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Resumo

Em 1986, o Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Teve como objetivo prevenir
o inicio da utilizagao de derivados do tabaco entre criangas e adolescentes, assim como estimular o abandono do fumo entre
os ja dependentes. Apesar da continua queda dessa prevaléncia desde entdo, vem se observando sinais de retomada desses
numeros. Visto ser o tabagismo uma doenca de “contagio social” e ndo infeccioso-bioldgico, busca-se refletir sobre a atuagao
do PNCT perante as recidivas. Toma-se como amparo de didlogo pressupostos advindos da teoria de analise de redes sociais
(ARS) e do capital social no contexto do apoio social, com suporte de alguns exemplos ficticios. Conclui-se que o investimento do
PNCT em redes de apoio e na insergao do individuo nelas, estimulando-os ao estabelecimento de suas prdprias redes pessoais,
sao condicoes fundamentais para o aumento do capital social do tabagista e, consequentemente, para a prevengao de recidivas.
Palavras-chave: avaliacdo de programa; tabagismo; analise de redes sociais; capital social; apoio social.

Abstract

In 1986, the Ministry of Health launched the National Program for Tobacco Control (NPTC) that aimed to prevent the early use
of tobacco among children and adolescents, as well as encourage smoking cessation of those already dependent. Despite the
continued decline in prevalence since then, there have been signs of recovery of these numbers. Since smoking is a sign of “social
contamination” and is not infectious-biological, we sought to assess the NTCP actions towards these relapses. The assumptions
taken from social networks analysis (SNA) theories and social capital in the context of social supported by fictitious examples are
used to support the discussion. In conclusion, the NTCP investment on support networks and the individual’s insertion in these,
encouraging them to establish their own personal networks, are essential prerequisites to increase the social capital of the smokers
and therefore preventing relapses.

Keywords: program evaluation; smoking; social network analysis; social capital; social support.
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PNCT e ARS

INTRODUGCAO

Este artigo tomara como amparo de didlogo os pressupostos
advindos da teoria de andlise de redes sociais (ARS) e do capital
social em seu contexto de apoio social. O cendrio do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), objeto dessa analise,
fornece o contexto demonstrativo ideal a realizagdo de nosso
intento, visto que lida com uma doenga de “contagio social”
e ndo infeccioso-bioldgico. A breve averiguagdo bibliografica,
com o intuito de buscar investigacdes que abordassem os temas
redes sociais, apoio social e capital social ja indica tanto uma
preocupante tendéncia a novos casos como descortina um
angulo pouco valorizado nas pesquisas, debalde sua importancia.

A conjugagao desses temas serviu de aporte dialético sincronico,
inclusive, porque rede e apoio social sdao dois constructos
utilizados regularmente para a avaliagdo de capital social.
Formam assim uma triade quase indissociavel: o método e a
légica da argumentacgio procedente da ARS, a contextualizacdo
e a estrutura provenientes do apoio social e o aporte tedrico
que fundamenta o capital social, demonstrando a varia¢ao do
potencial do individuo tabagista no aproveitamento da estrutura
darede. Nessa perspectiva discursiva, quando necessario, exemplos
ficticios, bem como conceitos, serdo apresentados de modo a
estear a andlise dessa “triade” conjuntural. Tal composi¢do dirigira
as argumentagdes em prol da verificacdo de funcionamento do
PNCT no que diz respeito as discrepancias entre seus preceitos
earealidade, visto ser ainda um programa relativamente jovem
e passivel de ajustes.

Em torno do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) e seu contexto

No ano de 1986, o Ministério da Saude, por meio do Instituto
Nacional do Céancer (INCA), langa o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), tendo como objetivo prevenir
o inicio da utiliza¢ao de derivados do tabaco entre criangas e
adolescentes, assim como estimular o abandono do fumo entre
os ja dependentes dele’. Desde entdo, apesar da continua queda
de sua prevaléncia, o tabagismo mostra-se ainda importante em
algumas regides e entre populacdes em estado de fragilidade
social.

Sendo uma doenga cronica, resultado da dependéncia
quimica a droga nicotina (Cédigo Internacional de Doengas —
CID10 1997, da OMS), o tabagismo pode causar cancer, doengas
cardiovasculares, enfisema e outras patologias’. Além disso, é
sabido que o tabagismo passivo também aumenta o risco de
cancer, infarto, infec¢des respiratorias, dentre outros agravos.

O tabagismo estd entre os principais determinantes de saude.
Segundo a World Health Organization®, 5 milhdes de mortes sdo
resultantes do tabagismo no mundo, por ano; 200 mil mortes
no Brasil, por ano; sendo que cerca de sete pessoas morrem
por dia devido ao tabagismo passivo no pais®.

Segundo o Ministério da Satude®, a epidemia de tabagismo no
Brasil, apesar da redugio geral nesses tltimos 20 anos, apresenta
prevaléncias maiores nas capitais brasileiras de regides mais
industrializadas, para ambos os sexos. A prevaléncia é maior
entre homens e a razao de prevaléncia por sexo (homem/mulher),
entretanto, é menor nas regioes Sudeste e Sul, possivelmente
apontando para um aumento de consumo de tabaco no grupo
feminino nessas regides. A prevaléncia também ¢ maior entre
jovens dessas regides, mostrando que nas regides mais urbanizadas
esta havendo um aumento de consumo preocupante”.

Em vista dessa situacdo alarmante, o Ministério da Satude
publicou, em 5 de abril de 2013, a Portaria n. 571, que moderniza
as diretrizes para o cuidado ao individuo tabagista no ambito da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas do
Sistema Unico de Satde (SUS)®. Tal portaria revoga a portaria
n. 1.035/GM/MS, de 31 de maio de 2004, bem como a portaria
SASn. 442, de 13 de agosto de 2004. Com isso, novas diretrizes
sobre a adesdao ao PNCT, a programagio para aquisi¢ao da
medicagio e as responsabilidades sdo estabelecidas. A coordenagio
nacional, tal como a sua referéncia técnica, continuam sob a
responsabilidade do Instituto Nacional do Céncer - INCA
que, junto as coordenagdes estaduais e municipais, acompanha
a implementagdo do Programa de Controle do Tabagismo=

As atuais diretrizes do PNCT sio: (a) reduzir a iniciagdo do
consumo de tabaco, (b) proteger a populagdo contra os riscos do
tabagismo passivo, (c) reduzir a aceitagdo social do tabagismo,
(d) aumentar o acesso ao tratamento do fumante, (e) controlar
e monitorar os produtos derivados do tabaco e (f) monitorar
as tendéncias de consumo/estratégias da industria. Para tal, o
PNCT tem seus objetivos estratégicos fundamentados em trés
pilares: (i) prevencéo da iniciag¢éo, (ii) promogao da cessagio e
(iii) protegao ao tabagismo passivo/ambientes livres-abertos™.

Para que se alcancar esses objetivos é previsto que sejam
promovidas a¢des de educagio e informagao, tratamento para a
cessa¢do do tabagismo em unidades do SUS, estabelecimento de
redes de cooperagao e parcerias, visando a descentralizagio do
atendimento, o estabelecimento de leis e regulacdo de produtos
do tabaco, vigildncia (monitoramento) e mobilizagdo/controle
social’.

No entanto, para manutenc¢do de tais objetivos, o PNCT
depara-se com grandes desafios, tais como a necessidade de
desenvolvimento de estratégias direcionadas a redugdo do
tabagismo entre mulheres, entre a popula¢ao de menor renda
e escolaridade, bem como a identificagido de mecanismos que
erradiquem a experimenta¢io entre adolescentes?. Outros
desafios referem-se a distribui¢ao de produtos do tabaco, como
o mercado ilegal, responsével por 30% do consumo nacional,
facilitando a acessibilidade (precos menores) e a capilaridade
dos pontos de venda unitaria. Além disso, a insisténcia da
industria do tabaco para contornar a legislagdo a partir de
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acoes judiciais, lobby, e o chamado marketing “social” também
exigem atencdo, principalmente no que tange a protegdo das
politicas publicas a interferéncia contundente dessa industria,
ja que se relaciona ao controle social’.

Esses desafios demandam esfor¢os conjuntos urgentes dos
varios setores envolvidos, notadamente aqueles capazes de
identificar os elementos propulsores de elevagio do nimero
de casos. A identificagdo de tais determinantes requer que se
investigue ndo s6 a diversidade de motivagdes pessoais mas,
também, ou mesmo primeiramente, que se avaliem as condi¢des
operacionais do PNCT para receber e acompanhar seu publico-alvo.
Sabidamente, esse publico-alvo tem a particularidade de se
deixar “contagiar” por meio das interagdes sociais em func¢do de
contextos propicios, transformando individuos suscetiveis em
tabagistas. Destarte, é de fundamental importancia considerar
os determinantes sociais sobre a satde desses individuos®°.

O contagio social no contexto do PNCT: indicios de um
caminho

Desde meados dos anos 1970 se considera que o
ambiente social, através de inimeros mecanismos, age sobre
comportamentos individuais relativos a satide'?, estabelecendo
normas comportamentais e reforcando o controle social''.
A difusdo insuficiente de informagdes que propiciem a adogédo
de comportamentos saudaveis pode ser considerada fator de
“risco extra’®?, ja que as relagdes sociais sdo um elemento
relevante na preservagdo da saude".

Considerando que o PNCT atua combatendo um fator
de risco altamente previsivel, cujo tratamento tem 6timo
custo-efetividade no referente aos cuidados em saude, e que sua
expansdo resulta de estratégias de mercado e da interferéncia
desse nas medidas para reduc¢io do tabagismo, o aumento
geral de aproximadamente 50% no indice de cessagao de uso
de tabaco, em todas as capitais apontadas pelo Ministério da
Saude’, pode ser resultado das agdes intersetoriais (legislativas,
econdmicas e educativas) entdo implementadas pelo Ministério
da Saude. E, sendo assim, todo esfor¢o deve ser viabilizado em
diregdo a continuidade da cessagao.

Como o tabagismo relaciona-se sobremaneira ao comportamento
social, é importante que o usudrio do PNCT tenha acesso
a um servico que proponha caminhos de comunica¢do em
rede adequado a esse comportamento social. Isso facilitaria a
adesdo ao programa e, consequentemente, poderia auxiliar no
controle dos casos. A identificacdo dessas redes no PNCT e seus
componentes possibilitaria sugerir altera¢des, ou indicar falhas
visando uma maior eficiéncia do programa e a diminuigao de
novos adeptos, uma vez que o estabelecimento insuficiente da
rede de atendimento do PNCT pode ser também corresponsavel
pelo atual cendrio.
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Nessa l6gica, as redes tém papel preponderante, sobretudo
quando relacionadas ao enfoque do capital social e do apoio
social. Entretanto, antes de encetar-se tal aporte dialético
sincronico, importa destacar que o termo rede aparecera com
diferentes significados relativos ao que representa em analise
de redes sociais e como rede de apoio social.

PERCURSOS TEORICO-METODOLOGICOS

Como trata-se aqui de uma exposi¢ao dialética, embasamo-nos
no aporte tedrico da proposta triade. Iniciamos tal percurso
fundamentando-o por meio de breve averiguagao bibliografica
de suporte ao tema em questao. A essa, seguiu-se o delineamento
e aplica¢do de cada um dos trés eixos tematicos da triade.
A partir destes recursos teéricos foram elaborados dois cendrios
apresentados em forma de casos e representados esquematicamente
por sociogramas. Esses, quando comparados e analisados a luz
dos pressupostos tedricos, permitiram refletir sobre a coeréncia
da proposta vigente do PNCT.

Redes e tabagismo: breve averiguacio bibliografica

Foi realizada um breve exame bibliografico cujo intuito foi
buscar investigacdes que abordassem os trés temas norteadores
dessa discussao, relacionando-os ao tabagismo sem contudo
intencionar sistematizar uma revisdo bibliografica aos moldes
atuais, nem exaurir o tema, simplesmente intentando verificar
o potencial embutido no contexto de interesses da presente
reflexdo. Para tanto, foi definido o espago temporal dos tltimos
15 anos. Tal limite considerou a evolugéo das politicas ptblicas
sobre tabagismo, iniciadas na década de 1990.

Assim, foram utilizadas as bases PUBMED e BV, sendo somente
considerados os artigos de acesso gratuito. A intengdo foi a de
aceder artigos adquiriveis pelo maior numero de interessados
possivel. Encontrou-se um total de 89 artigos, utilizando-se os
descritores social networks health AND smoking, social capital
health AND smoking e social network analysis AND smoking.
Pela leitura dos correspondentes resumos, 46 abordavam o
tabagismo, 38 versavam sobre redes sociais no entendimento
ampliado do termo, ou seja, uma mescla de sentidos, sendo
26 sobre apoio social, 15 sobre capital social e 10 sobre ARS.

Enfim, 18 artigos de interesse direto para o tema foram
selecionados. Dois abordam a utilizacio da ARS na avalia¢do
de servigos de saude incluindo redes de controle'*'*. Dos outros
dezesseis artigos, oito tratavam de abordagens feitas com
16-23

individuos'®?, cinco discutiam a questdo sob a Optica de

comunidades®*2®

e trés abordavam questdes dos servigos e
sistemas de saide®**. Esses trabalhos buscaram investigar o
efeito da rede social, do apoio social e do capital social, tanto em

desfechos de acoes em saude!s'®1921:2425

, quanto em programas
de combate ao tabagismo*’, controle da hanseniase®, em

empresas® e comunidades religiosas®.
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Os demais artigos™, apesar de nao se relacionarem diretamente
ao tema tabagismo, contém importantes sistematizacdes conceituais
paraaaplicagdo da ARS, (como, por exemplo, os de Christakis
e Fowler)*%, e indicam um crescente interesse pelo tema da
aplicacdo da ARS a questdes relacionadas a saude, dos EUA a
China, notadamente a partir de 2010***¢. Do mesmo modo, as
investigagOes brasileiras, que apesar de ndo serem numerosas
vém se mostrando constantes® %,

Além dessas, ha investigagdes que tratam de moradores de

pequenas localidades especificas**°

,enquanto outros trabalham
as relagdes interpessoais de grupos profissionais como enfermeiras
ou funciondrios publicos® . As investigacdes feitas em servigos
tiveram o intuito de avalid-los*”®%, assim como a utilizacio deles
por parte de seus usuarios®.

Essa averiguagdo concisa a partir de bases de dados abertas
jaindica que o tema, apesar de nao discutido intensamente no
Brasil, parece estar em interessante expansao, mesmo que ainda
timidamente. Entretanto, a produgio brasileira em ARS se faz
presente também por meio de livros, tendo como exemplo
publicacdes de coletaneas®®® que tratam também das redes na
satde. Esse cenario por si so reforca a necessidade de se voltar
aatencdo ao tabagista e sua relacdo com o social nas diferentes
redes de acdo. E como demonstra essa breve verificagdo, ha
disponiveis e variados grupos de pesquisas gerando significativos
conhecimentos com bases tedricas e metodoldgicas que, mesmo
que o tema-problema néo seja exatamente o mesmo, podem ser
muito dteis para as pesquisas sobre a saude e as redes sociais.

AS REDES E A ANALISE DE REDES SOCIAIS:
ALGUNS CONCEITOS E APLICAGAO DO METODO

A palavra rede origina-se de retis, que tem o significado em
latim de fios entrelacados com aberturas regulares os quais
formam uma espécie de malha®. Vem sendo usada em diversas
situagdes®” que variam de acordo com a area do conhecimento,
porém com similaridades, se desenvolvendo a partir do aporte
tedrico da Sociologia, Antropologia, Matematica e Psicologia®.

A andlise de redes sociais (ARS) é o instrumento indutivo de
investigacao social que permite qualificar e quantificar as relagdes
entre os individuos® e a influéncia de cada individuo sobre a
rede®. Consiste em um método que considera a diversidade e
o carater autonomo de cada pessoa®. Ainda segundo o autor,
propicia tratar a comunicagio sob a dptica dos processos e dos
relacionamentos. Tais processos estabelecem lacos que buscam
trocas para atingir um objetivo comum™. Para Mendes™, a rede,
no contexto da satide, pode ser considerada um fenémeno em
funcdo da sua diversidade conceitual e de uso, sendo a gama
de possibilidades de sua utilizagdo como ferramenta de analise
bastante variada.

Uma dessas variagoes se refere a sua aplicagdo na analise da
associagdo entre a posi¢do que ocupa um individuo na rede
social e a obtencdo de recursos nela existentes”’2. Recursos

sdo quaisquer elementos materiais ou imateriais disponiveis
nas redes, os quais permitem aos que deles se apropriam ou
utilizam conquistar oportunidades, ou ser mais requisitado
gerando algum tipo, ou grau de poder”. Assim, o envolvimento
em redes sociais fornece varias formas de apoio, notadamente
o social, que podem atuar como fator protetor para o estresse’”.
Ainda segundo os autores, a influéncia social das redes
funcionaria através da indugéo por pares na adogdo de habitos
saudaveis. O engajamento social viabiliza oportunidades para
desenvolvimento de novos saberes e habilidades e estabelece
vinculos e senso de pertencimento. O acesso a recursos
materiais e servi¢os que geram oportunidades a membros de
grupos em um mesmo ambiente eleva, portanto, o status social.
Essa associa¢ao influenciaria a satide pelo sentimento positivo
de ser privilegiado e por reduzir o estresse”.

Nessa associacdo e em particular no que se refere aos
programas no ambito do SUS, segundo Gameiro™, a teoria
das redes sociais tem muito a contribuir. Ja que ela representa
um modelo de analise baseado na pratica diaria, possibilitaria,
se aplicado, identificar os significados para as motivagdes do
agir dos individuos”™. Em sintese, pelo angulo das vantagens
ao tabagista, um programa de apoio norteado pela légica
da organiza¢ao em redes poderia aumentar, a0 menos em
tese, as chances de esses individuos se sentirem fortalecidos
e amparados. Tal sentimento pode ser a chave para a adesdo
ao PNCT. E, pelo subsidio da ARS, essa serviria como aporte
norteador ao acompanhamento do programa, dando-lhe a
perspectiva de andlise da influéncia das relagdes no resultado
das agdes programaticas™.

Nesse sentido, a capacidade de verificagdo desse processo
de inser¢do e apropriagdo dos recursos disponiveis na rede
facilitaria a gestdo e a tomada de decisdo quanto a adaptagoes
necessarias 8 manutencao do tabagista no programa, garantindo
o0 apoio social. Para Bowling’, a rede social é a estrutura que
torna possivel a disponibilizacdo dos recursos provenientes
do apoio social.

Apoio social: aportes em consideragao

Apoio social ¢ definido por Valla’”” como sendo qualquer
informagao, falada ou ndo, e/ou auxilio material oferecido por
grupos e ou pessoas de conhecimento proximo que resultardo em
emogdes e/ou comportamentos positivos; portanto desempenha
papel importante, retroalimentando as redes sociais e o sentimento
dos individuos com relagdo a eles proprios.

Para Williams et al.”, apoio social tem como condigio
fundamental a presenca de relagdes sociais, varidveis em fungao
da estrutura, forca e tipo, e de acordo, tais como reciprocidade,
acessibilidade e confianca. Essas relagdes vao fornecer aos
individuos acesso aos mais variados tipos de recurso, tais como
emocionais, materiais, cognitivos e de inclusdo. Esses sdo,
como visto acima, oriundos de lacos sociais. Podem resultar
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em impactos positivos ou nao, ja que sdo influenciados pela
percepcdo individual de quem oportuniza e recebe o apoio.
Segundo Cohen e Wills”, o apoio social pode ser classificado
em tangivel, estima e apoio de pertencimento. O primeiro esta
voltado para a percep¢io da disponibilidade de ajuda material,
enquanto os outros dois subdominios sdo voltados para o apoio
emocional. Por conseguinte, uma vez sentindo-se inserido e
apoiado na rede, o individuo terd mais chances de obter ai
recursos que elevardo seu capital social.

Capital social: aproximagao teérico-metodologica a ARS

Putnam® define capital social como atributos necessarios a
organizac¢do da sociedade, tais como: confian¢a, normas e redes
de relacionamento que facilitam agdes conjuntas de atores sociais
e, por conseguinte, melhoram a eficiéncia dessa como um todo.
O capital social tem, destarte, importante impacto sobre a satde,
visto que a qualidade das relagdes sociais estd associada a varias
enfermidades, sendo considerado um importante determinante
social para a saude® .

Eriksson® afirma que um individuo inserido em redes tem
mais chances de acesso a diferentes formas de capital social e 0
envolvimento em diferentes redes resulta na criagdo de normas
de reciprocidade e, consequentemente, confianga entre pessoas.
Isso porque o capital social propicia os mecanismos de apoio
social, influéncia social, engajamento social, contato pessoa
a pessoa e acesso a recursos e bens materiais. Notadamente,
trata-se de um processo de retroalimentagio, onde as influéncias
mutuas garantem a continuidade do evento. Cessando a relagao,
ha o empobrecimento ou ruptura do processo.

Por isso é importante que o PNCT seja pensado em rede e
avaliado em rede, inclusive porque, atualmente, a sociedade e
as organizagdes se baseiam nas redes®. E como os tabagistas
se espelham no grupo, estar na rede social de um programa
organizado em rede, contemplado por uma estrutura de apoio
social, lhe conferiria maiores chances de aumentar seu capital

social. Tal possibilidade influenciaria positivamente a saude,
através da maior chance de adoco de estilos de vida saudaveis™*.

Aplicacao: exemplos ficticios

Para fins de melhor compreensao, apresentam-se a seguir
dois casos ficticios. No primeiro deles, caso 1, um individuo
recém-chegado ao PNCT é inserido em uma organizagio definida
em rede com apoio social. No caso 2, esse mesmo individuo
ingressa em um PNCT cuja organizac¢ao nao se baseia no
acompanhamento em rede. Ambos os casos sio retratados por
sociogramas. Sociogramas sao representagdes graficas das redes
sociais. As linhas que ligam as figuras circulares representam as
ligagoes, ou lagos, existentes na rede. Com fins didéticos e para
maior clareza, foram indicadas apenas as ligagdes relativas ao
novo usudrio do sistema, ndo querendo significar que as demais
pessoas ndo tenham lagos. As figuras geométricas retratam a
unidade de satde (retdngulo), com o novo usudrio do sistema
representado pela linha mais espessa e ao centro. O losango
simboliza o espago do grupo de apoio aos tabagistas. Dentro
desse, em pontilhado, estdo figurados outros frequentadores do
grupo de apoio e, em linha fina, os profissionais. O hexdgono
estampa outra unidade basica de satide, que poderia ser uma
unidade de referéncia ou outro tipo de apoio.

Caso 1: Representando um programa estruturado em rede,
no sentido te ofertar automaticamente ao usudrio do sistema um
roteiro de acompanhamento, favoreceria a rapida inserc¢do dele
no programa. Sem precisar que ele encontre por conta prépria
o prosseguimento a ajuda que necessita. A inser¢do automatica
no roteiro em rede diminuiria as chances de desisténcia e
consequentemente favoreceria a aderéncia ao programa. Uma vez
inserido, os profissionais proporcionariam o estabelecimento
de lagos em um ambiente de confian¢a. Quanto mais ligagoes
forem estabelecidas, mais chances ele tera de, em se afinando
com os demais, acessar recursos e seguir a conduta do grupo
(Figura 1).

Legenda:

Circulo linha grossa: individuo chegando ao
Programa Circulos linha fina: profissionais de
saude

Circulos pontilhados: tabagistas ja em
acompanhamento

Retdngulo: UBS - drea adstrita

Losango: Grupo de Apoio Social

Hexagono: Unidade de referéncia ou Unidade
para outro tipo de apoio

Linhas entre as figuras: lagos estabelecidos na
rede

Figura 1. Caso 1. Servigo organizado em rede — com rede de apoio resultando em rede social; estdo indicadas apenas as ligagdes do

recém-chegado a UBS
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Caso 2: Nessa situacdo os servigos ofertados sao os mesmos,
mas nio existindo a organizagdo em rede. Caberia ao novo
usuario, escolher, agendar e encontrar o grupo de apoio, ja que a
UBS de sua regido adstrita ndo é estruturada em rede (Figura 2).

Como ja apontado acima, a doenga do tabagista adquirida,
em grande parte, pelo “contagio social”’, também ¢é mais
facilmente tratada pela via social. Entretanto, sendo muitas vezes
recalcitrantes, ndo tém impeto de dar sequéncia ao tratamento
se for a eles repassada a responsabilidade de complementar
seu tratamento, seja por agendamentos on-line, seja buscando
livremente por grupos de apoio, por exemplo. Essa tarefa extra
aumenta a chance de ndo haver continuidade e minimiza para o
tabagista a chance de estabelecer lagos. Portanto, ele terd menos
condigbes de encontrar o apoio coletivo de que necessita para
seu tratamento. Uma rede com poucos lagos fornecerd menos
acesso a recursos, minguando seu capital social.

O PNCT em discussao

O estabelecimento insuficiente da rede de atendimento
do PNCT pode, portanto, contribuir para o atual cenario
epidemiolégico, no qual se verifica uma redugdo menor do
tabagismo entre mulheres, mantendo-se no patamar de 12%
no periodo entre 2006 e 2010, ao passo que entre os homens
caiu de 20,2% para 17,9%. Também preocupante é o fato de
que, segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID), em 2010 o uso total de tabaco entre
adolescentes pesquisados foi de 17,9% na vida e de 9,8% no
ano, apesar da reducio geral na populagéo®.

Dessa forma, urge apurar a atual proposta de acesso e utilizagdo
dos servicos de saude ofertados ao tabagista, analisando as normas
definidas pelo MS no PNCT. Néo obstante, ja que o tabagismo
estd relacionando fortemente a um comportamento social, é
importante verificar se a implanta¢iao do PNCT, seguindo a

UBS

preconizagdo da descentralizagdo, esta viabilizando o acesso
“facil e visivel” ao potencial usudrio desse programa, tanto
quanto aferir o funcionamento da rede de servigos.

Analisar a rede do PNCT pode ser uma estratégia eficiente
ja que, sobretudo entre os tabagistas, as decisdes individuais
buscam identidades padronizadas, com comportamentos que
emergem de tais contextos formando e conformando as redes®.
Sabendo-se que, formadas pela interacio entre os individuos,
essas redes podem resultar no acesso a uma quantidade
significativa de apoio social: é preciso investir seriamente na
inser¢do do individuo no programa. Disso dependerd, por
sua vez, a histéria dos vinculos constituidos, bem como de
sua intensidade, frequéncia e reciprocidade®. Isso nao parece,
portanto, que a proposta atual do PNCT esteja considerando.

Assim, nessa perspectiva triplice, seja pelo prisma
tedrico-conceitual, seja pelo estratégico, relativo a organizagdo
em redes, ou pelo prisma do pertencimento social, advindo do
apoio fornecido, configura-se que essa seja a trajetdria oportuna
a ser seguida. Se 0 PNCT tem se tornado espectador de si
proprio, abrindo méo de ofertar um atendimento em rede em
detrimento da evolugio tecnoldgica do agendamento eletrdnico
supostamente facilitador, repassando a esse usudrio diferenciado
tarefas, requer-se uma revisao de perspectivas. Verificar a
discrepancia entre a real efetividade do programa no que diz
respeito aos seus preceitos parece urgente. Talvez os recentes
dados epidemioldgicos do tabagismo no Brasil indiquem que
a autonomia que se aplica bem a outros programas pode nao
ser apropriada, idealmente, para o PNCT. Em tese, ao menos,
parece evidente a inadequagdo de uma modernidade tecnoldgica
paradoxal. Ao priorizar a individualidade e autonomia, nesse caso,
compromete-se a adesao. O acolhimento em rede, diferenciado
para um publico reconhecidamente carente de pertencimento
aum grupo, parece ser imprescindivel para o tabagista.

LEGENDA:

Circulo linha grossa: individuo
chegando ao Programa

Circulos linha fina: profissionais de
saude

Circulos pontilhados: tabagistas ja
em acompanhamento

Retangulo: UBS - area adstrita
Losango: Grupo de Apoio Social
Hexagono: Unidade de referéncia
ou Unidade para outro tipo de
apoio

Linhas entre as figuras: possiveis
lacos estabelecidos na UBS

Figura 2. Caso 2. Servigo sem organizagdo em rede — 0 servigo ndo esta automaticamente ligado a rede de apoio, ndo havendo garantias de

resultar em inser¢éo na rede social
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CONSIDERAGOES FINAIS

Certamente, do que a breve analise aqui suscitada, uma
avaliacdo sobre a efetividade do PNCT requer pesquisas mais
aprofundadas, amplas e de diversas ordens. Nao obstante, sendo
o contagio do tabagismo realizado na sociedade, cabe, mesmo
assim, ja planejar estratégias que transformem informacao
privilegiada ao entendimento de poucos em tema corrente nas
midias e redes sociais. Traduzir nimeros em comportamentos,
dogmas em lendas, charme em desencanto, necessidade em
liberdade e o tabagismo em passado. Essa pode ser a meta
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imediata. A mudan¢a de comportamento nao esta sujeita a
informagao simples e direta, embora aconteca. Ela é conquista
resultante de elementos enddgenos e exdgenos, extraidos do
cotidiano em sociedade, ao longo do tempo. E preciso verificar
os acertos que permitiram ao Brasil a diminui¢do do nimero
de fumantes nos ultimos anos e resgatd-los. E, em uma nova
abordagem, reintroduzi-los nas redes sociais, tanto as oficiais,
quanto as pessoais. E eis ai o desafio: rever as perspectivas do
PNCT fundamentando-se no social da andlise de redes, do
capital e do apoio ao tabagista.
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