidina,
Nortriptilina e outros (HAGGSTRAM et al. 2001 apud LEMES et al., 2017). As drogas de
segunda linha sdo medicamentos ndo nicotinicos, ndo preferénciais, de eficicia
intermediaria ou baixa, os mais utilizados sdo: Bupropiona, Nortriptilina e Clonidina
(LEMES et al., 2017).

A TRN pode ser feita através do uso da goma de nicotina, da pastilha de nicotina,
do adesivo de nicotina, spray nasal e inalagdo. Nesta pesquisa focamos apenas na goma de
mascar e no adesivo de nicotina, pois sdo as Unicas medicacGes ofertadas pelo Ministério
da Saude, e também a Bupropiona, que ndo tem principio ativo de nicotina, sendo um
antidepressivo. Com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dependéncia a
Nicotina (2014) do Instituto Nacional do Céancer, segue uma breve apresentacdo de cada

uma das medicacdes:

A Goma de Mascar de Nicotina trata-se de um resinato que deve ser mascado com
forca varias vezes. Sua absorcdo ocorre pela mucosa oral, ndo é continua, e sim em picos,
variando com a forca da mastigacdo, e leva entre 2 a 3 minutos para a nicotina atingir o
cérebro. E apresentada em tabletes com 2 mg de nicotina. A posologia é a seguinte: da 1 a
4 semanas — 1 tablete a cada 1 a 2 horas (méaximo de 15 tabletes por dia); da 5 a 8 semana —
1 tablete a cada 2 a 4 horas; da 9 a 12 semana — 1 tablete a cada 4 a 8 horas. A duragdo
total do tratamento é de 12 semanas. Seus efeitos colaterais sdo: vertigem, cefaléia,
nauseas, vomitos, desconforto gastrointestinal, solucos, dor de garganta, dor bucal, aftas,

dor muscular na mandibula, hipersalivacéo.

O Adesivo Transdérmico de Nicotina consiste num adesivo que deve ser fixado na
pele, trocado a cada 24 horas. A nicotina € absorvida pela derme, apresentando liberacéo
lenta e continua na corrente sanguinea. A sua concentragdo maxima € atingida entre 5 a 10
horas ap6s a aplicacdo do adesivo. Ao final de 24h ha uma absor¢do de 75% do total de

nicotina do adesivo. E apresentado em trés versdes, 7mg, 14mg e 21mg. A posologia vai
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depender do resultado do teste Fagerstrom. O escore entre 8 a 10 e/ou tabagista usar mais
20 cigarros por dia, o tratamento tem duracdo de 12 semanas e a indicacdo é a seguinte:
semana 1 a 4 — adesivos de 21mg a cada 24 horas; semana 5 a 8 — adesivos de 14mg a cada
24 horas; semana 9 a 12 — adesivos de 7mg a cada 24 horas. O escore entre 5 a 7 e/ou
tabagista fazer uso de 10 a 20 cigarros por dia e que fumam o primeiro cigarro apds 30
minutos apos acordar, tem o tratamento por 8 semanas com a seguinte indica¢do: semana 1
a 4 — adesivos de 14mg a cada 24 horas; semana 5 a 8 — adesivos de 7mg a cada 24 horas.
Seus efeitos colaterais sdo: irritacdo local, podendo a chegar a eritema infiltrativo, efeito
colateral mais comum, podendo ocorrer mais raramente, nauseas, vomitos, hipersalivacdo e
diarréia. Podendo ocorrer em menor incidéncia, palpitacdo, eritema e urticaria, e

raramente, fibrilacdo artrial reversivel e reacdes alérgicas como o angioderma.

O Cloridrato de Bupropiona é um antidepressivo atipico que também pode ser
utilizado por fumante sem historia clinica de depressdo, nas doses preconizadas. Inibe a re-
captacdo neuronal de dopamina e norepinefrina, em maior intensidade e de serotonina em
intensidade menor, tendo entdo atividade dopamérgica no nucleo accumbens e
noradrenérgica no locus cueruleos. E possivel que também exerca a acio de antagonizar os
receptores nicotinicos. E apresentada em comprimidos de 150mg. Na posologia, a dosagem
preconizada é a seguinte: 1 comprimido de 150mg pela manha nos trés primeiros dias de
tratamento; 1 comprimido de 150mg pela manha e outro comprimido de 150mg, oito horas
apos, a partir do quarto dia de tratamento, até completar 12 semanas. A dose maxima
recomendada é de 300mg por dia. Em caso de intolerancia a dose preconizada, ela pode
sofrer ajuste posoldgico, a critério clinico. Deve-se parar de fumar no oitavo dia apds o
inicio da medicacdo. Seus efeitos colaterais sdo: insdnia, geralmente sono entrecortado,

além de boca seca, cefaléia e riscos de convulsdo.

Segundo Lemes et al. (2017) a Bupropiona é contraindicada em pacientes com
antecedentes de epilepsia ndo controlada, traumatismo craniencefalico, anorexia e bulimia

e ndo deve ser usada concomitantemente com inibidores de monoaminoxidase — IMAO.

O uso do Bupropiona deve ser iniciado uma semana antes da data marcada para
cessamento, sendo esta data discutida no grupo em que aborda a parte cognitivo-
comportamental, e sua associagdo a TRN pode minorar os sintomas da sindrome de
abstinéncia e aumentar as taxas de cessacdo se comparada as op¢Oes de monoterapia
(FELIPE; BIANCH; SOUZA, 2019).
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Em pacientes geriatricos acima de 60 anos ndo ha limitacdo ao uso de
Bupropiona, mas alteracfes metabdlicas relacionadas a idade podem causar intolerancia
aos efeitos colaterais, e alteracbes renais e hepaticas podem exigir reducdo nas doses
prescritas (MORENO, 1999 apud SILVA; LIMA; PACHU, 201-).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dependéncia a
Nicotina (2014) o tratamento do adolescente tabagista deve ser feito através de uma
abordagem intensiva de forma adequada para esse publico especifico, ressaltando que ha
pouca evidéncia sobre a seguranca do uso de medicamentos para esse publico, o
profissional de salde da atencéo basica pode realizar o tratamento nessa populagdo, desde
que esteja capacitado para tal finalidade e o paciente esteja estabilizado em sua doenca de
base, pois caso contrario, se ndo houver éxito no tratamento, o paciente deve ser
encaminhado para outros centros de atengdo, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) ou

outras unidades aptas a receber esse publico.

2.4.3 Territorio e o papel da Equipe da Unidade Basica de Saude.

Na contemporaneidade, a problematizacdo sobre a abordagem das praticas na
Atencdo Basica a Saude perpassa pela nocdo de espago, territdrio, territorialidade
e territorializacdo. A nocédo de territério atende aos preceitos da regionalizacdo,
hierarquizacdo e descentralizacdo propostos no Artigo 198, na Constituicdo de
1988, ao estruturar o Sistema Unico de Satde (SUS). Longe de teorias estanques,
a efetivacdo e transformacdo da salde, requer planejamento local e a associacéo
entre poder publico e participacdo social. E nesse cenario que se visualiza uma
populacdo especifica, vivendo em tempo e espago determinados, com problemas
de salde definidos e que interage com distintas unidades prestadoras de servigos
de satde. (UNGLERT, 1993 apud BISSACOTTI; GULES; BLUMKE, 2019).

No territério ocorre o processo de territorializacdo-desterritorializacdo-
reterritorializacdo — TDR. Para Pereira e Barcellos (2006), territorializacdo é fruto de uma
estratégia para tomar posse de um determinado espaco geogréafico; desterritorializacao é o
abandono espontaneo ou forcado da territorialidade; e a reterritorializacdo se constitui na

construcdo de uma nova territorializacéo e ocorre na mesma localidade ou em outro lugar.

Ao falarmos sobre a Unidade Basica de Salde e a equipe de saude, temos que
abordar, nesta pesquisa de forma razoavel, a questdo de territério e territorialidade. Pereira
e Barcellos (2006) afirmam que a territorializagdo é um dos pressupostos basicos do

trabalhno do Programa Saude da Familia (PSF), adquirindo ao menos trés sentidos
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diferentes e complementares: a de demarcacéo de limites da area de atuagdo dos servigos;
de reconhecimento do ambiente, populacdo e dindmica social existente na area; e de
estabelecimento de relacdes horizontais com outros servicos adjacentes e verticais com
centros de pesquisa. Vale ressaltar que a politica ESF tem o objetivo de cuidar da salde
dos individuos e dos ambientes para torna-los saudaveis.
O Programa Saude da Familia (PSF) foi formulado em 1993, durante o governo
do presidente Itamar Franco e implantado em 25 de marco de 1994, pelo
Ministério da Salde, sob o comando de Henrique Santillo e com o apoio do
médico Dr. Halim Girard. Surge, embora implicitamente, como uma nova forma
de organizacdo e de reorientagdo do modelo assistencial brasileiro, onde o

principio basilar é o atendimento multiprofissional em unidades bésicas de
salide, o mais proximo de cada individuo. (BRASIL, 1994 apud SOUZA, 2014).

Com base nos estudos de Pereira e Barcellos (2006) ha uma auséncia de gedgrafos
que atuam no Programa, a participacdo € minima, um local delimitado tem caracteristicas
préprias, naturais ou elaboradas pelo homem, e que influenciam no processo saude-doenca
da populacéo.

O conhecimento dos usos do territério pelo SUS, em diferentes escalas, é
fundamental para o planejamento e aperfeicoamento dos servigos publicos de
salide no Brasil. Neste sentido, a geografia tem muitas contribuicdes para

oferecer aos gestores e estudiosos da satide em termos de teorias e metodologias
de pesquisa e planejamento territorial. (...). (ZOMIGHANI Jr, 2012, p.197).

A equipe de saude da UBS tem papel importante na promocdo da salde da
populacdo adscrita que sdo as familias cadastradas na UBS, principalmente no
desenvolvimento das atividades do PNCT, pois ela possui os dados epidemioldgicos da sua
area/territdrio de abrangéncia. Pereira (2010) afirma que a equipe de salde deve conhecer a
populacdo adscrita, o que proporciona a identificacdo de possiveis lugares de risco a salde,
e também identificar situacBes de risco em salde, e com isso, desenvolver estratégias de
promocao da saude para as pessoas. O tabagismo é um problema mundial e atinge todas as
escalas geograficas e as acdes de promocdo de salde irdo atingir as mesmas escalas, pois
mudancas de comportamentos individuais, quanto ambientais em que o individuo vivencia,
irdo melhorar as condices de salude dos mesmos, causando bem-estar de todos
(PEREIRA, 2010).

A adscricdo de clientela é preconizada como um dos fundamentos da atencéo
basica, conforme portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011. Ter um territorio
adscrito significa, ainda segundo esse instituto legal, permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento das acgbes, conforme
demandas dessa clientela. (BRASIL, 2011 apud SOUZA, 2014, p. 213).
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Ao abordar territério da UBS, € importante destacar o trabalho do Agente
Comunitario de Saude (ACS), segundo Bitou (2000 apud PEREIRA, 2010) ele exerce trés
tipos de relacdes de poder na microarea®, que efetiva trés tipos de relagdes de territério: um
territorio de escuta (na fase de coleta de informacdes para atingir a equidade); um territorio
de administracdo (quando séo definidas as articulagdes com outros territérios para garantir
0 acesso a equipamentos e instituicdes que permitem uma disponibilidade de recursos mais
complexos ou complementares); e um territorio de realizacdes (quando é materializada a
prestacio de servicos no espago vivido). E importante ressaltar que ele exerce duas
territorialidades importantes no territério da UBS, a primeira por residir na area, e a

segunda por trabalhar na mesma area, e seu trabalho tem influéncia importante na equipe.

De acordo com Pereira e Limongi (2011), o ACS ¢ o elo que liga a comunidade
ao PSF, e vice-versa, tem papel importante no conhecimento das familias adscritas, e por
atuar no territorio, € fundamental nas atividades de educacdo em salde promovidas pela
equipe da UBS, sua atuacdo acontece por meio do cadastro das familias, busca ativa dos
faltosos, atividades de educacao em saude entre outras atividades de suporte na unidade de

saude.

De acordo com Nunes et al. (2002 apud PEREIRA e LIMONGI, 2011) o ACS
possui um papel Unico em uma equipe de ESF, pois é um profissional que convive com a
realidade do bairro onde mora, além de conhecer a cultura e os costumes da populacao,

atuando como mediador entre a comunidade e os profissionais de salde.

Em decorréncia da alta prevaléncia de usuarios de cigarro no territério da UBS, de
acordo com o levantamento dos ACSs (BRANDAO e BARBOSA, 201-), a UBS é um
local estratégico para o desenvolvimento de acBes com usuarios de tabaco, da prevencgéo
até o tratamento (BRASIL, 2013 apud HECK et al., 2020). Para isso é necessario que a
equipe de saude esteja capacitada para desenvolver as atividades propostas pelo PNCT,
desde ja é importante ressaltar a importancia do preparo da equipe ao abordar o paciente
tabagista (ROSSINI, 2014), pois isso ira influenciar na continuidade do tratamento ou na

desisténcia.

® Microérea corresponde ao espaco geografico delimitado onde residem até 750 pessoas e corresponde & area
de atuagdo de uma Agente Comunitario de Saude (ACS). (BRASIL, 2012).
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O tabagista, convidado na maioria das vezes pelo ACS, ao chegar & UBS passara
por uma avaliacdo clinica, que servira para coletar o historico tabagista de cada um, é
durante a avaliacdo que serdo analisado tanto o perfil tabagista quanto o grau de
dependéncia a nicotina (CAMINHA, 2015) com o preenchimento da ANAMNESE (Anexo
A) e do Teste de Fagerstrom (Anexo B).

Reichert et al. (2008 apud CAMINHA, 2015) cita em sua pesquisa que a
avaliacdo deve incluir uma historia clinica detalhada, exame fisico completo e exames
complementares como radiografia de térax, espirometria pré e po6s broncodilatador,
eletrocardiograma, hemograma completo, bioquimica sérica e urinaria. Com relacéo a isso,
nos materiais pesquisados para compor o0s resultados dessa pesquisa, ndo foram
encontrados dados referentes a essa avaliagdo minuciosa que Reichert cita, mas seria

importante no tratamento dos tabagistas.

O teste de Fagerstrom vai medir o escore do grau do vicio do paciente, este teste
foi criado por um médico Dinamarqués, Karl Fagerstrom, em 1974, atualmente o teste é
empregado por especialistas para ajudar a definir a melhor estratégia em auxiliar aqueles
que querem largar o cigarro, consiste em um questionario com seis perguntas de maultipla
escolha e a pontuacdo ira classificar o grau do vicio que podem ser os seguintes: 0 a 2-
muito baixo; 3 a 4- baixo; 5-moderado; 6 e 7- elevado; 8 a 10- muito elevado (PAULO et.
al., 2016). Essas informag6es respondem ao questionamento presente na introducéo sobre o
que é o Teste de Fagerstrom. Richmond et al. (1993 apud MIRANDA, 2018) afirma que
fumantes com resultado do Teste de Fagerstréom igual ou maior que 7 experimentam
sintomas mais intensos nas crises de abstinéncia, tem maior necessidade de medicamentos
de apoio para a cessacdo, como a Bupropiona e tem propensdo a falha no tratamento

antitabagico.

De acordo com Santos (2011 apud ROSSINI, 2014) a historia de vida tabagista,
as tentativas anteriores de tratamento, apoio, motivacdo, dependéncia, presenca de doencas
médicas e doencas psiquiatricas sdo de grande importancia para a adesdo e abandono do

tratamento.

Quando o tabagista busca tratamento na UBS para combater o vicio do cigarro, a
equipe deve estar capacitada para receber esse paciente, na teoria, a equipe deve ter

conhecimentos de quantos fumantes residem na area, mas na pratica ndo é possivel ter a
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certeza que h& esse conhecimento, primeiro vai depender do trabalho do ACS, se ele
repassou essas informacGes para os demais membros da equipe, jA que ele conhece o
territério e as comorbidades da populacao adscrita, além de possuir laco de confianga com

as familias.

A equipe de salde deve estar capacitada e preparada para receber o tabagista,
deve reconhecer e compreender que abandonar o vicio do cigarro nao é facil, de acordo
com a Agéncia Brasileira (2020), se trata de uma mudanca de comportamento, que é algo
bem complexo, e a desisténcia € uma realidade no tratamento de qualquer dependéncia, e
com a nicotina ndo é diferente. Menezes (2018) afirma a importancia do profissional que
coordena o grupo, ele ter empatia com os participantes, acolhendo-o bem, para que ele se
sinta confortdvel em buscar ajuda o mais rapido naquele profissional que o assistiu,
importante também que o vinculo entre profissional e usuario seja estreitado, a equipe deve
estimular e valorizar o esforco do usuério, repensando e discutindo estratégias que atendam

a expectativa para que os tabagistas consigam abandonar o tabagismo.

De acordo com Meier, Vannuchi e Seco (2011 apud MENEZES, 2018) a
intervencdo do profissional deve cercar este individuo para todas as dificuldades
(psicoldgicas, fisiologicas, pessoais e sociais) que este poderd enfrentar no periodo téo
dificil que é o processo de parar de fumar, a intervencdo deve superar a préatica tradicional,
para que o tabagista seja visto na sua individualidade, para que possa haver a
reconfiguracdo das praticas assistenciais da equipe de salde, com capacitagdo para escuta

terapéutica.

Apoés a avaliacdo clinica inicial, a equipe de saude dard inicio as atividades
propostas pelo PNCT, inicialmente ocorre a terapia comportamental cognitiva, que pode
ser ofertada de forma individual e coletiva. Visando cessar o tabaco, a modalidade grupal é
indicada, pois oportuniza aos participantes o compartilhamento de suas experiéncias com
o0s demais e 0s convoca a pensarem estratégias conjuntas de melhoria na qualidade de vida
(MELO; CAMPOS, 2014 apud HECK et al., 2020).

Rossini (2014) vai corroborar, afirmando que o tratamento comportamental é
fundamental para o tabagista, pois € no grupo através de profissionais e outros
participantes que ele encontra sustentabilidade para continuar seu tratamento, sendo

importante tanto quanto ao uso de medicages da TRN. E no grupo que as experiéncias
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vividas por cada um dos participantes sdo expostas e 0 sucesso de um pode servir de
motivacdo para 0s demais, outro ponto positivo é referente ao fator terapéutico da
universalizacdo, fazendo com que o individuo néo se sinta sozinho em seu problema, pois
o compartilhamento de informacgdes, a aprendizagem interpessoal e a instalacdo de
esperanca por meio de relatos grupais, sdo elementos grupais essenciais para que 0 grupo
se configure como terapéutico (HECK et al., 2020).

Diversos fatores podem influenciar na recaida, um deles é a falta do apoio familiar
no processo da cessacdo, a motivacdo é fundamental para o tabagista abandonar o cigarro
(ROSSINI, 2014). Durante o tratamento, a recaida é um fenbmeno natural, a maioria dos
fumantes realiza de trés a dez tentativas até obter a abstinéncia definitiva, as recaidas
mostram a necessidade do desenvolvimento de habilidades para lidar com os problemas da
abstinéncia dificil de ser mantida, e a importancia do acompanhamento por um periodo
além da fase de manutencdo (NOGUEIRA, 2016).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dependéncia a
Nicotina (2014) a abordagem ao tabagista recaido pode ser realizada de forma individual
ou coletiva, vai depender da avaliagdo do profissional de saude e quanto a medicacdo
ocorrera 0 mesmo, a depender da avaliacdo do profissional de salde, a medicacao pode ser

a mesma que ele tenha iniciado antes ou outra medicagé&o.

2.4.4 Tabagismo: idade inicial, motivos para fumar e motivos para desistir das
atividades do PNCT.

Os vicios adquiridos ao longo da vida irdo influenciar na saude de cada um, o
vicio do cigarro é um deles. A idade inicial ao fumo vai influenciar muito na dependéncia,
quanto mais cedo, maior a dependéncia, e mais dificil de conseguir abandonar o cigarro. A
maioria dos adultos fumantes tornam-se dependentes da nicotina na adolescéncia, por
razdes psicossociais, como a curiosidade, a rebeldia e por ser um comportamento do
mundo adulto (VARGAS, 2014 apud SILVA; LIMA; PACHU, 201-). Para Almeida e
Kalil (2019) ha uma tendéncia de inicio precoce do tabagismo, uma grande parte com
menos de 13 anos de idade. De acordo com o INCA (BRASIL, 2021) a idade média de

experimentacdo de tabaco entre os jovens brasileiros € de 16 anos, tanto para meninos
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quanto para meninas, nacionalmente, a frequéncia de fumantes jovens do sexo masculino

tende a ser maior do que do sexo feminino.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) acredita que as campanhas ou
acOes educativas estdo voltadas a populagdo adulta, sendo que no mundo todo, e a cada ano
surgem milhdes de novos fumantes sendo sua maioria criancas e adolescentes. (ROSSINI,
2014).

De acordo com a tese de Dantas (2013) sdo poucos 0s estudos sobre tabagismo
entre adolescentes no Brasil e que mesmo em alguns grandes estudos multicéntricos e
relatos oficiais ndo se encontram todas as informacgdes necessarias ao conhecimento mais

aprofundado do problema.

Dantas (2013) cita que mais de 80% dos fumantes iniciaram o consumo do tabaco
antes dos 18 anos de idade, e grande parte deles, continuara até a vida adulta. Para a autora,
os fatores que aumentam o risco de fumar a nivel mundial estdo ligados a exemplos de
imitacdo (convivio com pais e amigos fumantes), uso de &lcool e outras drogas psicoativas
por pessoas do convivio do adolescente ou pelo préprio adolescente, conflitos familiares,

problemas psicologicos, entre outros.

A dependéncia é proporcional ao tempo de uso, de acordo com Cox (1993) e
FREITAS (2010) apud SILVA; LIMA; PACHU (201-), os idosos que fumam apresentam
caracteristicas que o diferenciam dos jovens, pois apresentam maior dependéncia da
nicotina, geralmente fumam maior nimero de cigarros, fumam a mais tempo, 0 que
aumenta o grau de dependéncia e dificulta a cessacdo do habito, além de apresentar
problemas de salde relacionados ao cigarro. Os idosos que conseguem cessar 0 Vicio em
pouco tempo de tratamento, puderam sentir 0s beneficios no estilo de vida com expectativa
de uma nova vida (SILVA, LIMA e PACHU, 201-).

O tabagismo € um comportamento multifatorial influenciado por estimulos
ambientais, habitos pessoais, aspectos psicossociais. Esses estimulos podem ser
originados por diversas fontes, como a publicidade, a acessibilidade devido aos
baixos precos dos cigarros, a aceitacdo social, o exemplo dos pais e de lideres
fumantes, a tendéncia pessoal a outras adicGes, a depressdo, além da

hereditariedade. Esses fatores podem constituir o modelo que explica o
comportamento aditivo. (ARAUJO et al. apud ALMEIDA; KALIL, 2019, p. 1).

Nos estudos de Menezes (2018) os entrevistados foram enfaticos ao expor seus

sentimentos e suas representacdes sobre o cigarro em seu cotidiano, e um ponto relevante
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foi a condicdo do cigarro como uma medicacdo ou algo que acalme, ocorreu também
relatos de usuarios do cigarro que afirmam ser impossivel seguir o curso de suas vidas sem

o cigarro, que se ficar sem fumar, ndo resolvem sequer as situacdes do dia a dia.

Rossini (2014) cita em sua pesquisa que muitos entrevistados relatam a
dificuldade de ficar sem fumar apos as refeicGes, falar ao telefone, com café, chimarréo,
momento este em que a combinagdo para eles é “perfeita”, o prazer gerado pelo cigarro

acalma, outros relatam que nao ter algo entre os dedos faz falta.

Pesquisas mostram que cerca de 70% dos fumantes desejam para de fumar, mas
apenas 10% atingem esse objetivo, isso se deve a dependéncia da nicotina e o prazer
agucado pelo cigarro, € importante dizer que a maioria que para de fumar tem recaidas
(LEMES et al., 2017). A abstinéncia do tabaco gera diversos sintomas como ansiedade,
irritacdo, distarbios do sono, aumento do apetite, alteracbes cognitivas e fissura pelo
cigarro (LARANJEIRA; GIGLIOT; ALVES, 2005 apud LEMES et.al. 2017). Isso vai
dificultar a procura dos tabagistas por um tratamento que ajude a cessar o vicio.

De acordo com Rodrigues e Veloso Janior (2007 apud HECK et al., 2020) a
dificuldade na adesdo aos grupos de cessacdo do tabaco ¢ influenciado por diversos fatores
como barreiras educacionais, associacdo do tabaco com outras drogas psicoativas,
vulnerabilidade social, aspectos culturais, ambiente familiar, dependéncia de
medicamentos e aspectos psicopatoldgicos. O estado motivacional € muito importante no
sucesso de abandono do cigarro, quanto mais motivado o tabagista esteja, maior a chance
de éxito (PAWLINA et al., 2014 apud HECK et al., 2020).

A desisténcia de participantes dos grupos antitabagistas € algo frequente e
justificada por varios motivos, um deles é a distancia da residéncia até a UBS, usuarios
relataram ndo possuir transporte proprio para o deslocamento, necessitando de carona,
outros motivos como: falta de motivacdo, falta de apoio familiar, dificuldade de

comparecer nos encontros e vontade de continuar fumando (ROSSINI, 2014).

Problemas de relacionamento, acidentes pessoais ou de terceiros, a influéncia do
modo de vida, do cotidiano e das atividades desenvolvidas pelo tabagista podem intervir no
processo de cessacdo do tabagismo (MENEZES, 2018).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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Em decorréncia da grande quantidade de tabagistas no Brasil, O Ministério da
Saude criou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) que tem o objetivo
de colaborar para os tabagistas cessarem o vicio do cigarro e evitar que novos fumantes
iniciem o ato de fumar. A metodologia da pesquisa consistiu em uma revisdo bibliogréfica,
de abordagem narrativa, com o0 objetivo de analisar as influéncias do lugar e da cultura no
vicio do tabagismo e no desempenho de seu tratamento, além de identificar perfis da
populacdo que participa dos grupos de tabagismo e analisar o desempenho de grupos de
tabagismo.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram definidos alguns descritores
(Figura 2), que serviram de base para buscar artigos, trabalhos de concluséo de curso,
dissertacdes, teses e periodicos que foram buscados nos seguintes indexadores: sites do
Ministério da Salde, Revista Hygeia, Google Académico e SciELO. O recorte temporal
definido foi de 2006 a 2021, na Figura 3, temos o fluxograma sobre as quantidades dos

resultados fornecidos e utilizados por cada indexador.

FIGURA 2: FLUXOGRAMA DOS DESCRITORES

DESCRITORES

Programa Promocé&o
Nacional de da Saude
Controle do
Tabagismo

|_ Resultados dos
Grupos de
Tabagismo

Tabagismo  Fumantes Lugar Territério

Organizado pela autora.
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FIGURA 3: FLUXOGRAMA DOS INDEXADORES (2006 - 2021)

INDEXADORES 2006-2021

MINISTERIO REVISTA GOOGLE
DA SAUDE HYGEIA SLLe iy ACADEMICO
. . . 200 pesquisas
__18artigos __ 116artigos | 28pesquisas T
identificados identificados identificadas a décima pagina
— 13 utilizados 14 utilizados — 11 utilizadas — 27 utilizadas

Organizado pela autora.

Quando se buscou por pesquisas que abordassem o PNCT nas quais fosse possivel
identificar os resultados dos grupos de cessagdo organizados pelas UBSs, apenas o site
Google Académico forneceu esses resultados, mas este site fornece um grande nimero de
resultados, e assim ocorreu o recorte temporal menor, de 2016 a 2021, tornando possivel a
analise dos resultados exibidos e fossem extraidos os que realmente serviriam para esta
pesquisa, € 0 que esta contido na Figura 4. Um total de 17 pesquisas foram identificadas e

utilizadas nos resultados, elas estdo contidas no Quadro 2.

FIGURA 4: FLUXOGRAMA DOS RESULTADOS (2016 — 2021)

547 pesquisas
identificadas
GOOGLE

ACADEMICO
17 uteis para

os resultados

Organizado pela autora.
E importante ressaltar que foram utilizadas obras de autores que n&o foram

encontrados nos indexadores, mas devido a importancia do autor abordar um determinado

tema que € fundamental para a pesquisa, sua referéncia foi utilizada.
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O método definido para a andlise dos resultados foi o comparativo, em
decorréncia da importancia da comparacdo dos resultados dos grupos de cessacdo do
tabagismo, o que permite observar situacGes iguais ocorridas entre dois ou mais grupos,
além de mostrar os resultados positivos e negativos encontrados pelas equipes e pelos
tabagistas no tratamento. Esses resultados irdo colaborar nas respostas dos
questionamentos levantados que estdo presentes na introducdo, ressaltando mais uma vez
gue surgiram com base no relato de experiéncia (Apéndice A).

QUADRO 1: PESQUISAS SOBRE RESULTADOS DO PNCT.

NUMERO
DA
PESQUISA

AUTOR(ES)

TITULO

MUNICIPIO

ANO

01

PAULO et al.

Acdo multiprofissional no combate ao
tabagismo: um relato de experiéncia no
Programa de Saude da Familia.

Aroeiras - PB

2016

02

BAIOTTO et al.

Avaliacdo da efetividade do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo no
Centro Municipal de Saude de Pejugara
(RS).

Pejucara - RS

2016

03

PRIETO

Programa de controle do tabagismo em
um grupo de individuos do municipio
de Luis Alves — SC.

Luis Alves -
SC

2016

04

KOCK et al.

Efetividade do programa de controle do
tabagismo em uma cidade do sul do
Brasil.

Tubardo - SC

2017

05

WITTKOWSCKI e
DIAS

Avaliacdo dos resultados obtidos nos
grupos de controle do tabagismo
realizados numa unidade de salide de
Curitiba-PR.

Curitiba - PR

2017

06

AGUIRRE

Recaidas em tabagismo.

Tapes - RS

2017

07

RIBEIRO

Avaliacdo do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo em S&o Luiz.

Sao Luiz -
MA

2018

08

MIRANDA

Cessacdo do habito de fumar em
participantes do Programa de Controle
do Tabagismo.

Salvador - BA

2018

09

ARENDARTCHUK
e AYALA

Fatores associados a cessacdo do
tabagismo entre participantes de um
programa antitabagista em uma
unidade basica de saude de Joinville —
SC.

Joinville - SC

2018

10

KRINSKI;
FAUSTINO-SILVA
e SCHINEIDER

Grupo de cessacdo de tabagismo na
Atencdo Primaria a Saude: experiéncia
de uma unidade de salde de Porto
Alegre/RS.

Porto Alegre -
RS

2018

11

PEREIRA et al.

Adesdo ao grupo de cessacdo entre
tabagistas de Unidade Basica de Salde.

Maringa - PR

2018

12

NASCIMENTO

Tabagismo, renda e escolaridade:
analise qualitativa e quantitativa em
trés postos de saide de S&o Gongalo.

Séo Gongalo -
RJ

2018

13

STEFANELLDO et al.

Analise da adesdo ao tratamento
antitabagismo realizado em Unidade
Béasica de Salde no Norte do Mato
Grosso.

Sinop - MT

2018
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NUMERO
DA AUTOR(ES) TITULO MUNICIPIO | ANO
PESQUISA
Grupos de tabagismo na Unidade
14 DIEGUEZ e SILVA | Baésica de saide N° 2 de Planaltina — | Planaltina - 2020
DF. DF
15 GOMES Adesdo de usuarios ao programa de | Santa Cecilia- | 2020
Controle do Tabagismo. PB
Controle do tabagismo: tratamento na
16 NUNES et al. Atencdo Bésica gera resultados | Balsas- MA | 2021
positivos no municipio de Balsas/MA.
Analise do programa de controle do
17 PIRES et al. tabagismo em municipio de médio Maringa - PR | 2021

porte do Parana.

Fonte: Google Académico. Organizado pela autora.
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Ficou claro na teoria da Determinacdo Social da Saude que em cada lugar as
condicdes de saude irdo depender dos contextos sociais que 0s sujeitos estdo submetidos e
que vai definir a qualidade de satde do individuo. A cultura vai estar sempre ligada ao

lugar, criando identidades.

Com base no que foi visto sobre o conceito de lugar e cultura, e a ligagdo com a
salde dos sujeitos, explica 0 que ocorreu com os tabagistas mencionados no relato de
experiéncia presente no apéndice 1 desta pesquisa, no que se refere ao inicio do vicio do
cigarro pelos tabagistas que participaram dos grupos antitabagistas da UBS Silvio Souto de
Oliveira, quando relataram que iniciaram o ato de fumar em decorréncia do convivio
familiar com outros fumantes, as atitudes sdo passadas entre o0s sujeitos ao longo do tempo
e a vivéncia cotidiana vai criar a identidade de cada familia ou grupo no espaco vivido, que

é um espaco cultural, identitario.

De acordo com o INCA (BRASIL, 2021) o percentual de fumantes no Brasil vem
apresentando uma expressiva queda nas Ultimas décadas em funcdo das inimeras acOes
desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabagismo, em 1989, 34,8% da
populacdo acima de 18 anos era fumante, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Salde
e Nutricdo (PNSN). Uma queda expressiva nesses nimeros foi observada no ano de 2003,
quando na Pesquisa Mundial de Saiude (PMS) o percentual observado foi de 22,4%, no ano
de 2008, segundo a Pesquisa Especial sobre Tabagismo este percentual era de 18,5%, e
recentemente, no ano de 2019, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam o
percentual total de fumantes adultos em 12,6%. Esses resultados confirmam que a

estratégia € positiva na promocao da saude dos tabagistas.

Mesmo com a redugdo, 0 cenario ainda € preocupante, pois a quantidade de
pessoas que tentam parar de fumar também teve queda, de 51,1% para 46,6% dos
entrevistados, alertando para a necessidade de reforcar acGes de combate ao fumo, e a
regido Nordeste registrou a maior reducdo, de 14,7% em 2013 para 11% em 2019, nesse
mesmo periodo, o grupo de ex-fumantes aumentou, de 17,5% para 26,6% (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

E importante destacar que o Ministério da Sadde preconiza como uma resposta
clinica positiva ao tratamento, quando a taxa de sucesso é igual ou maior que 30% de
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fumantes que cessaram o vicio ao participar do PNCT (BRASIL, 2011 apud ALENCAR;
VERAS; RIBEIRO, 201-).

Com base no relato de experiéncia, foi feita uma busca por resultados de estudos
realizados em outras UBS do Brasil para uma possivel comparacao, resultando em um total
de 17 pesquisas (contidas no quadro 1, presente no capitulo 3 desta pesquisa) que foram

analisadas e extraidos resultados importantes.

Na pesquisa nimero 01 ndo é possivel tracar um perfil dos fumantes que
participaram, pois ndo ha informacgdes da entrevista inicial feita pelos profissionais de
salde da equipe, as informac0es relevantes sdo as de que 91,4% do total de 35 fumantes
cessou 0 vicio, todos fizeram uso do adesivo de nicotina, incluindo os que ndo tiveram
éxito na tentativa. A equipe de salde fez o acompanhamento desses tabagistas por um
periodo de quatro meses ap6s o fim do grupo, o que é possivel considerar um curto

periodo, ja que o PNCT indica um acompanhamento por doze meses.

A pesquisa numero 02 mostrou a participagdo de um total de 25 tabagistas, sendo
16 (64%) do sexo masculino e 09 (36%) do sexo feminino, a idade variou entre 27 a 63
anos, com média de 46,6%, a média de idade inicial ao vicio foi de 18 anos. 52%
apresentaram grau de dependéncia a nicotina de elevada a muito elevada e durante o
tratamento fizeram uso da Bupropiona e da Fluoxetina, ambos associados ao adesivo de
nicotina, resultando na taxa de sucesso de 56%, ou seja, 14 tabagistas cessaram o vicio do

cigarro.

A pesquisa nimero 03 obteve o0s seguintes resultados, na primeira sessdo
compareceram 09 tabagistas, na segunda sessdo houve 02 desisténcias e 0s demais
informaram estar sem fumar naquele periodo. A Nortriptilina foi prescrita para todos os
fumantes e logo foi descontinuada por decisdo dos proprios pacientes, em decorréncia dos
efeitos colaterais, continuando o tratamento apenas com o uso do adesivo de nicotina. Ao
final das quatro sessdes, os 07 tabagistas cessaram 0 vicio, com uma taxa de sucesso de
70%. Nao foi possivel identificar informacdes sobre o perfil tabagista dos participantes,

algo que é muito atil, mas neste caso ficara incompleto.

Na pesquisa numero 04 participaram um total de 106 tabagistas, com idade média
de 51 anos, sendo 69 (65,1%) do sexo feminino e 37 (34,9%) do sexo masculino, a maioria

tinham grau de dependéncia moderada e durante o tratamento fizeram uso dos
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medicamentos ofertados pelo Ministério da Saude, goma de mascar, adesivo de nicotina e

Bupropiona, atingindo uma taxa de sucesso de 51,9%.

A pesquisa nimero 05 contém os resultados das atividades realizadas em grupos
antitabagistas entre setembro de 2015 e setembro de 2016, com um total de 160 tabagistas,
com idade média de 47,2 anos, as idades variaram de 19 a 74 anos, a média de idade inicial
foi de 15 anos. Durante o tratamento os tabagistas fizeram uso do adesivo de nicotina e da
Bupropiona, atingindo uma taxa de sucesso que variou entre 12,5% a 72,7% entre os

grupos, mas houve uma taxa de abandono de 62,5%.

A pesquisa numero 06 tem o objetivo de reverter o quadro de recaidas dos
participantes do grupo de cessagdo promovido pelo PNCT. A autora informa que as
informacgfes sdo minimas, pois a pesquisa estava em andamento, mas levantou dados do
atual grupo, que conta com a participacdo de 10 tabagistas, 08 (80%) do sexo feminino e
02 (20%) do sexo masculino, todos os participantes iniciaram o uso do adesivo de nicotina,
goma de mascar e Bupropiona e que a taxa de desisténcia foi de 30%. Né&o é possivel fazer
o perfil tabagista, ja que ndo foram expostas as informacoes.

A pesquisa numero 07 mostra os resultados do PNCT realizado em 2017, no qual
participaram um total de 50 tabagistas, sendo 29 (58%) do sexo feminino e 21 (42%) do
sexo masculino, com idade variando de 18 a 60 anos, 38 tabagistas tinham grau de
dependéncia a nicotina elevada. Fizeram uso da goma de mascar, do adesivo de nicotina e
da Bupropiona, atingindo a taxa de sucesso 46% (23 tabagistas), mas a taxa de abandono
foi de 34% (17 tabagistas).

A pesquisa nimero 08 identificou que 170 tabagistas participaram do grupo de
cessacdo, 109 do sexo feminino e 61 do sexo masculino, a idade variou de 20 a 75 anos, 91
participantes tinham grau de dependéncia elevada, 42 fumantes abandonaram o vicio e a
taxa de sucesso foi de 57,1%. A autora relata que informacGes sobre a vida tabagista dos
participantes ndo foram identificadas, pois, a equipe ndo adquiriu na abordagem inicial,

prejudicando a pesquisa.

A pesquisa numero 09 identificou que no periodo de 2011 a 2016, 76 usuarios
participaram do PNCT, a média de idade foi de 47 anos, a maioria 50 (65,79%) do sexo

feminino e 26 (34,21%) do sexo masculino, 47 (61,84%) tabagistas iniciaram 0 uso do
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cigarro entre 11 e 20 anos, 48 (63,15%) tinham grau de dependéncia entre elevado a muito

elevado e a taxa de sucesso foi de 57,89%.

A pesquisa nimero 10 fez a busca pelos tabagistas que participaram dos grupos de
cessacdo no periodo de julho de 2011 a outubro de 2014, na qual foram encontrados 38
(55,88%) dos 68 participantes, que na época a maioria estava na faixa etaria dos 53 anos,
com grau de dependéncia a nicotina muito elevada, durante o tratamento fizeram uso das
medicacOes disponibilizadas pelo PNCT, a taxa de sucesso na época foi de 52,6%, destes,
50% continua sem fumar, mesmo ndo havendo acompanhamento da equipe de salde apés
a conclusdo das quatro semanas de tratamento, periodo inferior ao estipulado pelo
programa, o que foi destacado como negativo pelos participantes, pois desejavam um

periodo maior de tratamento.

A pesquisa nimero 11 ndo identifica resultados dos grupos de cessacdo, mas € um
estudo transversal com tabagistas de uma UBS de Maringa — PR realizado entre agosto e
setembro de 2016. O estudo foi realizado com 72 tabagistas, 37 (51,39%) do sexo feminino
e 35 (48,61%) do sexo masculino, com idade de 18 a maior de 60 anos. O estudo revelou
que 51 (70,83%) tabagistas desconheciam o PNCT e suas propostas. Identificou obstaculos
para cessar o0 vicio do cigarro: falta de interesse, falta de tempo, falta de incentivo e os
problemas de locomocdo até a UBS. Quanto aos estimulos para continuar no vicio:
ansiedade, situacdo de estresse, café, entre outros. 37 (51,39%) tabagistas reconheceram 0s
prejuizos que o habito trouxe para a saude e 42 (58,33%) mostraram interesse em
participar de intervencdo ao controle do tabagismo. A pesquisa identifica a importancia do
trabalho da equipe, sendo fundamental a busca por esses tabagistas e divulgar o PNCT para

esse publico e para os demais.

A pesquisa numero 12 buscou identificar o perfil tabagista em trés bairros do 1°
distrito de S&o Goncalo — RJ, o estudo contou com 45 participantes, sendo 27 (60%) do
sexo feminino e 18 (40%) do sexo masculino, com idade variando de 20 a 75 anos, com
média de consumo diério de cigarros entre os tabagistas de 17,11, podendo chegar a 25
unidades. Quanto ao grau de dependéncia, 73,2% foi de moderada a elevada, e 0 sucesso

na cessacao foi de 1/3, ou seja, 15 tabagistas cessaram o uso de cigarro.

A pesquisa nimero 13 teve o objetivo de acompanhar tabagistas que participaram

do PNCT, realizado pela UBS da regido do bairro S&o Cristovdo em Sinop — MT, na qual
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participaram 14 fumantes, 08 (57,15%) do sexo feminino — idade média de 51 anos, e 06
(42,85%) do sexo masculino — idade média de 47 anos. 64,28% dos tabagistas tinham grau
de dependéncia de baixa a moderada, o sucesso na cessacao foi de 42,85% (06 fumantes) e
de todos os participantes, apenas um fez uso da Bupropiona, com o objetivo de diminuir as
crises de ansiedade, pois seu grau de dependéncia era muito elevado.

A pesquisa nimero 14 tem o objetivo de avaliar a efetividade de um grupo de
tabagismo realizado na UBS n° 2 de Planaltina — DF no ano de 2018, a amostra foi
composta por 19 tabagistas, 58% do sexo masculino e 42% do sexo masculino, a idade
variou de 17 a 60 anos, com predominio entre 19 e 59 anos, a média de idade foi de 42
anos. Quanto as medicages, 72% usaram a Bupropiona associado ao adesivo de nicotina,
14% usaram apenas o adesivo e 14% usaram apenas o Bupropiona. A taxa de abandono foi
de 52,6%, 47,4% concluiram o tratamento e a taxa de sucesso foi de 22,3%. Neste estudo o
que desperta atencdo é a alta taxa de abandono, ndo houve uma busca ativa pela equipe de

salde, pelo menos nédo foi possivel identificar.

A pesquisa numero 15 contém os resultados do PNCT no municipio de Santa
Cecilia — PB, com base nos dados fornecidos pela Secretaria Municipal de satde em 2019,
sendo possivel identificar que participaram um total de 85 tabagistas, 40 (47%) do sexo
feminino e 45 (53%) do sexo masculino, a idade variou de 18 a maiores de 60 anos, a
maioria (50,6%) com alto grau de dependéncia a nicotina, os tabagistas fizeram o uso das
medicagOes: goma de mascar, adesivo de nicotina e Bupropiona. A taxa de abandono foi de
37,6% e a de sucesso foi de 51,8%.

Na pesquisa nimero 16 identificaram-se os resultados do PNCT no municipio de
Balsas — MA, entre janeiro e dezembro de 2018, participaram um total de 139 tabagistas,
divididos em trés abordagens — uma por quadrimestre. ldentificando que as medicacdes

usadas foram o adesivo de nicotina e a Bupropiona, a taxa de sucesso foi de 53,3%.

A pesquisa numero 17 faz uma analise dos desfechos do tratamento para cessacao
do tabagismo ofertado pelas UBS inseridas no PNCT do municipio de Maringd — PR,
considerado de médio porte, no periodo de 2015 a 2019, na qual foi assistido um total de
2.339 tabagistas, a taxa de concluséo do tratamento foi de 55% (1.286), de abandono foi de
44,3% (1.036), do uso de medicacgéo foi de 68,8% (1.609) e a de sucesso foi de 30% (702).
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Os numeros da pesquisa mostram um declinio no ndmero de participantes entre 0s anos

analisados e ndo ha perfil dos tabagistas.

No que se refere ao género mais participativo, a maioria das pesquisas mostrou
uma maior participacdo feminina, 10 pesquisas que serviram de resultados, o que equivale
a 58,82%, ocorrem esta situacdo, nas UBSs dos municipios de Salvador, Tubardo, Curitiba,
Tapes, Sdo Luis, Joinville, Porto Alegre, Maringd, Sdo Goncalo e Sinop, essa mesma
situacdo foi observada na experiéncia vivida. Nas pesquisas realizadas em Pejucara,
Planaltina e Santa Cecilia, equivalendo a 17,65%, a maioria foi do sexo masculino. E nas

demais pesquisas ndo foi possivel identificar o género com maior participacao.

A explicagdo para uma maior participacdo feminina € em decorréncia das
mulheres se preocuparem mais com a salde se comparadas aos homens e mesmo com esse
resultado, Pefia et al. (2016 apud KOCK et al., 2017) afirma que os homens sdo 0s que
representam os melhores resultados quanto a cessacdo do tabagismo. Comparativamente,
as mulheres abandonam mais este tipo de abordagem terapéutica, em relacdo aos homens,
sendo o ganho ponderal a principal justificativa para a desisténcia (SIMONS et al., 2008
apud MIRANDA, 2018).

De acordo com dados do VIGITEL, os adultos jovens de idade de 40 a 59 anos
sdo considerados os mais prevalentes no vicio do tabagismo no &mbito nacional (BRASIL,
2009 apud GOMES, 2020). Isso se explica na média de idade dos participantes, as poucas
pesquisas que contém essa informacdo ficam nessa faixa etaria. Quanto a idade média dos
tabagistas, 03 pesquisas, 17,65%, continham esses dados, em Joinville foi de 42 anos, em
Sdo Gongalo foi de 47 anos e em Planaltina foi de 42 anos, com base no relato de
experiéncia, na UBS de Pocinhos a idade média foi de 58,6 anos. As demais pesquisas ndo

continham esses dados.

Quanto ao grau de dependéncia a nicotina, 07 pesquisas, 41,18%, apresentaram
variacdo da dependéncia de moderada a muito elevada, ocorrendo em Sdo Gongalo, Porto
Alegre, Joinville, Curitiba, Pejucara, Sdo Luis e Santa Cecilia, 0 mesmo ocorreu na UBS
na qual foi vivenciada a experiéncia. Apenas a pesquisa realizada em Sinop mostrou o grau
do vicio a nicotina variando de baixa a moderada, correspondendo a 5,88% das pesquisas.
Em 09 pesquisas, 52,94%, ndo ha registros sobre o grau de dependéncia.
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Linhares (2008 apud GOMES, 2020) afirma que quanto maior o ndmero de
cigarros consumidos, maior é a dependéncia psicoldgica de cigarro para a vida do
tabagista, foi possivel observar na pesquisa de Nascimento (2018) que ele apresenta 0s
resultados do consumo médio de cigarros pelos fumantes, que é de 17,11 unidades por dia,
podendo chegar a 25, um namero alto que resulta em uma alta dependéncia.

De acordo com Nascimento (2018) existe uma relacdo entre a baixa escolaridade
com o grau de dependéncia, mostrando que quanto mais baixo o nivel de escolaridade
maior a probabilidade de o paciente sofrer com doencas provocadas pelo tabagismo. Nas
UBSs de Sinop e Curitiba prevaleceu o grau de escolaridade Fundamental 1 incompleto e
Sem Escolaridade, o relato de experiéncia mostra uma situacdo igual quando se refere a
escolaridade dos tabagistas que fizeram tratamento na UBS de Pocinhos. Outras duas
UBSs apresentaram resultados referentes a escolaridade, Sdo Gongalo e Sdo Luis,
abordando outros niveis de escolaridade.

Quanto as medicacOes usadas pelos tabagistas que fizeram tratamento para cessar
0 vicio do cigarro, em 14 pesquisas, equivalente a 82,35% do total analisado, as
medicagOes usadas foram as disponibilizadas pelo programa, ocorrendo em Salvador,
Tubardo, Tapes, Sao Luis, Planaltina, Santa Cecilia, Balsas, Maringd, Luis Alves, Aroeiras,
Curitiba, Porto Alegre, Sinop e Pejucgara, 0 mesmo ocorreu na UBS de Pocinhos onde foi
vivida a experiéncia. Apenas duas pesquisas, correspondente a 11,76%, contém o registro
do uso das medicacGes Nortriptilina e Fluoxetina, ocorreram nas UBSs dos municipios de
Luis Alves e Pejucara. As demais pesquisas ndo contém informacdes definitivas sobre as

medicacges usadas.

As medicacdes mais prescritas e usadas pelos tabagistas foram as disponibilizadas
pelo Ministério da Salde, a goma de mascar, o adesivo de nicotina e o Cloridrato de
Bupropiona, medicacfes de primeira linha que ja foram abordadas nesta pesquisa, e em
poucos resultados observamos o uso da Nortriptilina, que é medicagdo de segunda linha.
Segundo Silva e Shineider (2013 apud NUNES et al., 2021) o uso das medicacGes aliado a
terapia comportamental, aumenta em mais de 50% as chances de sucesso na cessacdo. E
muito importante a distribuicdo continua das medicacGes durante o tratamento dos
tabagistas, pois a falta delas pode prejudicar a cessacdo, Mendes (2013 apud KRINSKI,;
FAUSTINO-SILVA; SCHINEIDER, 2018) afirma que o gasto total para um tratamento
com adesivos (21, 14 e 7 mg) varia de R$ 413,40 a R$ 501,40 (entre oito e doze semanas),
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ja a Bupropiona, em apresentagdo genérica, apresenta 0 custo mais baixo dos

medicamentos considerados de primeira linha no tratamento, R$ 328,72.

Das pesquisas analisadas, 04 delas, 23,53%, continham informacdes sobre as
possiveis causas dos tabagistas abandonarem os grupos, as informagfes estavam presentes
nas UBSs de Tapes, Sdo Luis, Joinville e Aroeiras, € possivel identificar os motivos de
desisténcia dos tabagistas da UBS de Pocinhos no relato de experiéncia. As demais
pesquisas, 76,47%, ndo continham esses dados. Apds uma andlise geral dos materiais que
serviram como resultados para esta pesquisa foi possivel identificar alguns fatores que
podem levar ou levaram ao abandono/desisténcia dos grupos, apontados pelos proprios
tabagistas, os mais frequentes foram: distancia da residéncia para a UBS, a locomocéo dos
tabagistas para chegar até a UBS e participar das reunides em grupo, horarios disponiveis,
convivio com outros tabagistas, reaces adversas as medicacOes, a dindmica realizada pela
equipe pode ndo ser aceita pelo tabagista, falta de apoio familiar, falta de medicamentos,

inibicao para “falar” em grupo, falta de interesse e vontade de fumar.

Diante dos resultados apresentados, é possivel observar um alto indice da taxa de
abandono/desisténcia dos grupos de cessacdo do tabagismo. Como exemplo tem a pesquisa
de Wittkowski e Dias (2017) realizada em Curitiba, na qual o indice de abando foi de
62,5%, € um namero muito expressivo, e os autores concluem que “a identificagdo do
motivo para altas taxas de abandono dos grupos, o porqué da auséncia de pacientes nas
sessOes de manutengdo e 0 que leva os tabagistas a recairem pode ser uma estratégia para
compreender melhor o processo da permanéncia sem tabaco, podendo, dessa forma, ajudar

a evitar o retorno da dependéncia nicotinica”.

S8o muitos os provaveis motivos para o abandono/desisténcia do tabagista, assim,
fica evidente a importancia do trabalho da equipe de saude e principalmente do ACS na
busca desses tabagistas e coletar a informacdo precisa, apds essa busca a equipe pode se
reunir e discutir mudancas e melhorias para evitar a desisténcia dos que ainda estdo
participando dos grupos e para 0s novos grupos que irdo ser formados. De acordo com o
relato de experiéncia, o terceiro grupo de cessacdo do tabagismo promovido pela UBS de
Pocinhos teve apenas o0 primeiro encontro e ndo houve a continuidade, ndo foram
encontradas situacfes como essa nas pesquisas analisadas, € importante ressaltar que
nessas pesquisas ha um recorte temporal, possibilitando a ocorréncia da mesma situagdo

em outras pesquisas em anos anteriores.
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A pesquisa realizada na UBS de Pejucara mostrou que o programa foi coordenado
pela enfermeira, a mesma passou por uma capacitacdo para desenvolver as atividades do
PNCT, contando com a colaboracdo dos demais membros da equipe de saude,
principalmente do médico e dos ACSs. Quanto a capacitacdo, na pesquisa realizada na
UBS de Maringa constam informacdes de que ocorrem capacitagdes para a equipe de
salde constantemente, com o objetivo de aprimorar as a¢des de cessagdo do cigarro e obter

mais resultados positivos.

Quanto ao trabalho do enfermeiro, Ribeiro (2018) cita as seguintes atribuicdes:
participar da elaboracdo de materiais técnicos; capacitagdo do profissional; definicdo de
metas; treinamentos das equipes das unidades béasicas, ambientes de trabalho e escolas;
apoio e acompanhamento dos tabagistas no processo de cessacdo do fumar; adocdo de
medidas educativas, normativas e organizacionais; implementacdo de acdes de prevencéo
ao fumo passivo; realizagdo de consultas de enfermagem enfocando a abordagem cognitivo

comportamental e avaliacdo do nivel de dependéncia do tabagista.

Apenas 03 pesquisas apontaram que as equipes de saude fizeram o
acompanhamento dos tabagistas ap0s o encerramento do tratamento, correspondendo a
17,65%, e ocorreram nas UBSs de Sdo Gongalo, Curitiba e Aroeiras. Nas demais
pesquisas, que corresponde a 82,35%, ndo ha registros de que foi realizado esse

acompanhamento.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Dependéncia a
Nicotina (2014), muitos tabagistas ao recairem ao vicio, sentem-se envergonhados e nao
querem retornar ao tratamento, neste momento cabe a qualquer profissional de saide se
sensibilizar com o paciente e encaminha-lo a unidade, ele serd4 atendido de forma
individual ou em grupo, dependendo da avaliacdo do profissional, ele sera reintegrado ao
tratamento, podendo receber a prescricdo da mesma medicacdo que fez uso, ou outra
medicacdo, tudo vai depender da avaliacdo clinica. Isso pode explicar o que acontece com
os tabagistas que abandonam/desistem dos grupos de cessacgdo, podendo voltar a participar
do mesmo grupo ou de grupos futuros, ja que € sabido que os tabagistas participam de

varios grupos para obter sucesso no cessamento do vicio.

Além dos motivos para desistir dos grupos, ha os motivos que levam as pessoas a

fumarem, continuar no vicio e ndo procurar ajuda para cessar o cigarro. Nas pesquisas em
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Pejucara, Sinop e Maringa ha registros de motivos que levam o tabagista a continuar no
vicio. Em uma analise geral nas pesquisas que serviram de resultados os motivos foram
listados pelos préprios tabagistas, os mais frequentes foram o estresse e a ansiedade, que
levam muitos tabagistas a terem o cigarro como calmante', mas h& outros motivos como o
sabor do cigarro, o vicio de ter algo entre os dedos, a associagdo com as refeicdes, com o
café principalmente, tristeza, alegria, bebidas alcodlicas, em resumo, sdo fatores
emocionais e habitos cotidianos (BAIOTTO et al., 2016).

Mesquita (2017 apud ARENDARTCHUK & AYALA, 2018) vai corroborar ao
afirmar que determinados habitos subordinam ao ato de fumar, como por exemplo, se uma
pessoa fuma apos tomar café, o café passa a ser um “gatilho” para fumar. Lucchesse et al.
(2013 apud ARENDARTCHUK & AYALA, 2008) cita outros fatores para inicio do ato de
fumar, como a adolescéncia, a curiosidade, a imitacdo de comportamentos, rebeldia,
imagem de independéncia. E uma das explicacdes para iniciar o uso do cigarro na fase da

infancia e adolescéncia, como foi visto nas médias de idade de inicio ao vicio.

O trabalho da equipe de saude da UBS é fundamental, na recep¢do dos tabagistas,
na elaboracdo de agBes como palestras para conscientizar das possiveis consequéncias
desse habito (PAULO et al., 2016), as acdes de promocdo da satde sdo fundamentais para
0 sucesso do PNCT e demais programas. Os profissionais de satide podem por medidas
estratégicas potencializar a decisdo do usudrio em abandonar o vicio (MEIER;
VANUCCHI; SECCO, 2017 apud ARENDARTCHUK; AYALA, 2008). A motivagdo
individual do tabagista é importante e decisiva (STEFANELLO, 2018), mas o sucesso na
cessacdo do tabagismo ndo se da somente a farmacologia empregada, mas também ao
tempo dedicado da equipe multiprofissional de satde nas sessdes do grupo (BAIOTTO et
al., 2016).

Além do apoio e agbes nos grupos de conversa, nos quais ele deve deixar 0s
participantes a vontade para falar sobre as experiéncias para os demais, a abordagem inicial
com os tabagistas é fundamental para a coleta de dados importantes, que servirdo de base
para trabalhos futuros (PEREIRA et al. 2018). Foi possivel observar na pesquisa de

Miranda (2018) que a equipe de saude ndo coletou informacdes sobre os tabagistas na

10 Segundo Laws (2013), desde o século XX, o cigarro se tornou uma panacéia universal, gracas & outra
propriedade do tabaco, a sua capacidade de acalmar as pessoas.
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avaliacdo clinica inicial, o que prejudicou a anélise dos dados, ressaltando que esses dados

sdo importantes para a propria equipe.

Em conformidade com Krinski; Faustino-Silva e Shineider (2018, p.66) “Ter um
lugar seguro para falar sobre as dificuldades de parar de fumar, poder trocar experiéncias,
trocar ideias, escutar historias de ex-fumantes foram destaque entre fatores positivos
apontados pelos entrevistados”. Esse discurso nos mostra que o ambiente da UBS ja passa
a ter significado diferente, passa a ser um lugar de troca de experiéncias de pessoas com

cultura igual no que se refere ao uso do cigarro.

Quando foi questionado se a equipe de saude conhece bem seu territério de
atuacdo, se conhece as comorbidades da populacdo adscrita e se o trabalho estd
concentrado apenas no ambiente sede da UBS, podemos afirmar que apenas o ACS vai ter
conhecimento total da sua microarea, pois como visto anteriormente, a atuacdo desses
profissionais de saude é feita no territorio, diferente do restante da equipe que tem um
ponto fixo de trabalho, indo ao territorio apenas quando necessario, pois eles tém a sua
demanda de trabalho na sede da UBS.

O conhecimento das comorbidades na maioria das vezes ¢ feita inicialmente pelo
ACS, ¢ ele que convive com a realidade da area (NUNES et al., 2002 apud PEREIRA &
LIMONGI, 2021), seja ela urbana ou rural, e as informagdes coletadas na area de atuacdo
séo repassadas para 0s demais profissionais da equipe, para que medidas ou solugdes sejam
tomadas, ou até mesmo a possibilidade da equipe ir até a residéncia da familia para o
conhecimento do problema e que seja realizado um atendimento clinico com os pacientes

que estdo sendo abordados.

E preciso compreender que as visitas domiciliares ndo dependem somente da
equipe de salde, ha a necessidade de um transporte para ela chegar ao destino desejado, o
que vai depender da disponibilidade de veiculos da Secretaria de Salde, isso pode causar o

adiamento das visitas.

Com base nas pesquisas que serviram de resultados, foi possivel fazer o
mapeamento da localizacdo espacial, € 0 que esta presente no mapa 2, sendo possivel
observar que h&d uma maior concentracdo de resultados de pesquisas sobre o PNCT nas
UBSs da Regido Sul, com um total de 09 (Pejucara - RS; Luis Alves - SC; Tubaréo - SC;
Curitiba - PR; Tapes - RS; Joinville - SC; Porto Alegre-RS; Maringa - PR — este com duas
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pesquisas), a Regido Nordeste, com um total de 05 (Aroeiras — PB; Salvador — BA; Santa
Cecilia — PB; Sdo Luiz — MA, Balsas - MA), a Regido Centro-Oeste conta com 2
resultados (Planaltina — DF; Sinop — MT) e a Regido Sudeste conta com apenas 01
resultado (S&o Gongalo — RJ), na Regido Norte ndo foram encontrados resultados,

ressaltando que a pesquisa teve corte temporal no periodo de 2016 a 2021.

O mapa 2 utiliza uma escala de cores, do vermelho escuro, cor quente para
demonstrar intensidade, ao amarelo, cor clara que representa menos intensidade, e as
estrelas representam a localizacdo real dos municipios descritos na legenda. E possivel
observar que a concentragdo dos resultados estd na Regido Sul, maior produtora nacional
de tabaco e onde esta concentrado o pdlo industrial, mesmo com a preocupa¢do com a

salde, a relevancia financeira da producdo e industrializacdo do tabaco predomina.

Mapa 2: Mapeamento dos municipios com pesquisas sobre os resultados do
PNCT.
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Diante do que foi exposto nesta pesquisa e ao responder um dos questionamentos
feitos na introducdo quando se questiona a necessidade de se aprofundar ainda mais para

saber a relagdo do vicio com algum fato na vida do tabagista, a resposta é sim, h4 a
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necessidade de buscar informacgdes mais precisas com 0s proprios tabagistas, eles devem
fazer um relato da época em que iniciaram o uso do cigarro, mas para isso o0 pesquisador
deve passar confianca e deixa-lo a vontade para que as lembrancas sejam relatadas, pois
com os resultados dessa pesquisa é possivel observar a presenca de tabagistas idosos e
pode ocorrer que muitos ndo tenham mais lembrancas da época, mas ha os tabagistas mais
jovens e esses podem sim colaborar com informagdes valiosas. E um trabalho que deve ser
realizado pela equipe de saude na avaliacdo clinica inicial ou durante o periodo de
tratamento, pode ser realizada uma pesquisa de campo por pesquisadores da area da salde
e das demais para obter respostas que colaborem nos resultados de pesquisa com objetivos
Ccomo 0S que estdo presentes nesta pesquisa e para demais, principalmente nas que iréo

colaborar no aprimoramento das ac¢des de controle do tabagismo.

Quanto ao desempenho dos grupos de tabagismo e de acordo com os resultados
das pesquisas que avaliaram os resultados do PNCT, € possivel observar a importancia dos
mesmos na cessacdo do tabagismo, sendo possivel obter bons resultados, as taxas de
sucessos em algumas analises foram consideradas altas, ultrapassando a taxa minima

definida pelo Ministério da Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi exposto nesta pesquisa, é possivel identificar como o tabaco
foi e ainda é importante para o agronegdcio da regido Sul do Brasil, mesmo causando
maleficios para a satude dos fumantes ativos e passivos, além de causar milhares de mortes
no mundo. Mesmo sendo o segundo maior produtor, o Brasil tem destaque internacional
nas ac¢les para controle do tabagismo e o PNCT é fundamental na obtencéo dos resultados
positivos, pois as pesquisas comprovam a diminui¢do no nimero de fumantes ativos nas

ultimas décadas.

O trabalho das equipes de salde das UBSs é fundamental para o sucesso do
programa, mas ainda ha muito a ser feito por elas, além da abordagem aos tabagistas e
proporcionar a eles 0 apoio necessario para que eles consigam cessar 0 vicio, elas devem
fazer o acompanhamento ap6s o encerramento das atividades do grupo, para evitar
possiveis recaidas e deve fazer uma busca ativa pelos desistentes, isso vai ajudar a
identificar os motivos da desisténcia e ajudar a evoluir nas atividades para evitar situacdes
COmo essa com outros tabagistas. E importante e eficaz a elaboracdo de um relatério de
cada grupo de cessacdo do tabagismo, assim, é possivel fazer uma autoavaliacdo do

trabalho desenvolvido e servira para futuras pesquisas.

A equipe de salde deve passar a conhecer melhor seu territorio — area de atuacéo,
principalmente compreender o que € lugar, entender como acontecem as coisas, perceber a
historia do lugar e as relacfes entre os sujeitos, compreender a vulnerabilidade social, e
passar a atuar neles promovendo a salde das familias que vivem naquele espaco
delimitado. O olhar deve estar voltado para o convivio das familias, principalmente as que
tem presenca de tabagistas, sabendo que € possivel o tabagista cessar o vicio, mas isso nao
é tarefa simples, ha muitos que ndo conseguem, mas a equipe pode evitar que as criangas e
adolescentes que residem com esses tabagistas possam adquirir o mesmo vicio, evitando
assim que elas se tornem a futura geracéo tabagista. E nesse ponto que o trabalho do ACS
vai ser indispensavel, porque é ele que tem contato frequente com as familias, que tem um
elo de confianga, que conhece a cultura e junto a equipe pode promover acdes de salde
para evitar a disseminacdo do tabagismo, jA que é comprovado que as criangas e
adolescentes podem passar a imitar os adultos e assim muitos adquiriram o vicio do

cigarro.
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Em decorréncia da atual pandemia, muitas equipes de saude limitaram seus
atendimentos, mas ao que se refere ao tabagismo, é interessante elas repensarem, pois a
pandemia causou situacdes de estresse para muitas pessoas, isso pode ter influenciado no
surgimento de novos tabagistas ou ter ocorrido recaidas por aqueles que conseguiram

cessar o vicio, ja que o cigarro tem efeito calmante para 0s usuarios.

Diante de tantos resultados positivos dos grupos de cessacao, nos quais mostraram
que uma quantidade consideravel de tabagistas cessaram o vicio, atingindo uma boa taxa
de sucesso, fica alguns questionamentos: 0 que ocorreu com 0s grupos de tabagistas
formados pela UBS Silvio Souto de Oliveira, na qual a experiéncia foi vivida, que ndo
obteve uma taxa de sucesso? Sera que o género, o grau de dependéncia ou o trabalho da
equipe tem influéncia no insucesso dos grupos? Porque os participantes dos primeiros
grupos ndo tem interesse em participar de novos grupos? Para tentar responder a esses
questionamentos é necessario um estudo com esse publico alvo, uma pesquisa de campo

que possa identificar os fatores que induziram a um resultado negativo.
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APENDICE A: RELATO DE EXPERIENCIA.

Ha quatorze anos trabalho na Unidade Bésica de Saude Silvio Souto de Oliveira,
localizada no sitio Lagoa Salgada, zona rural do municipio de Pocinhos-PB. De acordo
com a nova divisao regional do IBGE, o municipio de Pocinhos esta localizado na Regidao
Imediata de Campina Grande e na Regido Intermediaria de Campina Grande, inserido no
bioma Caatinga, com area territorial de 623,967 km2, e uma populagdo estimada de 18.708

habitantes, de acordo com censo demografico do IBGE (IBGE, 2017).

A UBS Silvio Souto de Oliveira € uma das oito UBSs que 0 municipio possui em
pleno funcionamento - sendo quatro na zona urbana e quatro na zona rural — ela possui
uma ancora no sitio Mares Preto, seu territdrio abrange trés microareas, 14, 15 e 17, nelas
estdo inseridos 0s seguintes sitios, Lagoa salgada, Trés Lagoas, Chucalheira, Lagoa de
Dentro, Tanque do Capim, Cardeiro, Lagoa do Catolé, Cantinho/ Jurubeba, Mares Preto,
Bravo e Véarzea de Lagoa, e conta com a atuacdo de trés Agentes Comunitérios de Salde
(ACS).

Mesmo trabalhando em uma UBS, sempre cultivei o desejo de cursar uma
licenciatura, e o curso de Geografia foi o que me despertou interesse. Ao ingressar no
curso de Geografia, ingressei no Grupo de Pesquisas Integradas em Desenvolvimento
Socioterritorial — GIDs, para desenvolver uma pesquisa PIVIC (Programa Institucional
Voluntario de Iniciacdo Cientifica), foi durante o desenvolvimento da pesquisa que
conversei com o coordenador sobre a possibilidade de fazer um artigo cientifico sobre o
tema tabagismo, pois na mesma época a UBS na qual trabalho tinha formado um grupo de
tabagistas de acordo com o Programa Nacional de Controle do Tabagismo do Ministério da
Saude, com o objetivo de combater o vicio do cigarro. Ele me mostrou a possibilidade de
trabalhar no Grupo de Pesquisa em Geografia para Promocdo da Saude — PRO-SAUDE
GEO, e ao conversar com a coordenadora sobre trabalhar o tema, a mesma aceitou me
orientar no desenvolvimento do meu trabalho de concluséo de curso abordando o tema

tabagismo.

Desta forma, passei a observar o trabalho da equipe de satde no desenvolvimento
das atividades com os tabagistas. Os dois primeiros grupos formados contaram com uma

quantidade razoavel de tabagistas, ja o terceiro contou com apenas trés. A primeira
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atividade realizada com os tabagistas é o preenchimento da ANAMNESE e do TESTE DE
FAGERSTROM, de acordo com as informaces passadas por eles era possivel identificar
o perfil tabagista de cada um deles. Foi durante o preenchimento dessas fichas que os
relatos pessoais me despertaram atencédo, principalmente no quesito da idade que iniciaram
0 vicio do cigarro, muitos com menos de dez anos de idade, e a justificativa dada pela
maioria era a de que o0s pais ou demais familiares ja tinham o vicio de fumar cigarros e em
decorréncia do produto estar presente nas suas residéncias, no lugar onde viviam, acabaram
adquirindo o vicio também. Ao ouvir esses relatos passei a fazer o seguinte
questionamento: O lugar onde eles viviam e a cultura familiar influenciou na aquisigéo do
vicio do cigarro? Para responder essa pergunta, buscamos literaturas que abordem o
conceito de lugar, ja que ele tem uma ligacdo direta com o estilo de vida das pessoas e é

resultado das relacdes afetivas, € 0 que apresentamos nesta pesquisa.

Devido estar auxiliando nas atividades tinha acesso as fichas dos pacientes e foi
possivel observar varios tipos informacdes, como idade dos tabagistas e idade que
iniciaram o vicio, sera que em outros grupos as idades dos participantes se comparam a
estas? Quais e quantas medicacOes ofertadas pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) foram tomadas, outros tabagistas participantes do programa tomaram
as mesmas medicacdes ou fizeram uso de outras? O resultado do Teste de Fagerstrom que
mostra o grau do vicio a nicotina € comparavel com outros resultados de tabagistas que
participaram de outros grupos de cessacdo do cigarro? O que é o Teste de Fagerstréom?
Surgiram também questionamentos como: ao estudar este tema estas informacgdes séo
suficientes ou ha a necessidade de se aprofundar ainda mais para saber a relacdo deste

vicio com algum fato na vida dessa pessoa?

Participaram dos trés primeiros grupos de tabagismo um total de 22 tabagistas,
nos dois primeiros grupos foi possivel desenvolver as atividades propostas pelo PNCT, ja
no terceiro grupo ndo foi possivel, nesse grupo houve apenas o primeiro encontro com eles,
no qual foi realizado o preenchimento das fichas com as informagdes. Nao obtive
informacbes para justificar o porqué da ndo continuidade desse grupo, ha vérias
possibilidades, pode ser que os pacientes ndo tenham voltado a UBS por ndo querer
abandonar o vicio, mas também pode ser pelo trabalho da equipe de salde que ndo se
esforcou em buscar esses tabagistas e dar continuidade ao grupo por ser um numero

pequeno. Também ndo houve uma busca por parte da equipe para saber o0 porqué de esses
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tabagistas abandonarem o grupo na época. Em outros estudos realizados houve também

essa situacao?

Com relagdo a equipe de satde, 0 municipio, o estado e a unido devem fornecer
condicBes para a mesma interagir de forma participativa na promocéo da satde e do bem-
estar dos pacientes tabagistas ou com outras comorbidades, esclarecendo a sua populagéo
adscrita que o objetivo do trabalho da UBS é promover a salde, evitar que as pessoas
figuem doentes e ndo desenvolvam as formas graves. Com relacdo a isso questiono: A
equipe de saude da UBS conhece bem seu territorio de atuagdo? Conhece as comorbidades
da populacgéo adscrita? Conhece os fatores que estédo colocando as pessoas em risco? Ou 0
trabalho estd concentrado apenas no ambiente da sede da UBS? Para responder essas
perguntas € necessario um estudo mais aprofundado, neste trabalho havera apenas uma

explanacdo do conceito de territorio e promocéo da saude.

Os dois primeiros grupos tiveram a participacdo de 19 tabagistas, o primeiro no
ano de 2016 contou com um total de 14, e o0 segundo no ano de 2017 contou com 05. Desse
total, quatro tabagistas abandonaram o grupo durante o tratamento, houve uma busca por
parte dos ACSs por esses faltosos e ha documentos que mostram 0s motivos das
desisténcias, uma justificativa € dada por motivos pessoais e outra se da pela distancia da
residéncia até a ancora da UBS, pois as reunides dos grupos foram realizadas tanto na
unidade sede quanto na ancora da UBS. Vale ressaltar que os dois pacientes desistentes
iniciaram o tratamento medicamentoso ofertado pelo Ministério da Salde, qual o

procedimento para esses tabagistas?

Os demais tabagistas participaram de todas as atividades propostas, concluindo o
ciclo dos grupos, e observei relatos positivos durante as reunides, alguns conseguiram
diminuir a quantidade de cigarros consumidos durante o dia, é claro que as medicacdes de
reposicdo de nicotina ajudaram para chegar a esse resultado. Os medicamentos ofertados
pelo PNCT eram trés, o adesivo transdérmico de nicotina, a goma de mascar e 0
Bupropiona (mais conhecido como Bup), o uso de cada medicacdo era de acordo tanto com
0 grau do vicio, quanto com a quantidade de cigarros consumidos por dia, houve tabagistas
que usaram apenas uma medicacdo, outros dois que tomaram trés medicacdes durante o
tratamento. A seguir temos algumas tabelas com alguns dos dados obtidos nos registros da
UBS.
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De acordo com os dados obtidos nas fichas e que foram apresentados nos quadros
acima, podemos observar que a maioria dos tabagistas iniciou o vicio do cigarro ainda
muito jovem, a média de idade foi de 13 anos, e se observar a tabela com a idade dos
tabagistas que variou de 33 a 74 anos, com idade média de 58,6 anos, a maioria faz uso do
cigarro por décadas, praticamente uma vida inteira sendo fumante ativo, ficando mais
dificil o abandono do vicio. J& em relacdo ao grau do vicio, mais da metade dos tabagistas
tem grau moderado a muito elevado, sendo assim, as medicagfes mais usadas foram o
adesivo e a Bupropiona, que sdo o0s mais indicados para 0S que consomem uma
significativa quantidade de cigarros por dia.

O teste de Fagerstrom ndo foi realizado com um dos tabagistas, ndo foi encontrada
a ficha dele. E importante acrescentar que um dos tabagistas que participou de um dos
grupos faleceu no ano de 2019 em decorréncia de cancer, que de acordo com informacdes
dos familiares teve inicio no pulmé&o e generalizou, a doenca foi ocasionada pelo consumo
do cigarro.

Atualmente ndo tenho informacGes sobre os demais participantes, ndo é possivel
saber como eles estdo em relacdo ao vicio, se foi possivel o abandono, se diminuiram a
quantidade de cigarros por dia ou se voltaram a consumir a quantidade de cigarros de antes
da participacdo nos grupos de cessacdo. O que se tem de registros na UBSF é o
preenchimento de uma ficha sobre a avalia¢do final, que foram preenchidas pelos ACSs,
essa avaliacdo foi realizada com 13 dosl14 tabagistas que participaram do primeiro grupo
de cessacdo em 2016, nelas podemos observar que houve 04 desisténcias, com as seguintes
justificativas: distancia da residéncia para a UBSF; reacéo adversa ao adesivo de nicotina,
0 desejo de fumar foi mais forte; e a necessidade de acompanhar um familiar durante um
tratamento médico. Continuando com os resultados da avaliagdo final temos: o abandono
por completo do vicio do cigarro por 01 tabagista; 10 tabagistas diminuiram a quantidade
de cigarros consumidos durante o dia; 03 demonstraram interesse em participar de outro
grupo de cessagdo; e 10 tabagistas afirmaram ndo ter interesse em participar de outro
grupo. Essa situacdo gerou mais algumas questdes: ha estudos que busquem saber os reais
motivos dos tabagistas ndo terem interesse em participar de novos grupos?

O tabagismo € causador de varias comorbidades que podem causar a morte. No
local ndo foi possivel buscar informagGes mais precisas com os tabagistas e com a atual
pandemia que estamos vivendo, ficou invidvel a efetivacdo de uma pesquisa a partir dessa

experiéncia vivenciada. Mas o0s questionamentos deram inicio a possibilidade de uma
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pesquisa mais generalizada para entender se essa realidade se expressa em outros locais e

se foram realizados estudos da maneira como idealizado neste relato.



ANEXOS

ANEXO A: ANAMNESE

ANEXO B: TESTE DE FAGERSTR6M PARA SINDROME DE DEPENDENCIA
DE NICOTINA

94



ANEXO A: ANAMNESE
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Nome: Sexo: Idade:
Nascimento: / / Estado civil: Escolaridade:
Naturalidade: Profissao: Religido:

Endereco:

Histdria do tabagismo (idade de inicio, tempo de uso, tipo de cigarro, quantidade):

Tentativas anteriores de parar (quantas, por que voltou a fumar,...):

Comorbidades clinicas:

Apoio social:

Grau de motivagéao:

Dependéncia (Teste de Fagerstrom):
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ANEXO B: TESTE DE FAGERSTR6M PARA SINDROME DE DEPENDENCIA
DE NICOTINA
1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
( ) Em cinco minutos (3)
( ) Entre 6 e 30 minutos (2)
() Entre 31 e 60 minutos (1)
( ) Ap6s 60 minutos (0)
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, hospitais, escolas, etc?
()Sim(2)
() Néo (0)
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo?
() O primeiro da manha (1)
( ) Outros (0)
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
() Menos de 10 (0)
()Della20(1)
()De21a30(2)
() Mais de 31 (3)
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
()Sim (1)
() Nao (0)
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
() Sim (1)
() Nao (0)

TOTAL:

0 a 2 — muito baixa; 3 a4 — baixa; 5— moderada; 62 7 — elevada; 8 a 10 — muito

elevada



