FACULDADES PEQUENO PRINCIPE
DIRETORIA DE PESQUISA E POS GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENSINO NAS CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO

O ENSINO SOBRE O TABAGISMO NOS CURSOS DE MEDICINA
DO PARANA: UM ESTUDO EXPLORATORIO INICIAL

CURITIBA
2017



PEDRO RICARDO SOUZA COMPASSO

O ENSINO SOBRE O TABAGISMO NOS CURSOS DE MEDICINA
DO PARANA: UM ESTUDO EXPLORATORIO INICIAL

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para a Conclusdo de Curso de P6s Graduagéo:
Mestrado em Ensino nas Ciéncias de
Saude.Faculdades Pequeno Principe — FPP.

Orientador: Prof. Dr. Marcio José Almeida
Linha de Pesquisa 1: Curriculo, processos de

ensino aprendizagem e avaliacdo na formacéo de
Saude.

CURITIBA
2017



Ficha Catalogréfica:
AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO,
PARA FINS DE ESTUDO OU PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Compasso, Pedro Ricardo Souza.
O ensino sobre o tabagismo nos cursos de Medicina do Parana: Um
estudo exploratério inicial/ Pedro Ricardo Souza Compasso. — 2017. N° p.
(66 p.) — 30 cm.

Orientador: Prof. Dr. Marcio José Almeida

Dissertacdo de Mestrado em Ensino nas Ciéncias de

Saude —Faculdades Pequeno Principe — FPP.1° Sem — 2017.
Referencial Bibliografico: p. (59)

1.Tabagismo. 2.Curriculo.
3. Educagédo Médica

CURITIBA/ PR - 2017.




TERMO DE APROVACAO

PEDRO RICARDO SOUZA COMPASSO

O ENSINO SOBRE O TABAGISMO NOS CURSOS DE MEDICINA
DO PARANA: UM ESTUDO EXPLORATORIO INICIAL

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para obtencdo do grau de
Mestre, no Programa de Pos Graduacdo em Ensino nas Ciéncias de Saude,

pela seguinte banca examinadora:

Orientador: Prof. Dr. Marcio José de Almeida — Presidente
Médico, Doutor em Saude publica pela Unversidade de sdo Paulo,
Docente no Programa de POs graduacdo em Ensino nas

Ciéncias da Saude na Faculdades Pequeno Principe.

Prof. Dr. Paulo Roberto Miranda Sandoval

Médico, Po6s Doutor em Administracdo Hospitar no Institut
International Superieur de Formation de Cadres de Sante.

Docente Adjunto na PUC — PR.

Prof2 Izabel Cristina Meister Martins Coelho

Médica, Docente e Coordenadora do Programa de pos Graduacao

da Faculdades Pequeno Principe.

Curitiba, 30 de marco de 2017.



DEDICATORIA

Dedico esta defesa de mestrado a todos
0s pacientes e familiares, que sofrem com
os maleficios causados pelo tabagismo,

na esperanca de tempos melhores.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela capacitacéo.
A minha familia, pela paciéncia.
Aos mestres, pelo exemplo.

Aos pacientes, pela motivacao.



SUMARIO

LISTA DE QUADROS .......ccuiieeie ettt 09
LISTA DE GRAFICOS ....coooviiieieeceeee et 10
LISTADE SIGLAS ......oiiioeceeeeeeeeeeeee et 11
RESUMO ...ttt 12
ABSTRACT ...ttt ettt ettt 13
L INTRODUGAOD ..ottt 15
1.1 OBJIETIVOS ...ttt 17
2 REVISAO DE LITERATURA ....ooviiieieeeeeeeee e 18
2.1 TABAGISMO ..ottt 18
2.1.1 CULTURA DO TABAGISMO .......c.coviiiieeieeeeeee e 18
2.1.2 O TABAGISMO COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA. 22

2.1.3 O TABAGISMO NO BRASIL .....ooveveeviiecieececee e, 22
2.1.4 O TABAGISMO NO PARANA .......ooooiiiiieeeeeeeeeeeee e 23
2.2 ENSINO. ...ttt ettt 25
2.2.1 OS CURRICULOS E EMENTAS .....cooeiieeieeeeeeeeee e 25
2.2.2 A EVOLUCAO HISTORICA DO ENSINO........cccoveverireiennae 28
2.2.3 A ABORDAGEM EM RELACAO AO TABAGISMO................ 30
3 MATERIAIS E METODO.......cciiiecieceeee e 32
3.1 APROPOSTA METODOLOGICA......ccooiieeeeeeeeeee e 32
3.2 AS INSTITUICOES E OS COORDENADORES...........cccoev....... 33
3.3 CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTUDO... ..cc.ccoeevvrernnns 34
3.4 OS QUESTIONARIOS .....cooeeeeeseeveseeeteeeeesereseesessses s, 34
3.5 ASPECTOS ETICOS.....coiiiiieeceeeee et 35
4 RESULTADOS € DISCUSSAO ..o 35
4.1 RESULTADOS INICIAIS ...t 35

4.2 ANALISES DAS INFORMAGOES. .......ccoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 41

4.3 DISCUSSAOD ... ettt 50



B CONCLUSOES ..ottt 54

6 CONSIDERACOES FINAIS .....oooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeenen s s s 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coooeieeeeeeeeeeeeeeeen e 59
APENDICES

APENDICE 1 QUESTIONARIO.........cocviiieeeeeeeeeeeeeeesen e 63

APENDICE 2 TERMO DE CONSENTIMENTO......cccoveviieeerene. 65



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Relacéo das IES existentes no Parana que mantém cursos de

medicina €m fUNCIONAMENTO ... .. on e, 37

Quadro 2 — Cursos em processo de implantacdo ou em fase inicial.......... 38

Quadro 3— Relacao das IES que responderam 0s questionarios com as

respectivas datas de reSPOSIA........covveeeeiiieiiiiiiie e ee e 39

Quadro 4 - Numero de IES e questionarios obtidos .............ccceevvvviiineeennn. 40

Quadro 5 - Tabela de respostas afirmativas e negativas

dAS QUESIOES 1 € 2..uui it 52



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Existéncia ou ndo de disciplinas que abordam o Tabagismo

NOS CUIMTICUIOS .o e e 41

Grafico 2 — Distribuicdo dos coordenadores conforme satisfagéo diante das

abordagens existentes em SeUS CUITICUIOS .........covvvvvivieeiiiieieiiiiceeeeeeeeeeeeee 42

Grafico 3 — Respostas 100% positivas para a oportunizar ao aluno programas

de cessacao seria benéfiCo ... 43

Gréfico 4 - indices de possibilidades de insercdo de maiores oportunidades de

debate tabagista durante a graduacao .............ccevvviiieeeeeeeireiiiiiee e 44

Gréfico 5 - A percepcao dos coordenadores sobre um maior espaco de

discussédo e aprofundamento da tematica .............cccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiie e 45

Gréafico 6 -indice de coordenadores que incentivariam palestras e programas

dE EXIENSA0 NO SEU CUISO .. et et e e e e e e eeaen 46

Grafico 7 — Séries do curso considerados entre os coordenadores como

melhores para insercado de programas de abordagem ao tabagismo......... 47

Grafico 8 — Relacédo das disciplinas consideradas mais apropriadas para a

INSEIGA0 da tEMALICA.......i i 48

Grafico 9 — Distribuicdo das respostas dada a questéo hipotética de

implantar programas de eXteNSA0 ..........ccuuviiiiiiiiiieeeiie e 49

Grafico 10 - Disponibilidade de maior espaco para debate sobre o tabagismo

NO Programa CUMTICUIAN. .........ooiiiiii e 50



LISTA DE SIGLAS

FAG — Faculdade Assis Gurgacz

FPP — Faculdades pequeno Principe

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IES — Instituicdes de Ensino Superior

INCA — Instituto Nacional do Cancer

MEC — Ministério da Educacéo e Cultura

PUC- PR - Pontificia Universidade Catolica do Parana
SBPT - Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.
UEL — Universidade Estadual de Londrina

UEM - Universidade Estadual de Maringa

UEPG - Universidade Estadual de Ponta Grossa

UFPR — Universidade Federal do Parana

UNILA — Universidade Federal de Integracdo Latino Americana
UNIOESTE - Universidade do Oeste do Parana

UP — Universidade Positivo



COMPASSO. P.R.S. O Ensino sobre o Tabagismo nos cursos de Medicina
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ensino aprendizagem e avaliacdo na formacdo de Saude] - Faculdades
Pequeno Principe, Curitiba.

Orientador: Prof. Dr. Macio José de Almeida.

RESUMO:

O contexto inicial desta pesquisa se origina no estado do Parana, no ano de
2015. A proposta deste trabalho surge da préatica docente, correlacionado a
vivencia como médico pneumologista. Reconhecer cotidianamente as
consequéncias da dependéncia do tabagismo instigou a investigagdo sobre a
insercdo desta tematica nos curriculos dos cursos de medicina no Parana.
Como médico, que conhece os maleficios do tabagismo ao corpo humano,
aliado ao exercicio académico nessa area, surgiu a predisposicdo a este
trabalho. A partir destas inquietacfes, originou-se o0 objetivo deste estudo:
Descrever como 0 ensino sobre o tabagismo estd sendo desenvolvido nos
cursos de medicina paranaenses. Com objetivos especificos que abordam a
forma como o assunto estd inserido nos curriculos, a satisfacdo com a
abordagem curricular por parte dos coordenadores e as possibilidades de um
ensino pratico relacionado ao tabagismo. A partir da definicdo destes objetivos,
desenvolveu-se uma metodologia quantitativa de natureza descritiva. Os dados
e informacdes foram coletados por meio de questionarios respondidos pelos
coordenadores dos cursos de Medicina. Os resultados foram expostos por
meio de quadros e gréficos, proporcionando reflexdes, embasadas nos dados
coletados perante os coordenadores sobre a insercdo da tematica nos
curriculos. As perguntas contidas no questionario correspondem aos objetivos
do estudo e, os resultados apontam para a existéncia de disciplinas que
abordam o tabagismo, porém com identificacdo de indices de insatisfacdo por
parte dos coordenadores que responderam a pesquisa, no que tange a
abrangéncia curricular sobre o assunto. A pesquisa colaborou em perceber a
necessidade de ampliacdo do espago de discussdo académica sobre o
tabagismo e a premissa de se desenvolver pesquisas no que diz respeito aos

programas didaticos e educacdo médica. Ressalta-se a importancia de acoes
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futuras, conscientes e eficazes para refletir sobre praticas de ensino e, que se
apresentem ja na graduacdo, como uma hipétese consideravel para um futuro
mais saudavel. Esta pesquisa, por ser de carater exploratorio, ndo tem como
objetivo modificar a dinamica realizada no universo descrito, apenas refletir

sobre os curriculos e a formacdo médica quanto a este assunto.

PALAVRAS CHAVE: Tabagismo; Curriculum; Medicina; Educacdo Médica;

Programas Didaticos.

ABSTRACT

The initial context of this research originates in the state of Parang, in the year
2015. The proposal of this work arises from the teaching practice, correlated to
the experience as a pulmonologist. Daily recognition of the consequences of
smoking dependence has stimulated research into the insertion of this theme
into the curricula of medical courses in Parana today. As a doctor, who knows
the harm of smoking to the human body, combined with the academic exercise
in this area, the predisposition to this work arose. Based on these concerns, the
objective of this study originated: To analyze how the teaching about smoking is
being developed in medical courses in Parana. With specific objectives that
address the way the subject is inserted in the curricula, the satisfaction with the
curricular approach by the coordinators and the possibilities of a practical
teaching related to smoking. From the definition of these objectives, a
guantitative methodology of descriptive nature was developed. The data and
information were collected through questionnaires answered by the
coordinators of the Medicine courses. The results were presented through
tables and graphs, providing reflections, based on the data collected before the
coordinators about the insertion of the theme in the curricula. The questions
contained in the questionnaire corresponded to the objectives of the study and
the results point to the existence of disciplines that address smoking, however,
with perception of indices of dissatisfaction of the coordinators who answered
the research, as well as the approach of the curriculum on the subject. The
research collaborated to perceive the need to expand the space for academic

discussion about smoking and the need to develop research regarding
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educational programs and medical education. The need for future, conscious
and effective actions to reflect on teaching practices is emphasized, and if they
are already presented at graduation it is a considerable hypothesis for a
healthier future. This research, because of exploratory nature, does not aim to
modify the dynamics in the described universe, only to reflect on curricula and

medical training on this subject.

KEYWORDS: Smoking; Curriculum; Medicine; Medical Education; Didactic
Programs.
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1.INTRODUCAO

A proposta desta pesquisa se origina da percepc¢ao, através do contato
direto como docente com o curso de Medicina na Universidade Estadual de
Ponta Grossa e de como o tabagismo esté inserido em seu programa didético.
Diante desta analise, as reflexdes sobre uma melhor formacgéo surgem e, sao a
partir delas, que se busca desenvolver esta pesquisa. Ao considerar que seria
fundamental a necessidade de debater mais sobre o assunto, trata-se de
investigar a abordagem do tema nos cursos de medicina do Parana.

Percebe-se que a insercdo do tabagismo tange abordagens em ambitos
referentes a morbidade desta doenca e seus agravos a 6rgaos alvo, porém nao
se encontrou uma énfase no ensino da graduacdo médica que maneje a
medicina preventiva deste mal, que acomete muitos brasileiros.

Com base em estudos referentes aos danos a saulde, sabe-se que a
pratica do tabagismo esta relacionada a varias doencas, sendo a maioria de
desfecho grave, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, o Cancer do

Pulmé&o e o Infarto Agudo do Miocardio.

“Atualmente, o tabagismo é considerado um problema de saude
publica, em razdo da alta prevaléncia de fumantes e da mortalidade

decorrente das doengas relacionadas ao tabaco.” (et. al, 2011, p.3)

Apesar da reducdo de fumantes a partir da década de 90, ainda assim
0s numeros sao muitos altos e ha expressiva quantidade de Gbitos em funcgéo
do tabagismo, apontada como a principal causa do Cancer de Pulméo, por

exemplo:

'Referéncias com mais de trés autores devem trazer o sobrenome do primeiro autor, seguido
pela expresséo "et al”. Informagdes acesse em: http://www.gazetadopovo.com.br/educacaolvida-
na-universidade/pesquisa-e-tecnologia/regras- da-abnt-veja-as-normas-para-monografias-e-
trabalhos-academicos- 24m183lyOhqo75i0grgiovpla


http://www.gazetadopovo.com.br/educacao/vida-na-universidade/pesquisa-e-tecnologia/regras-da-abnt-veja-as-normas-para-monografias-e-trabalhos-academicos-24m183ly0hqo75i0qrgiovpla
http://www.gazetadopovo.com.br/educacao/vida-na-universidade/pesquisa-e-tecnologia/regras-da-abnt-veja-as-normas-para-monografias-e-trabalhos-academicos-24m183ly0hqo75i0qrgiovpla
http://www.gazetadopovo.com.br/educacao/vida-na-universidade/pesquisa-e-tecnologia/regras-da-abnt-veja-as-normas-para-monografias-e-trabalhos-academicos-24m183ly0hqo75i0qrgiovpla
http://www.gazetadopovo.com.br/educacao/vida-na-universidade/pesquisa-e-tecnologia/regras-da-abnt-veja-as-normas-para-monografias-e-trabalhos-academicos-24m183ly0hqo75i0qrgiovpla
http://www.gazetadopovo.com.br/educacao/vida-na-universidade/pesquisa-e-tecnologia/regras-da-abnt-veja-as-normas-para-monografias-e-trabalhos-academicos-24m183ly0hqo75i0qrgiovpla
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“Uma vez que o consumo de derivados do tabaco esta na origem de
90% dos casos, independentemente do tipo, ndo fumar é o primeiro
cuidado para prevenir a doenca. A acdo permite a reducado do niumero
de casos (incidéncias) e de mortalidade. Comparados com os nado
fumantes, os tabagistas tém cerca de 20 a 30 vezes mais risco de
desenvolver cancer de pulméo. Em geral, as taxas de incidéncias em
um determinado pais refletem seu consumo de cigarros.” (INCA,
2015)

A reflexdo deste tema, colocado em escala mundial, traz niveis ainda
mais alarmantes. Com ciéncia de que a préatica em paises subdesenvolvidos,
em especial no Brasil, 0 consumo do tabaco se mantém, apesar da reducdo,
em indices elevados, principalmente entre os jovens.

A partir de dados como esses, percebe-se a caréncia e a importancia do
maior contato com a teméatica do tabagismo, quanto a abordagem curricular e

pratica inserida no processo de formacgéo académica nos cursos de Medicina.

“Esta atualizagdo representa um forte compromisso da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia com a cessag¢éo do tabagismo,
pois fornece aos profissionais de salde um instrumento abrangente
sobre os principais aspectos ligados a dependéncia do tabaco. Inclui
novos e efetivos tratamentos clinicos e sublinha modificagbes em
condutas em determinadas situagdes.” (SBPT, 2008)

Reichert (2015) ressalta a importancia de ampliar o espaco de discussao
no ensino, ao debater questdes sobre o tabagismo, diante do agravo na
gualidade de vida dos fumantes em geral. O autor descreve avangos
alcancados em medidas publicas e projetos de lei, muito impulsionados pela
acao do Diretorio Académico de Medicina da Universidade Federal do Parana

nos anos 1980.

“Hoje podemos colher frutos de varias acdes de base, como esta,
desde o inicio da graduacéo. A inclusdo do tema tabagismo na grade
curricular da UFPR no curso médico representa um grande ganho,
pois contribui para a conscientizacdo do jovem académico. Além de
diminuir a prevaléncia do tabagismo entre médicos, a populacéo sera
mais bem assistida, tanto na prevengdo quanto no tratamento da
dependéncia tabagica, com a possibilidade de drastica reducdo de
sofrimento e morte” (REICHERT, 2015, p.28)
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Contudo, contrapondo aos dados apontados anteriormente, algumas
pesquisas demonstram que uma parcela significativa de médicos, mesmo
reconhecendo o agravo das doencgas através do fumo, ndo recomenda a
diminuicdo ou cessacdo da pratica, e que, isso fica ainda mais recorrente
quando o médico ja exerce sua profissdo ha mais tempo. (MARTIN, 2003). E
visivel a necessidade de uma abordagem que desenvolva, entre a comunidade
académica, um trabalho de maior debate e conscientizacdo. Essa reflexdo
sobre o exercicio da medicina leva a questionar se a formacgédo esta, de certa
forma, negligente com a tematica.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina,
aprovadas por meio da Resolucdo CNE/CES (Brasil,2001), ndo ha nenhuma
determinacdo que prime pela abordagem do tabagismo especificamente. Ja na
a partir da resolucdo de 2014, a teméatica do Tabagismo se insere na
composicdo de varias disciplinas, de diferentes areas, com énfase no
diagnostico e tratamento de doencas tabaco relacionadas. (Brasil, MEC, 2014)
Entretanto, sem haver padronizado uma abordagem académica voltada a
prevencao e cessacao do tabagismo, propriamente dito.

Parte-se de um pressuposto da necessidade de uma reflexdo didatica
sobre a formacgao destes profissionais no que se refere ao tema tabagismo. A
partir dos apontamentos levantados, identifica-se como a temética esta inserida
na formacéo curricular de medicina, nas Instituicdes de Ensino Superior.

Desta forma, o trabalho de pesquisa enriquece a comunidade
académica, ao buscar reconhecer as deficiéncias ou qualidades sobre o tema.
Espera-se encontrar subsidios que sustentem a necessidade de se ampliar os

estudos e atividades nesta area, no ambito do ensino.
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1.1. OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa é descrever como 0 ensino sobre

tabagismo est& sendo desenvolvido nos cursos de medicina paranaenses.

Os objetivos especificos consistem em:

1. Identificar como o assunto esta inserido nos curriculos dos cursos de
medicina e se existem projetos e/ou atividades extracurriculares que

abordam o problema;

2. Descrever qual € o entendimento dos coordenadores dos cursos
sobre o0 assunto e qual € a compreensao que eles tém sobre o grau
de suficiéncia que é alcancado com as abordagens existentes;

3. Apontar a disposicdo existente para adotar atividades praticas no
ensino sobre o tabagismo, em especial com vistas a programas

académicos de cessacao.
2 . REVISAO DE LITERATURA

2.1 Tabagismo

2.1.1 A Cultura do Tabagismo

O Tabagismo em sua génese possui uma base cultural. Fomentada a
partir de grandes industrias do tabaco, articuladas a inUmeras abordagens
aplicadas pela pratica de publicidade e propaganda. Ainda que ja houvesse o
habito de consumo do fumo nas lavouras e plantacdes do mesmo, desde que
surgiu enquanto produto industrializado, o0 manejo e as formas de utilizagéo
deste, sdo em diversos momentos da Historia, modificados e traz consigo

diversas construgdes socio-culturais.
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“A industria de cigarros afirma-se a partir do final do século 19, sendo
0 setor dominado desde esse periodo pelas multinacionais
estadunidenses e britanicas. Entre 1904 e 1947, as industrias de
tabaco dos EUA crescem tdo ou mais rapidamente que as de carros,
lancando marcas populares de cigarros. O consumo interno cresce
tanto que nenhuma firma se interessa por exportacdes.” (BOEIRA,
GUIVANT; 2003, p.2)

Conex0des historicas que transitam desde o consumo de cigarros dos
grandes herdis da historia no século XIX, significando virilidade e o campo
simbdlico de poder. Reproducdes através da era da revolugéo industrial e, por
consequéncia, do status nas lutas de classe e de género, tdo claramente
perceptiveis nos circulos aristocraticos do contexto da época. Em nova
abordagem, a sensualidade feminina enfatizada através da pratica, nas
décadas de 20 e 30. O esteredtipo da mulher francesa, inclusive utilizando-se
de alguns ideais feministas, caminha até as universitarias da década de 50 e
60 do século XX.

“Os investimentos em marketing para o publico feminino fazem parte
de uma estratégia antiga, mas extremamente direcionada, com
pesquisas sobre o comportamento e as reacdes individuais a varios
estimulos, como as cores das embalagens. Macos de cigarro séo
produzidas em cores que representam algo no imaginario feminino,
como, por exemplo, azul (tranquilidade), vermelho (poder) e rosa
(feminilidade). Esses atributos simbdlicos se mostraram bastante
eficazes na venda desses produtos. Um estudo revelou que a
propaganda pré-tabagismo em magos de cigarros € uma estratégia
bastante vantajosa de marketing utilizada pela indistria e eficaz no
momento da compra do produto, visto que 0 consumo e a
experimentacdo do cigarro se modificavam de acordo com a
embalagem utilizada. Por outro lado, estudos demonstram que a
adverténcia nos magos de cigarro é uma importante forma de levar
informacdo sobre os riscos da dependéncia e quanto a doengas
cardiovasculares, céncer de pulm@o e impoténcia sexual.
(LOMBARDI; PRADO; SANTOS; FERNANDES; 2011, p.120)”

Até chegar a classica representacao de liberdade através principalmente
dos cavalos selvagens e de homens considerados fortes e viris, em geral,
enfatizados na figura do Cowboy norte americano, tdo fortemente utilizada em
meados dos anos 80 e 90. Entretanto, atraves das campanhas contra o
tabagismo crescentes, que se exemplificam pela retirada das propagandas em

horarios diurnos e, mais tarde, de toda programacdo da TV aberta. A
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implantacéo dos avisos, considerados quase chocantes, nas proprias caixas do
produto, que buscam alertar para 0s risSCos que se corre no consumo, assim
como diversas leis que impedem a sociabilidade de fumantes em locais

cobertos e com fluxo de ndo fumantes.

“A Convencao-Quadro para Controle do Tabaco, em vigor desde
2005, estad avancando a passos largos no mundo. Ja ratificaram a
adesdo a esse tratado 176 paises. Grande parte deles ja adotou leis
nacionais proibindo fumar em recintos coletivos, banindo a
propaganda e promocdo de cigarros e de produtos similares e
adotaram adverténcias sanitarias impactantes nas embalagens e
politicas tributarias sobre o setor fumo alinhadas com os objetivos do
tratado. Mesmo os que ndao ratificaram também estdo implementando
suas medidas, a exemplo dos EUA e Argentina.” (INCA; 2011/2012,

p.8)

Ha um grande esforco em se combater o tabagismo, através de
estratégias agressivas, adotadas por meio de campanhas e publicidade
negativa ao tabaco. Tais acbes buscam a cessacdo da pratica e possivel
reducdo dos usuarios. Nas ultimas décadas percebe-se uma readaptacdo do
fumo, principalmente entre os jovens, com um crescimento significativo do
Narguilé (O narguilé € um grande cachimbo de origem indiana composto de um
fornilho (onde o fumo é queimado), um recipiente com agua perfumada (que o
fumo atravessa antes de chegar a boca) e um tubo, por onde a fumaca é
aspirada pelas varias pessoas que compartilham uma sessdo) comum na
sociabilidade desta populagédo. Surge consigo uma discusséo acalorada acerca
dos riscos e perigos da pratica. Alguns destes jovens afirmam, baseados em
informacdes e sensacfes equivocadas, de que o cachimbo ndo é prejudicial. O
gue levanta questionamentos sobre a necessidade de uma maior informacao

sobre o0 uso e o habito entre os mesmos.

“O narguilé engana, dando a sensagdo de que as impurezas do
tabaco séo filtradas pela agua, o que é um equivoco” diz o diretor-
geral do INCA, Luiz Antonio Santini em entrevista. (BIOMEDICINA,
2012)
A composicao do Narguilé traz, além do odor proporcionado por aditivos
aromaticos, uma sensacdo de prazer e satisfacdo. O produto é derivado do

tabaco, tendo a composicdo basica do cigarro com suas 4.700 substancias e a
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nicotina, sendo assim passivel da toxicidade e dependéncia habitual que o
tabagismo pode proporcionar. Estudos mostram indice de fumaca de Narguilé
ainda mais toxica e prejudicial que a do cigarro, pois além do tabaco também é
utilizado carvao, o que potencializa os riscos para 0s consumidores,
apresentando niveis superiores de nicotina, monéxido de carbono, metais
pesados e substancias cancerigenas. (BIOMEDICINA, 2012).

Entre fatores, psicossociais de integracdo socio-culturais, que ocasionam o

ingresso de adolescentes e jovens neste habito.

“(...) aproximadamente, em 90% dos casos, o inicio do consumo de
tabaco se da na adolescéncia, por volta dos 15 anos, o que levou a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerar o tabagismo como
uma doenga pediatrica (WHO, 2003).

Habito qual causa dependéncia, maleficios e danos a saude dos
usuarios, principalmente nessa fase tdo conturbada por motivos biolégicos,

emocionais e psicossociais.

“Esta fase pode ser caracterizada como um periodo de transi¢cao
entre a infancia e a vida adulta, no qual se observa uma busca da
auto-afirmacéo, integracdo social e independéncia individual, além da
consolidagéo da identidade sexual (Silva & Mattos, 2004).

Portanto, percebe-se que a pratica se reorganiza e que, principalmente
viabilizada pela legalidade e facilidade de encontrar o produto, as campanhas
contra o tabagismo precisam ser mais bem tratadas e com maior informacéo

real sobre o habito.

2.1.2 O Tabagismo como problema de Saude Publica

“O tabaco, a cada ano mata cerca de 3 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo, e ainda permanece com prognostico sombrio para o futuro.
Se nédo for revista essa tendéncia nos préximos 30 a 40 anos, a
epidemia tabagistica sera responsavel por 10 milhées de mortes por
ano, sendo 70% delas nos paises em desenvolvimento.” (LESSA,;
CAMPQOS, 2011 p.3)

Hoje em dia, o tabagismo é considerado um dos principais problemas de

saude publica do mundo. Através de estudos e andlise de dados do Ministério
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de Saude, sabe-se que a dependéncia quimica que dele decorre esta entre os
vinte maiores fatores de risco para a saude da humanidade, configurando umas
das mais importantes causas evitaveis de morbidade e mortalidade prematura.

Os dados também apontam que a estimativa é de que ocorram cinco
milhdes de Obitos anuais no mundo, que sao atribuidos ao tabagismo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). O dado mencionado ilustra claramente a
necessidade de se falar sobre a préatica, a prevencdo e a dificuldade de
cessacao da mesma.

Com base em estudos referentes aos danos a saude, sabe-se que a
pratica do tabagismo esta relacionada a véarias doencas, sendo a maioria de
desfecho grave, com a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, o Cancer do
Pulméo e o Infarto Agudo do Miocardio. A reflexdo sobre esse tema, colocado

em escala mundial, traz niveis ainda mais alarmantes.

“Uma vez que o consumo de derivados do tabaco esta na origem de
90% dos casos, independentemente do tipo, ndo fumar é o primeiro
cuidado para prevenir a doenca. A agdo permite a redugdo do nimero
de casos (incidéncias) e de mortalidade. Comparados com 0s naos
fumantes, os tabagistas tém cerca de 20 a 30 vezes mais risco de
desenvolver cancer de pulméo. Em geral, as taxas de incidéncias em
um determinado pais refletem seu consumo de cigarros.” (INCA,
2015)

7

Portanto, com base nesses dados tdo expressivos é inegavel a
relevancia de estudos que abordem e discutam a tematica como problematica

central e concomitante de debate cientifico qualificado, significativo e essencial.

2.1.3 O Tabagismo no Brasil:

Estudos apontam que, a pratica em paises subdesenvolvidos como
oBrasil, o0 consumo do tabaco mantém permanéncia entre jovens e adultos.
Apesar da reducdo de fumantes a partir da década de 90, ainda assim 0s
nameros sdo muitos altos e ha expressiva quantidade de 6ébitos em funcéo do
tabagismo, apontada como umas das principais causas do Cancer de Pulméo,
por exemplo.

No Brasil, os indices dos dados relativos ao uso cotidianamente

concomitantes de tabaco e dependéncia de nicotina entre os anos de 2001 e
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2005 indicam discreta expanséo: a dependéncia evoluiu de 9,0% (IC 95%: 7,2
a 10,7) (CARLINI? et al, 2002) para 10,1 % (IC 95%: 7,1 a 13,1) (CARLINI et al,
2007) e uso na vida evoluiu de 41,1% da populagao (IC 95%: 37,5 a 44,7)
(CARLINI et al, 2002) para 44,0% (IC 95%: 39,1 a 49,0) (CARLINI et al, 2007).
Identificando-se dados expressivos através destes numeros, discute-se que em
consequéncia ao aumento do consumo nas décadas de 50 e 60,
provavelmente devido aos esfor¢cos da industria do tabaco, estima-se que
morrem no pais, cerca de 200.000 pessoas por ano devido ao tabagismo,
(BORDIN, FIGLIE& LARANJEIRA, 2004).

As causas de mortalidade sdo muito variaveis, mas o maior nimero de
Obitos prematuros deve-se ao cancer de pulméao, que continua a ser o tipo de
cancer que mais mata homens no Brasil e a segunda causa de morte de
cancer entre as mulheres. Um dado interessante e de relevancia sédo as taxas
de mortalidade por cancer de pulmao virem crescendo entre as mulheres. Pode
ser tracado um paralelo com o fato de a industria ter focado muito no consumo
feminino nas décadas de 50 e 60.

Ao considerar que aproximadamente cerca de 30% dos casos de cancer
encontrados no pais sdo causados pelo tabaco, entre outras doengas graves
tabaco relacionadas, tais como: enfisema pulmonar, bronquite e doencas
cardiovasculares. O Brasil tem uma carga de necessidade em se discutir 0
assunto acintosamente, principalmente, nos ambientes académicos. (Brasil,
Ministério da Saude, 2003).

2.1.4 O Tabagismo no Parana
A partir dos anos 90, se insere uma medida governamental de

descentralizacdo das acbes de controle do tabagismo. Nessa época houve

crescente incidéncia das doencgas tabaco relacionadas em faixa etaria jovem —

2CARLINI, E. A., GALDUROZ, J. C., NOTO, A. R. & NAPPO, S. A. Levantamento domiciliar
sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil. Centro Brasileiro de Informag6es sobre Drogas
Psicotrépicas. Sdo Paulo: UNIFESP. A: (2007). 1l B: 2002./ 2007.

Informacdes retiradas do mesmo titulo de obra, porém com edicdes diferentes, portanto,
mudancas no contetdo, dados e formas. Por isso a citacdo 2002, 2007,2002, 2007, com

intencdo comparativa de dados.
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adulto e os esforcos se subdividiram em eventos pontuais nos estados do
Brasil. (REICHERT, 2015)

“O Parana sempre esteve na vanguarda destes eventos, servindo de
modelo e estimulo para as a¢des nacionais, justificado pela visao dos
lideres que colaboraram com idéias inovadoras e pratica imediata.
Devemos estar cientes de que existiam propostas objetivas, mas 0s
recursos técnicos ndo eram bem definidos nessa fase, o que
estimulou o autodidatismo em algumas ocasifes, exemplo tipico de
pioneirismo” (REICHERT, 2015, p. 41)

Porém, mesmo inserido nesse contexto de acles e praticas contra o
tabagismo, o estado apresenta, segundo estudo do IBGE (2013), o maior
indice de usuérios de tabaco do Brasil. Ao ampliar a pesquisa, outros dados
também apontam para numeros como esse: cerca de 16%da populacéo
paranaense é fumante. Parte significativa deste nUmero tentou cessar a pratica
no ano de 2014 e a maioria ndo obteve sucesso nas tentativas de tratamento.

Podem-se observar varios apontamentos nesse simples dado. Primeiro:
realmente é muito necessario intensificar formas de prevencdo e cessacédo do
tabagismo, pois a mortandade proveniente da pratica é comprovadamente
significativa. Segundo: os individuos que ingressam neste habito, que se torna
dependéncia, sabem dos danos e maleficios a salude e, em tentativas
frustradas, tentam a cessacdo, mas ndo alcancam o obijetivo.

Ao perceber a demanda soécio cultural, o Estado continua realizando
campanhas e acdes contra o tabagismo. Com o aporte proporcionado pelas
redes sociais, alavanca-se modelos como no intitulado, “Quando fumar nao
mata”, lancada pelo Governo do Parana na véspera do dia nacional de
Combate ao Fumo, em 29 de agosto de 2015 (acesse em:
https://www.youtube.com/watch?v=w7GigC0zrS0). Fortemente refletida na
condicao de qualidade de vida e saude das pessoas, a campanha busca maior
conscientizacdo da populagédo para as consequéncias da dependéncia deste
elemento. Durante a mesma, pessoas reais fazem relatos sobre a motivagéo
de ingressar, manter-se na pratica e, principalmente dos maleficios que o vicio

Ihe acarretou.


https://www.youtube.com/watch?v=w7GigC0zrS0
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As possiveis causas de ingressar nesta nociva pratica ja foram
mencionadas no primeiro subtitulo deste trabalho, porém o primeiro
guestionamento em geral é: Por que come¢cam a fumar? Mas, 0 que intriga e
leva ao maior questionamento de todos é: Por que ndo se consegue parar?
Sera que procuram ajuda médica para alcancar este objetivo? Sera que estes
meédicos estdo devidamente preparados para atender e efetivamente ajudar
esses pacientes no processo de cessacdo? Muitas vezes ja acometidos por
doencas graves ndo alcancam a cessacao, por qué? Que tipo de trabalho
pode ser realizado na prevencédo e cessacao do tabagismo?

Com base nessa leitura, passa a se refletir sobre a abordagem da
tematica no ensino de Medicina e a aplicacdo dos métodos voltados a praticas
contra o tabagismo, nestas Instituicdes do Estado do Parana.

2.2 Ensino

2.2.1 Os curriculos e ementas do curso

Em geral, cada Instituicdo de Ensino que oferece cursos de medicina,
tem suas proprias formas de elaborar seus curriculos. Seguem premissas
basicas correspondentes a diretrizes gerais, elaboradas pelo Ministério da
Educacéo.

O ensino na formacdo médica atual, ainda se apresenta, na maioria das
vezes, estrutura compartimentalizada, hospitalista e voltada para as
especialidades, em geral, com foco na medicina curativa e n&o preventiva. E
necessario aprender a curar doencas, nao sendo a prevencao ou o viés do
paciente o maior interesse da formacéo destes futuros profissionais. Apesar de
todo um movimento nos curriculos, por meio das novas diretrizes em que se
busca um ensino integrado e preventivo.

Ao levar em consideracdo os fatores mencionados e, em fungdo do
programa didatico de medicina ser muito vasto e intenso, com areas de
informacdo normalmente divididas em disciplinas, a escassez de tempo
dificulta para se desenvolver acbes em periodo regular com objetivo de
promover diagndstico, selecionar e acompanhar pacientes tabagistas em seu

processo de cessacédo durante a graduacéo.
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O programa curricular divide-se em geral entre 4 anos de estudos, dos
mais variados conteudos tedricos e provas praticas dentro de cada disciplina,
acrescidos de mais 2 anos de atividades em regime de internato, com alta
carga horaria pratica. No processo de ensino - aprendizagem, o profissional,
em formacao, também adquire experiéncia, empirismo e propriedade, em sua
funcdo que tange, ndo apenas as patologias, exames e tratamentos, mas ainda
gue de maneira mais negligente, também, se busca a area de acgles
preventivas, sociais e humanitarias.

As formas de avaliacdo do conhecimento e da aprendizagem sobre o
contetdo ensinado a estes alunos também dependem da Instituicdo em que o
aluno esta inserido, mas, atendem as nocdes de que a propriedade e dominio
dos conteudos necessitam ser garantidos.

Ao levar em consideracdo todos esses conceitos e propriedades
inerentes ao programa didatico curricular, estes tendem a ser sobrecarregados.
Precisam contemplar muitos assuntos e tematicas que, em detrimentos de
outras, certas abordagens tendem a ser mais rapidas ou menos intensificadas,
em razdo do tempo habil e do acarretamento de disciplinas.

Considera-se que alguns aspectos quanto a diretriz, relacionados a a
premissa deste trabalho de identificar como se d& a insercdo do tabagismo nos
curriculos nos cursos, a necessidade de um maior debate sobre o tabagismo
no programa curricular das instituicbes de ensino de Medicina, estes
apontamentos devem ser analisados mais profundamente:

“Art | Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as

necessidades tanto dos seus clientes/pacientes quanto as de sua
comunidade, atuando como de agente de transformacéo social. (...)

“Art IX Otimizar o uso dos recursos propedéuticos, valorizando o
método clinico em todos seus aspectos. (...)

“Art XX Ter visdo do papel social do médico e disposicao para atuar
em atividades de politica e de planejamento em saude. XXI Atuar em
equipe multiprofissional. XXII Manter-se atualizado com a legislacdo
pertinente a saude.”(Descricdo de cada competéncia proposta pelas
Diretrizes Curriculares)
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Estes trés artigos foram retirados da descricdo de cada competéncia
proposta pelas Diretrizes Curriculares de Medicina, presentes no estudo de
Franco, Cubas e Franco (2014, p. 222 a 224). Apesar da amplitude do primeiro
e do terceiro, podem corresponder a inser¢cao da tematica tabagista, por todos
0S pontos ja mencionados em relacdo ao tabagismo, e ao ensino. Os
argumentos legitimam a necessidade de se ampliar o espaco de discusséo
sobre o tabagismo de modo mais preventivo e ndo apenas curativo, pois
colaboram com a proporcéo de ferramentas de saude preventiva e um ensino
mais abrangente da formac&do médica.

A sistematizacédo de informacfes e acfes correspondentes traz consigo
a premissa de aperfeicoar recursos propedéuticos a preven¢cdo de inumeras
doencas acarretadas pelo tabagismo, a sua dependéncia e a dificuldade de
cessacado, todos os aspectos fundamentais para uma formacdo académica
consciente.

Contudo, apesar dessas percepcdes por meio do contato com
programas curriculares e bibliografias, um aspecto importante a ser levado em
consideracdo na formacdo do programa curricular, € que apesar de todo um

processo historico de mudancas nas diretrizes disponiveis nas diretrizes:

“os importantes relatos de experiéncias reais, concretas, vivenciadas
por responsaveis pela conducdo de projetos pedagdgicos de cursos
de Medicina, nos ambientes das instituicdes em que sdo oferecidos,
publicados na literatura da é&rea, merecendo destaque, nesse
contexto, o estudo sobre a coeréncia entre projetos pedagogicos de
cursos que incorporam metodologias ativas de ensinoaprendizagem e
0s processos de recrutamento, contratacdo e capacitagdo do corpo
docente4 , em 19 cursos da area da salde oferecidos por instituicdes
publicas e privadas, considerando como concep¢do inovadora de
referéncia a incorporacao, nos projetos pedagoégicos dos cursos, dos
cinco elementos conceituais da educacdo médica contemporanea,
apontados por Venturelli5 , quais sejam: a) estruturas curriculares que
integrem conhecimentos dos ciclos basico e aplicado, bem como
teoria e prética; b) aprendizagem em grupos pequenos; c) vivéncias
continuadas em cenarios de pratica diversificados; d) incorporacao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem; e) planejamento
curricular que considere as prioridades e necessidades de saude
das comunidades e  dos contextos em que 0s cursos se inserem.”
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(Parecer CNE/CES n° 116/2014, aprovado em 3 de abril de
2014 p.2)

Ainda se percebe uma profunda necessidade em se pensar a formagao,

teoria e prética de ensino superior de medicina.

2.2.2 A evolugéo histérica de Ensino

A implantacdo de Universidades e Instituicbes de Ensino, que
abarcassem cursos superiores, especialmente o de Medicina s6 aparece no
Brasil a partir do século XIX, surge nas metropoles do pais. Antes disso, as
elites se destinavam principalmente a Universidade de Coimbra em Portugal,
atrelado a muito investimento financeiro por parte das familias, um contexto de
status e de muita necessidade dos povoados, em obterem médicos que
atendessem a populacao.

Em 1822, com a separacdo de Portugal e Brasil houve consequentes
modificagdes curriculares nos cursos, que ainda mantiveram escassez de
contetdo na base académica. Apesar da extensdo de tempo que perduravam
0S cursos, soO a partir da implantacdo da Republica, em 1889, efetivamente foi
destinado um carater académico aos cursos de Medicina. A partir do ano de
1891 as Instituicdes privadas, principalmente as catdlicas, conquistam seus
espacos no cendrio do ensino superior €, COMO em varios campos, 0 ensino se
torna também panorama de elites, lutas de poder e bases ideoldgicas.
(MARTINS, 2002)

De 1950 a 1970 os curriculos brasileiros sofrem reformas no
planejamento das disciplinas por objetivos, direcionada especificamente a
gestdo (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014, p. 220); Nas décadas de 1970 a
1990 a importancia da busca pela pertinéncia, e os curriculos passam a ser
planejados pela premissa da concordancia do médico com a comunidade e
necessidades que ele atendia. Em meados dos anos de 1990 até os dias atuais
o impacto da educacdo médica sobre a comunidade em que ele exerce sua
fungdo se mantém nessa linha de contato da educagcdo medica e a
comunidade. (FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014, p. 222)

Portanto, percebem-se novos parametros de interferéncia médica na

sociedade e, para a comunidade, que é beneficiada pela permanéncia de um


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&amp;task=doc_download&amp;gid=15514&amp;Itemid
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&amp;task=doc_download&amp;gid=15514&amp;Itemid
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&amp;task=doc_download&amp;gid=15514&amp;Itemid
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profissional de saude. Essa figura do médico que se apresentava na monarquia
como uma representacdo do estado elitista de poder ao longo do tempo, se
transforma num agente modificador na qualidade de vida dos individuos,
relacionados a praxis de sua fung¢do, que como mencionada anteriormente,
perpassa a condicdo de agente de saude.

Por isso a necessidade de pesquisas no campo de formacdo destes
profissionais que exercem tdo importante funcdo. Estes necessitam, por forca
de sua qualificagédo, ser apontados como bons profissionais e que realmente
atendam a esta finalidade que historicamente Ihe é atribuida.

Reichert (2015), também aponta a postura do professor e do médico
como modelos fundamentais, de inser¢éo na sociedade e principalmente contra
o Tabagismo. Ele considera estratégias ndo apenas as de politicas setoriais,
mas, também as sanitarias e no campo da educacéo. A formacao e os debates
sobre a temética contra o tabagismo, sdo de enorme relevancia, ndo apenas
para estes futuros profissionais de salde, mas para a comunidade em que eles
exerceram suas competéncias, ao compreender que a familia, o professor e o

meédico sdo essenciais na prevencdo da pratica tabagista.

“O professor, além de transmissor de informagbes é orientador da
aprendizagem e agente essencial na educacdo, capaz de
desenvolver no ambiente escolar a habilidade da escolha consciente
e de tomada de decisdes (...) capacitado especificamente para a
aquisicdo de conhecimento cientifico sobre o tabagismo aliado ao
“modelo de professor” € a condi¢do ideal para a conscientizacdo da
importancia da prevencdo. (..) E grande responsabilidade dos
médicos e toda a equipe de salde frente a este sério problema de
saude publica. (...) permite intervir de modo a encorajar a parada de
fumar, desde a infancia até o envelhecimento.”(REICHERT, 2015.
P.44)

Ao levar esses aspectos em consideracao, ressalta-se a necessidade de
ampliacdo dos debates sobre o tabagismo em diversos ambitos da sociedade.
Ao analisar o peso do status desses individuos socialmente, € imperativo que
em sua formacdo eles sejam totalmente abastecidos de argumentacédo e

informacgao para trabalhar nesse processo, que envolve tao intrinsecamente a

formacgéao da graduacéo.
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2.2.3 A abordagem em relagéo ao Tabagismo

No Parana, foi em meados dos anos 80 que a tematica foi inserida de
alguma forma na proposta curricular da Universidade Federal do Parana.
Apesar do curso ja ser consolidado desde 1914. Reichert (2015) comemora
essa medida e ja em 1979, levantava questfes como esta no espaco de ensino
e 0 quanto isso implica na qualidade de vida futura das comunidades.

Ao considerar os altos indices de alunos de medicina que sao
tabagistas, apesar de estudos parciais, categorizando o consumo de tabaco em
IES individuais, e ndo como uma amostra parcial do ensino no Brasil como um
todo, sabe-se que o consumo prevalece entre estudantes que deveriam estar
cientes dos danos do habito na qualidade de vida. E como isto pode aparecer
na pratica de medicina em que seu futuro paciente se espelha na conduta
desse profissional de saude. Falar sobre a prevencdo do Tabagismo na
formacao dos cursos de medicina € relevante ndo apenas para a préatica da
medicina, mas, também para fomentar habitos saudaveis entre os alunos. (et.
al. 2004, 224)

A temética possui espaco entre a proposta curricular da maioria das
instituicbes académicas que oferecem o curso de medicina, porém, em geral
articulados a diagnéstico e tratamentos de doencas tabaco relacionadas.
Devido a relevancia do tema, no ambito de salde e qualidade de vida, percebe-
se a necessidade da ampliacdo deste espaco de debate no processo de ensino
aprendizagem.

Principalmente, por considerar que medidas que aproximam a
comunidade académica da sociedade, sé enriguecem as condicdes de vida e
trabalho para ambos os envolvidos, a exemplo disto as acBes do diretorio
académico da UFPR em 1980, que foram, no mesmo contexto, essenciais para
0s processos de aprovacao de projetos de lei em andamento na Assembléia.
(REICHERT, 2015, p.28),

Outro aspecto mencionado pelo autor, na mesma obra, foi uma acéo
promovida pela Universidade Estadual de Maringa (REICHERT, 2015, p.102)
através de atividades com a comunidade, os projetos desenvolvidos pelo
Hospital de Clinicas perante os pacientes (REICHERT, 2015, p. 110), todas
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essas situacdes se refletem de forma contundente no cotidiano dos individuos
gue sao assistidos nestas ocasides.

Ao conhecer esses momentos, fica ainda mais evidente a necessidade
de conscientizagdo e maior informacdo destes futuros profissionais, em
processo de ensino aprendizagem e educacao médica.

Os referenciais do tabagismo estdo inseridos nos curriculos das IES do
Parand compondo um paradigma curativo, em geral, relacionados a
especialidades como Oncologia, Cardiologia e Pneumologia. Para colaborar
com o trabalho, releituras de outros estudos foram necessarias. As pesquisas
apresentadas a seguir abordam um viés diferente da tematica, mas servem
como reflexdes aos argumentos didaticos desta reflexdo, tratam de
experiéncias de insercdo do tabagismo em curriculos com o viés de prevencgao
em suas acdes e praticas relacionadas a graduacao médica.

Estudos realizados pela autora Elaine Martin (2003), apontam para a
correlacdo do ensino com resultados expressivos, na prevencao e cessacao do
tabagismo, na comunidade envolvida com o trabalho, e no desenvolvimento ao
espaco académico. Outros dados levantados em sua pesquisa demonstram
gue uma parcela significativa de médicos, mesmo reconhecendo o agravo das
doencas através do fumo, ndo recomenda a diminuicdo ou cessacao da
pratica, e que, isso fica ainda mais evidente quando o médico ja exerce sua
profissdo ha mais tempo. (MARTIN, 2003).

Parte-se do pressuposto levantado por Martin, além da preocupacao
com os indices encontrados por ela, é visivel a necessidade de realizacdo de
uma pratica que desenvolva entre a comunidade académica um trabalho de
conscientizacdo e maior insercdo do tema. Essa analise sobre o exercicio da
medicina leva a questionar se a formagdo, considerada de certa forma
negligente com a tematica, néo instiga ainda mais essa pratica de displicéncia
com 0 assunto?

A partir de questionamentos e revisdes de literatura, sobre a importancia
de haver um contato maior da temética com qualificagcbes preventivas mais
eficazes ligadas ao tabagismo ainda durante a graduagdo médica. Os autores
chegaram a conclusdo em seu trabalho de que esta ampliagcdo do espaco de

discussbes sobre o assunto seria ideal para aplacar de maneira mais
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contundente a pratica de fumantes, principalmente pelo contato direto com
pacientes.

A possibilidade de implantacdo, através da experimentacdo da pesquisa,
em areas de saude ligadas ao tabagismo, a partir de programas
deliberadamente voltados a cessacdo da pratica, alcancaram bons resultados
na decorréncia do mesmo em Instituicbes de Saude vinculadas a Universidade
do Estado de Sao Paulo (MATOS, SILVA, FRANKEN,2009).

Ao levar em consideracdo todos os elementos didaticos apontados no
texto até aqui, através da articulacdo dos dados, apontamentos e estudos, fica
evidente a necessidade de cada vez mais serem elaboradas pesquisas e
trabalhos que busquem a revisdo da pratica, da formacéo, dos curriculos e dos
métodos docentes.

As descri¢cbes das formas de abordagem apresentadas causam reflexéo
sobre as melhores maneiras de insercdo do tabagismo, no que se refere ao
bem estar dos futuros pacientes e sobre uma formacdo mais humana e

abrangente da graduacdo médica atual.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 A proposta metodoldgica

A proposta desse trabalho é desenvolver uma pesquisa exploratéria —
descritiva, quantitativa e de recorte transversal (GERHARDT; SILVEIRA. 2009,
p 35). Pois busca reconhecer o contexto da inser¢cdo da tematica, descrever e
colocar os dados de maneira quantitativa e por se tratar de um espaco limitado
(Estado do Parana) com amostra reduzida (IES que desenvolvem o curso) é
um recorte transversal.

O estudo foi direcionado a graduagdo, por buscar conhecer a insercéo
da tematica na matriz curricular dos cursos de medicina no Estado do Parana,
por meio de pesquisa de campo, visando além da busca bibliografica e/ ou
documental, também a coleta de dados para produgdo quantitativa de
resultados (FONSECA, 2002).

Contatadas todas as instituicbes de ensino superior que disponibilizam o

curso de Medicina. Foi elaborado um questionario para a coleta de dados,
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encaminhado via endereco virtual e reafirmado por telefone a todos os
coordenadores dos cursos de Medicina do Parana.

A partir das respostas obtidas pelas IES participantes, foi realizada por
meio de software a quantificacdo dos dados, expostos através deste processo

a estatistica e exposigéo dos resultados em forma de gréaficos e quadros.

3.2 As instituiges e os coordenadores

Os sujeitos desta pesquisa sédo as instituicbes de ensino superior e 0s
coordenadores, para tanto se buscou um levantamento de todas as instituicoes
gue disponibilizam o curso no estado, classificadas como populacdo da
pesquisa, portanto sem nenhum critério de escolha entre elas. Encontraram-se
vinte instituicdbes que dispdem do curso de medicina no Parana e seus
coordenadores, fundamentais para a realizacao deste estudo.

A partir deste levantamento, foi realizado em varios momentos da
pesquisa, contato com todos os coordenadores de cada curso, via endereco
virtual e telefone, para a aplicagdo do questionario de coleta de dados,
especialmente elaborado para esta pesquisa.

Como processo de desenvolvimento do trabalho houve como critério de
exclusdo, considerando a opinido dos respectivos coordenadores, a situagéo
de quatro unidades de IES em estado de implantacdo, e uma em estado muito
inicial de desenvolvimento, contadas como populacédo, porém sem subsidios
para responder o questionério e compor a amostra.

Outros cinco coordenadores, igualmente contatados, se mantiveram o
direito, preservado pelo Termo de Confidencialidade, de ndo participarem da
pesquisa e ndo responderam o questionario.

Contando com dez coordenadores de dez instituicbes colaboradoras.

3.3 Contexto da realizacdo do Estudo

O processo de elaboracao deste estudo se inicia em 2015, inserido no
programa de Mestrado, buscou-se bibliografia para compreender de forma
mais ampla a situacdo do tabagismo no Brasil e nos curriculos de Medicina,

com intuito de refletir sobre a relevancia do tema.
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A partir desta atividade de bibliografia, passou a se pensar na
estruturacédo do projeto, o direcionamento aos coordenadores, a elaboragcédo do
guestionério, e o desenvolvimento do projeto.

Os contatos com os coordenadores dos cursos foram realizados entre 0s
meses de marco e novembro de 2016. A compreensao e colaboracdo destes
individuos foram fundamentais para a execucao deste estudo.

Em seguida a contabilizacdo dos dados e estruturacéo dos resultados.

O contexto e tema da pesquisa sédo delicados e relevantes, por toda a
exposicdo até aqui a metodologia da leitura dos dados € primordial para a
complexidade da pesquisa no campo de enriquecimento do ensino.

3.4 Os questionarios

A coleta de dados foi fundamental para o estudo. Considerado como a
melhor ferramenta disponivel para desenvolver e captar as impressées dos
coordenadores, quanto a inser¢cdo do tabagismo no seu curso, foi elaborado
um questiondrio como instrumento metodolégico. Buscou-se realizar uma
forma de alcancar os objetivos do trabalho, articulado a uma maneira amigavel
de aproximagao com os sujeitos envolvidos no estudo.

Os questionarios foram elaborados no ano de 2015, para submissdo na
Plataforma Brasil, de modo ser inviavel alterar informacdes, palavras expostas
nele ou resultados por meio do mesmo. Foram enviados aos coordenadores
em réplica exata a submissédo e analisadas no mesmo critério.

Com intuito de facilitar a quantificacdo dos dados, foram definidas no
processo de elaboragcdo deste instrumento dez questdes, com 0 recurso de
perguntas fechadas. O que possibilita por meio de leitura de software um
melhor manejo dos dados em resultados de porcentagens e graficos.

As perguntas tratavam de questfes intimamente ligadas ao objetivo

geral e aos especificos da proposta. Disponivel no Apéndice 1.



35

3.5 Aspectos éticos

Para cada contato, foi devidamente explanada a proposta do trabalho,
explicada a condicdo da pesquisa, que € particular e correspondente ao
programa de pos - graduacdo de Mestrado, de um aluno da Faculdades
Pequeno Principe, ndo vinculada a nenhum o6rgao institucional.

Apresentando-se apenas como uma pesquisa de campo, aprovada pelo
CEP sob o numero de registro 5580, que ndo busca intervir na estrutura e
configuracdo da Instituicdo. Fora enviado o projeto, via endereco virtual, para
quaisquer duavidas serem sanadas. Da mesma forma foi feito com o
guestionério para ser respondido e o termo de confidencialidade.

Ressaltado principalmente o carater de sigilo e ética, assegurados
através do termo de assentimento e confidencialidade, oferecido pela
instituicdo FPP, disponivel no Apéndice 2, devidamente aprovado pelo Comité
de Etica de Pesquisas da mesma.

Foi mencionado de forma clara o fato de ndo ser necessario, ou mesmo

oferecido, nenhum investimento, nem beneficio financeiro.

4 . RESULTADOS

4.1 Resultados Iniciais

A realizacdo de um levantamento para conhecer o panorama de instituicoes
gue disponibilizam o curso de medicina no estado resultou em vinte faculdades,
sendo elas:

e Oito publicas (Universidade Estadual de Londrina; Universidade do
Oeste - Campus Francisco Beltrdo; Universidade Estadual de Ponta
Grossa; Universidade do Oeste - Campus Cascavel; Universidade
Federal do Parana; Universidade Federal de Integragdo Latino
Americana; Universidade Estadual de Maringd; Universidade Federal do
Parana — Toledo;).

e E doze privadas: (Faculdade Evangélica Beneficente de Curitiba;
Faculdades Pequeno Principe; Universidade Positivo; Campo Mourdo
Faculdades Integradas; Faculdades Pato Branco; Faculdades
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Unicesumar; Faculdades Assis Gurgacz; Pontificia Universidade
Catdlica — PR Curitiba; Pontificia Universidade Catdlica - PR
Londrina;Universidade Paranaense de Umuarama; Campo Real
Guarapuava, Faculdades Uningd).



Quadro 1 — Relacéo das IES existentes no Parana que mantém cursos de medicina em
funcionamento.

NUumero Instituicdo de Ensino superior
1 Universidade Federal do Parana
2 Pontificia Universidade Catolica — Curitiba

3 Universidade Estadual de Londrina

4 Faculdade Evangélica Beneficente de Curitiba

5 Universidade do Oeste do Parana — Campus Cascavel

6 Universidade Estadual de Maringa

7 Universidade Positivo

8 Faculdade Assis Gurgacz

9 Universidade Estadual de Ponta Grossa

10 Centro Universitario de Maringa — Unicesumar

11 Pontificia Universidade Catdlica — Londrina

12 Universidade do Oeste do Parana - Francisco Beltrao
13 Faculdades Pequeno Principe

14 Universidade Federal de Integracdo Latino — Americano — UNILA
15 Faculdades Uninga

16 Universidade Federal do Parana — Campus Toledo
17 Universidade Paranaense Umuarama *

18 Campo Mouréo — Faculdades Integradas *
19 Campo Real Guarapuava *
20 Faculdades Pato Branco *

* Autorizada para implantar o curso de medicina por meio de portaria do MEC.
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O contato foi realizado com todas as instituicbes. Considerado como
critério de escolha de amostra algumas estarem em processo de implantacéo
autorizado pelo MEC em setembro de 2016, ainda sem coordenador ou
curriculo definidos. S&do elas: Campo Real Guarapuava; Campo Mourdo
Faculdades Integradas; Faculdades Pato Branco; Universidade Paranaense

Umuarama.

Quadro 2 — Cursos em processo de implantacdo ou em fase inicial de funcionamento:

IES Fase de implantacéo

Campo Real Guarapuava Autorizadas para implantar curso
em 2018 — Portaria MEC

Campo Mourédo Faculdades Integradas Autorizadas para implantar curso

em 2018 — Portaria MEC

Faculdades Pato Branco Autorizadas para implantar curso
em 2018 — Portaria MEC
Universidade Paranaense Umuarama Autorizadas para implantar curso

em 2018 — Portaria MEC
Universidade Federal do Parana — Campus

Toledo Inicio em 2016

O curso de medicina de Campus de Toledo UFPR esta em processo muito
inicial de implantacéo, portanto ainda ndo dispde subsidios necessarios para
responder as questdes, segundo o coordenador do curso.

E outras se mantiveram em seu direito de ndo participar do estudo, sendo
elas: Universidade Federal do Parand, Pontificia Universidade Catoélica —
Curitiba, Pontificia Universidade Catdlica do Parand — Londrina e Centro

Universitario de Maringad — Unicesumar, Faculdades Uninga.
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Quadro 3 — Numero de IES e questionarios obtidos:

Disposicao dos dados das Instituicdes NUumeros
Instituicbes Publicas 08
Instituicdes Privadas 12
Total de InstituicBes no Estado do Parané 20
Instituicbes em processo de implantacao 04
Instituicbes em processo inicial 01
Instituicbes que ndo responderam 05
Total de questionarios respondidos 10

O préximo quadro contém o nome de todas as instituicdes registradas no
Estado, incluindo tanto as j& implantadas e em funcionamento como as em fase
de implantacdo. Das vinte IES, quinze estdo com curso em pleno
funcionamento e cinco delas ndo responderam aos contatos.

Portanto, o universo de pesquisa disponivel, por meio da colaboracéo
dos coordenadores, é de uma amostra de 10 questionarios de 10 IES
colaboradoras.

Para desenvolver o contato com os coordenadores, fundamentais na
coleta dos dados deste estudo, foi realizado um levantamento paralelo para
encontrar todos os nomes e contatos de cada individuo, em cada curso do
Estado do Parana.

Devido as distancias e localizacbes, a partir deste levantamento,
buscou-se contato via endereco eletrbnico e por telefone, para aplicacdo dos
guestionarios de maneira virtual, assim como o0s contatos iniciais, e a
assinatura dos termos de confidencialidade.

Segue instituicdes e datas em que enviaram via endereco eletrénico as

respostas identificadas no quadro 4:



Quadro 4 — Relacéo das IES que responderam os questionarios com as respectivas datas de

40

resposta:
Datas de
Numero | Instituicdes em Funcionamento repostas
Universidade do Oeste do Parana - Campus
1 | Francisco Beltrao 23/05/16
2 | Universidade Estadual de Ponta Grossa 05/06/16
Faculdade Evangélica Beneficente de 06/06/16
3 | Curitiba
4 | Faculdades Pequeno Principe 07/07/16
5 | Universidade Positivo 08/07/16
6 | Universidade Estadual de Maringa 18/10/16
7 | Universidade Estadual de Londrina 20/10/16
Universidade do Oeste do Parana - Campus 26/10/16
8 | Cascavel
Universidade Federal de Integracao Latino — 26/10/16
9 | Americana UNILA
10 | Faculdade Assis Gurgacz — FAG 13/11/16
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4.2 Analise das Informacdes

O questionario se inicia com nome e data, porém, ndo era uma premissa
gue os colaboradores proporcionassem tais dados e muitos ndo o fizeram.
Para se manter o sigilo e confidencialidade, os nomes dos professores que
responderam as perguntas nao serao evidenciados.

A segunda questdo “O curso que o (a) Sr (a) coordena aborda em
alguma(s) disciplina(s) as praticas e estudos de prevengdo ao Tabagismo?”
Das dez escolas, nove instituicbes responderam que sim, que possuem uma
disciplina que aborda a tematica, na finalidade de prevencédo do tabagismo, e
apenas uma, respondeu que ndo. Para ilustrar de maneira mais eficaz, o

gréfico 1 demonstra o panorama da situacao:

Grafico 1 — Existéncia ou ndo de disciplinas que abordam o Tabagismo nos curriculos::

=
o
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A terceira pergunta do questionario “O (a) Sr. (a) considera que a
abordagem oferecida atualmente € satisfatoria para a formacdo de meédicos
capazes a promoverem a pratica de prevencdo do Tabagismo de forma
eficiente?” Das dez instituicOes, seis se dizem satisfeitas e quatro ndo estédo
satisfeitas. Dentre os dados 40% se dizem insatisfeitos com a abordagem

existente atualmente. O gréfico 2 ilustra este resultado:

Gréfico 2 — Distribuicdo dos coordenadores conforme satisfagdo das abordagens existentes

nos curriculos

1a10=N°de IES

w

N

S=sim / satisfeito

[E=N

N= ndo/ insatisfeito
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A questdo quatro “Acredita que oportunizar ao aluno participar de
programas de cessacdo de tabagismo, acompanhando pacientes e suas
evolugbes, seria benéfico a sua formagdo profissional?” Todas as dez
instituicbes responderam afirmativamente, portanto, ndo havendo variantes,
tendo em vista que, 100% dos coordenadores acreditam que oportunizar novas
formas de ensino aprendizagem, seria benéfico a formacdo de educacao

meédica acerca do tema tabagismo. Segue grafico 3 para ilustrar:

Gréfico 3 — Respostas 100% positivas para a oportunizar ao aluno programas de cessacao
seria benéfico:
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A questdo cinco ao indagar-se “Na grade curricular do curso que o (a)Sr
(a) coordena existe alguma oportunidade desta prética, ou seja, um programa
de cessacdo de tabagismo, nos moldes do preconizado pelo Ministério da
Saude, oferecido no ambiente académico, com a participacao dos alunos, seja
em disciplinas regulares ou em projeto de extensdo.” Inicia o tracado de um
parametro fundamental para a andlise deste estudo. Obtiveram-se, das
respostas disponiveis dos coordenadores, trés negativas e sete respostas

positivas. O grafico 4 ilustra este resultado:

Gréfico 4 — indices de possibilidades de insercédo de programas de cessacio de tabagismo,
nos moldes do ministério da salde, aplicado a pacientes em ambiente académico, durante a

graduagéo:
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A gquestdo seis “O (a) sr. (a) acha necessario um espago para maior
discussédo e aprofundamento do assunto, principalmente no que se refere a
atividades praticas, a ser oferecido durante a graduagdo em seu curso?”
segundo as respostas obtidas, para todos os dez participantes desta pesquisa,
€ necessario um maior espaco de discussdo e nota-se 100% dos
coordenadores, concordam com esta premissa. Tornando-se fundamental para

a analise proposta no subtitulo seguinte. Segue o grafico 5 para ilustrar:

Gréfico 5: A percepcao dos coordenadores sobre um maior espago de discussao e
aprofundamento da temética:

12

10 -

1 a 10— numero de
questbes

1 = todas responderam
Sim




46

A questado sete “Incentivaria palestras e programas de extensao com o
intuito de ampliar a tematica no seu curso?” Segue os indices anteriores, 100%
afirmativa ao incentivo de formas de debate do assunto dentre as disciplinas.

Segue o grafico 6 para ilustrar:

Gréfico 6: indice de coordenadores que incentivariam palestras e programas de extenso no

Seu Curso:
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6 - .
1a 10 — ndmero de
4 questdes
5 1 = todas responderam
Sim
0




47

A questdo oito “Se houvesse em sua grade curricular vigente um
programa de cessacdo de tabagismo, qual periodo da graduacdo considera
que seria mais proveitoso aos alunos a insergdo deste programa?” Dos dez
coordenadores (100%), 60% consideram que deveriam ser inseridas essas
abordagens ja nos primeiros anos da formacdo médica, 20% no terceiro ano,
10% no quarto ano e 10% nos ultimos anos, na pratica de internato. O grafico 7

ilustra os dados apontados:

Grafico 7 —Séries do curso considerado entre os coordenadores como melhores para insercao

de programas de abordagem ao tabagismo:
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A nona “Em qual disciplina (ou area de estudo) considera que exista
maior relacdo com o tabagismo e suas praticas de prevencdo e o0s topicos
abordados durante seu estudo: a) Epidemiologia; b) Medicina Preventiva; c)
Pneumologia; d) Oncologia; e) Salude da Familia e da Comunidade.” Dentre os
coordenadores, que relacionaram as disciplinas que melhor poderiam ser
aproveitadas para a insercdo da temética apresenta-se, 10% a medicina
preventiva, 30% a pneumologia e 60% a saude da Familia e da Comunidade.

Alguns coordenadores marcaram mais de uma alternativa, sendo
utilizado como critério de escolha as mais marcadas. O quadro 8 ilustra esses

indices.

Gréfico 8 — Relagdo das disciplinas consideradas mais apropriadas para a inser¢cdo da

tematica:
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A pergunta dez traz uma questdo hipotética “Caso fosse possivel
implantar um programa de cessacédo de tabagismo, nos moldes do Ministério
da Saude, para que os alunos de graduacdo em medicina participassem,
considera que haveria maiores dificuldades relacionadas a:” a) Aprovagéo da
direcdo académica; b) Alcancar niumero minimo de pacientes; c) Possuir
profissionais técnicos e/ou professores para coordenarem o projeto; d) Espaco
fisico; e) Conflitos com a grade curricular dos alunos.” Das dez respostas
obtidas, 50% alegam n&o possuir suportes técnicos e/ou profissionais
adequados para desenvolverem uma atividade nesses moldes, outros 50%
alegam haver conflitos com a grade curricular dos alunos. O gréfico 9 ilustra os

dados:

Gréfico 9 — Distribuicdo das respostas dada a questdo hipotética de implantar programas de

extensdo/ pergunta 10:
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4.3 Discussao

A descricdo dos resultados apresentados anteriormente possibilitou e,
até mesmo exige, uma analise mais profunda em discussao. A elaboracao do
guestionario, das perguntas e desenvolvimento do projeto, pressupunha
resposta positiva a relevancia do tema, ndo apenas na comunidade como
também no ambito académico.

O objetivo do método aplicado € estabelecer maior familiaridade com o
problema, com vistas de torna-lo mais explicito, ao conhecer como o ensino
sobre tabagismo estd sendo desenvolvido nos cursos de medicina
paranaenses. (GERHARDT; SILVEIRA. 2009, p 35). Para apontar esses
indicios foram cruzadas respostas para levantar informacdes, com intuito de
problematizar as respostas, sem necessariamente definir padrées, apenas
como questionamentos ao parametro apresentado.

Ao buscar identificar como o assunto estd inserido na graduacdo de
medicina e se existem projetos e/ou atividades extracurriculares que abordem o
problema, desenvolve-se um plano que identifica a experiéncia com a tematica
em ambito académico, por meio de questionamentos direcionados aos
coordenadores dos cursos. Parte-se de suas percepcgoes para reconhecer qual
€ o0 entendimento destas coordenagbes sobre o assunto e, qual é a
compreensao que elas tém sobre o grau de suficiéncia que é alcancado com as
abordagens existentes.

Observar, a partir destas informacées, qual a disposicdo existente para
adotar atividades praticas no ensino sobre o tabagismo. Para tanto, foram
realizadas leituras sobre métodos cientificos e analises de dados. ( GIL, 2007).

Na segunda pergunta do questionario “O curso que o (a) Sr (a) coordena
aborda em alguma(s) disciplina(s) as praticas e estudos de prevencdo ao
Tabagismo?” Considerada uma das questbes fundamentais para o alcance
das metas propostas por este estudo, pois sua abordagem é diretamente
relacionada ao objetivo geral. Uma parcela expressiva trouxe um parametro,
em que 90% dos coordenadores apontam para a existéncia de uma disciplina,
com abordagem da teméatica no ambito da prevencao, ao decorrer do programa
curricular do curso. Observa-se que, apenas uma delas, ou seja, 10% diz nédo

dispor desta disciplina.
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Os dados levantados na segunda questado alegam a existéncia de uma
abordagem de prevencdo a tematica, porém, ao cruzar esses dados com as
proximas respostas e 0s objetivos especificos deste estudo, percebe-se que a
discusséo sobre este assunto necessita ser aprofundada.

Na terceira questdo do questionario “O (a) Sr. (a) considera que a
abordagem oferecida atualmente é satisfatoria para a formacdo de médicos
capazes a promoverem a pratica de prevencdo do Tabagismo de forma
eficiente?”

As respostas para esta questdo foram de 40% negativas (insatisfeitos) e
60% positivas (satisfeitos). Ao cruzar com as porcentagens da segunda
guestdo em que 90% dizem ter uma disciplina que aborda a temética em um
viés de prevencao. Entende-se que a grande maioria dos coordenadores (90%)
evidencia a tematica em disciplinas do curso, porém 40% destes estdo
insatisfeitos com a abordagem aplicada.

Este apontamento corresponde diretamente ao primeiro objetivo
especifico da pesquisa, no que cerne identificar como o0 assunto esta inserido
nos curriculos dos cursos e ao segundo objetivo especifico, no que se refere
descrever, segundo o0s coordenadores a suficiéncia alcangcada com a
abordagem atualmente praticada.

A utilizacdo desta metodologia, em contrapartida exige informacdes
sobre 0 objeto pesquisado, pois pretende descrever fendmenos de
determinada realidade. (TRIVINOS, 1987). A intencéo é identificar a insercéo
do tabagismo e a satisfacdo dos coordenadores quanto a abordagem em seu
curriculo, nos cursos de medicina do Parana. Descrever os dados coletados
sem intencdo de intervencdo, apenas com explanacdo dos resultados e
apontamentos ao longo do trabalho.

A partir de informacdes que compde o quadro 5 (abaixo), transcritas
exatamente como os coordenadores responderam, reflete-se um pouco mais

sobre as possibilidades apresentadas no estudo:
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Quadro 5 — Quadro de respostas afirmativas e negativas das questfes 2 e 3 do questionario:

Instituicbes de 1 a 10

Questdo 2: 0O curso
que o (a) Sr (a) coordena
aborda em algumag(s)
disciplina(s) as praticas e
estudos de prevencdo ao
Tabagismo?

Questdo 3: O (@ sr. (a)
considera que a abordagem
oferecida atualmente é satisfatdria
para a formacdo de médicos
capazes a promoverem a pratica de
prevencdo do Tabagismo de forma
eficiente?

10

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Ao levar em consideracao que 90% alega ter uma disciplina que aborda

de maneira preventiva o tabagismo e que 40% se diz insatisfeito com a

suficiéncia da abordagem e, considerando que em um dos casos O

coordenador aponta para a nao existéncia de uma disciplina que aborde a

tematica, porém se diz satisfeito com a abordagem, teriamos 50% de

insatisfacdo, ou seja, a metade da amostragem. Temos um indice

peculiarmente expressivo que se mostra nessa analise.
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Ao continuar o cruzamento utiliza-se o indice apresentado anteriormente
com as respostas da questéo cinco “Na grade curricular do curso que o (a) Sr
(a) coordena existe alguma oportunidade desta pratica, ou seja, um programa
de cessacéo de tabagismo, nos moldes do preconizado pelo Ministério da
Saude, oferecido no ambiente académico, com a participacdo dos alunos, seja
em disciplinas regulares ou em projeto de extensdo.” Se 90% possui uma
abordagem de prevencdo ao Tabagismo e mesmo assim 30% diz nao oferecer
nem em disciplinas regulares, nem em programas de extensao, consideradas
uma atividade extracurricular, em que momento esta inserida essa abordagem?
Porém, a questdo mais importante observada na andlise dos dados, é
gue apesar de apontar para a existéncia de uma disciplina que aborde a
tematica, uma parcela expressiva informa ndo estar satisfeito e acredita ser de
fundamental importancia desenvolver novas formas de abordagem, além da
usual no programa curricular vigente, em sua proposta de ensino.

As respostas de 100% sim as questdes 4 (“Acredita que oportunizar ao
aluno participar de programas de cessacdo de tabagismo, acompanhando
pacientes e suas evolucdes, seria benéfico a sua formagao profissional?”), 6
(“O (a) sr. (a) acha necessario um espago para maior discussao e
aprofundamento do assunto, principalmente no que se refere a atividades
praticas, a ser oferecido durante a graduacgao em seu curso?”) e 7 (“Incentivaria
palestras e programas de extensdo com o intuito de ampliar a temética no seu
curso?”), corroboram a nogao que apesar dos coordenadores apontarem como
existente, as respostas evidenciam que a tematica ndo atende por completo as
necessidades de uma formacéo eficaz neste sentido.

Observa-se um indice unanime com relacdo a ampliacdo dos espacos
de debate, de novas formas por meio de palestras, oportunidades de
programas e espacos de discussdo. A necessidade de possibilitar durante o
processo de ensino - aprendizagem frentes de reflexdo no seu programa
didatico, com uma formacdo intensificada com relagédo ao tabagismo.

As questdes que seguem 8, 9 e 10, sdo questbes que correspondem ao
terceiro objetivo especifico, em que se permite verificar a disposicdo existente
para adotar atividades praticas no ensino sobre o tabagismo. E perceptivel a

disposicéo dos coordenadores em pensar sobre um novo modelo de insercao.
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Um aspecto que chama a atencdo na leitura dos dados € na questdo 9
(“Em qual disciplina (ou area de estudo) considera que exista maior relacéo
com o tabagismo e suas préticas de prevencao e os tépicos abordados durante
seu estudo: a) Epidemiologia; b) Medicina Preventiva; c¢) Pneumologia; d)
Oncologia; e) Saude da Familia e da Comunidade.”) Para 60% dos
coordenadores (Grafico 8) ainda que hipoteticamente como uma acéao futura, o
tabagismo esta intrinsecamente ligado & ordem de saude familiar e preventiva.
Percebe-se que a tematica na insercao atual, principalmente pela estrutura de
compartimentalizacdo de ensino, apresentacdo hospitalocéntrica e com
modulos especialistas. Identifica-se o tabagismo muito mais ligado a uma
abordagem de paradigma curativo do que preventivo. Apesar dos esforcos
presentes na Matriz Curricular (2014) ainda se percebe necessidade de se
pensar a formacao dos programas didaticos.

Quando se observa as fontes do estudo é necessario buscar
compreender ndo s6 a quantificacdo, mas, buscar compreender o que esses
dados estdo nos mostrando por meio da realidade e do contexto vivenciado
pelo sujeito que nos fornece esses dados, como bem explicita Trivifios que
complementa a significacdo do objeto pesquisado, pois, pretende descrever
fendmenos de determinada realidade. (TRIVINOS, 1987).

Para Reichert (2015) a relevancia da insercdo do tabagismo em modo
preventivo € indiscutivel, e ao considerar dados de alto indice de alunos de
medicina que sdo tabagistas (et. al. 2004, 224), a problematizacdo destas
respostas como uma parametro de abordagem suficiente quantitativamente,
sdo fundamentais para uma condicdo de préaticas de ensino cada vez mais

contundentes.

6. CONCLUSOES

Conclui-se que, ao partir do objetivo geral desta pesquisa de descrever
como o0 ensino sobre tabagismo esta sendo desenvolvido nos cursos de
medicina paranaenses, mesmo com algumas exclusdes e abstencdes, 0s
resultados apontam para a existéncia de uma abordagem de prevencéo
correlacionada ao tabagismo, segundo 90% das escolas colaboradoras com o

estudo.
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Quanto a Identificar como o assunto esta inserido nos curriculos dos
cursos de medicina e se existem projetos e/ou atividades extracurriculares que
abordam o problema, primeiro objetivo especifico, conclui-se que 30% diz ndo
oferecer nem em disciplinas regulares, nem em programas de extenséo,
consideradas uma atividade extracurricular.

Para o segundo objetivo especifico de descrever qual € o entendimento
dos coordenadores dos cursos sobre o assunto e qual € a compreensdo que
eles tém sobre o grau de suficiéncia que € alcancado com as abordagens
existentes, conclui-se que 40% dos coordenadores se considera insatisfeito
com sua abordagem.

Para o terceiro e ultimo objetivo especifico de apontar a disposi¢ao
existente para adotar atividades praticas no ensino sobre o tabagismo, em
especial com vistas a programas académicos de cessacdo, 100% dos

coordenadores se mostra positiva ao incentivo de adotar préaticas de cessacao.

7 . CONSIDERACOES FINAIS

O cenario de debates sobre o tabagismo tem diversas vertentes. Desde
sua relevancia enquanto aspecto importante para o tratamento de doencas e
do proprio tabagismo, até seu papel em medicina preventiva.

A descricdo da insercdo do tabagismo nos curriculos de medicina é um
tema a ser refletido ndo apenas pela importancia do assunto, apresentando-se
como a maior causa evitavel de morte, mas também como atualmente ele é
desenvolvido no ambiente académico.

Principalmente como o ensino médico precisa de reflexdes didaticas que
partem de pesquisas que busquem identificar aspectos importantes desta
formacdo. O tabagismo se apresenta como um tema contraditorio e até
polémico devido aos resultados que se descreve ao longo deste estudo.

Percebe-se a necessidade de ampliacdo do cenario de discussao sobre
a tematica na formac&do meédica, principalmente para tratamento e vivéncia dos
alunos neste universo de manejo do tabagismo.

Atentar para debates que fortalecam uma educacdo meédica de
gualidade e que contemplem assuntos e teméticas que podem estar por

demais comprimidas no modelo atual é fundamental, com isso abrir novos
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espacos de discussdo sobre o tabagismo, principalmente visando melhor
gualidade de vida da comunidade em que este individuo atuara apos sua
formacéo inicial concluida.

Investir em uma formagcdo médica mais completa e complexa é
essencial, para cada vez mais os profissionais da area de saude serem
munidos de embasamento holistico, revestidos da técnica, aliada a
humanizacéo no trato com os pacientes. Atentar para o tabagismo como um
problema de saude publica, ainda em periodo de formacdo académica, com
vistas a uma melhor abordagem nas praticas de cessacdo, empregadas no
futuro profissional.

A necessidade de se desenvolver pesquisas no que diz respeito aos
programas didaticos e educacdo meédica, sdo fundamentais para alcancar
novas reflexdes sobre a formacao de profissionais de saude.

Debater sobre um maior espaco no ambito académico quanto prevencao
e cessacao do tabagismo evidencia a conscientizacdo do universo académico,
gue desejam uma conduta e uma formagcdo mais completa, necessaria para
uma boa atuacao na vida de pessoas, futuros pacientes.

Fica evidente a relevancia em se desenvolver estudos que
compreendam essas questfes. Acredita-se que o objetivo do trabalho foi
alcancado. Para ilustrar debates ainda melhor fundamentados no ambito da
salde e de questbes sOcio-culturais da préatica. Principalmente inseridos no
ambiente de formacg&o académica.

A partir dos resultados alcancados neste estudo, a existéncia de uma
abordagem com relacéo a prevencao do tabagismo é apontada entre 90% dos
coordenadores. Observa-se que, além da constatacdo da necessidade de
maior espaco de discussdo sobre o assunto, também persiste em 100% dos
participantes a predisposi¢cédo, apesar das dificuldades, desenvolverem novas
formas de ensino relacionadas ao tabagismo.

A reflexdo de discussdes como esta, que reflete sobre curriculos e
formacdo destes profissionais de saude é fundamental para propostas de
reformulac&o de programas curriculares.

Para enriquecer a discussao, dados recentes como este da reportagem
do jornal Folha de Londrina, de 26 de setembro de 2016, divulga que “215

novas vagas em cursos de medicina serdo proporcionadas no estado do
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Parana” (FOLHA DE LONDRINA,2016), que poderdo estar em funcionamento
até 2018. IES ja presentes no quadro 1 desta pesquisa, mas que nao
responderam o questionario por ainda nao haver um curriculo definido. Com a
abertura de novos cursos e a conclusdo obtida com este trabalho nos
atualmente vigentes, percebe-se a necessidade pungente de adequacdo da
tematica e evolugdo da abordagem curricular.

Um estudo como o proposto neste trabalho, circulando pelo ambiente
académico, pode colaborar principalmente com a elaboracdo desses novos
curriculos e em distribuicdo de disciplinas durante a formacdo médica no que
se refere a forma de insercdo do tabagismo.

O ponto auge do trabalho é a formacéo e curriculos de médicos e cursos
de medicina. Dentre inUmeros posicionamentos, a reflexdo sobre a profissdo e
os histéricos da doenca, foram expostos em dados ao longo do texto.

Ja no campo das hipéteses, inclusive de propostas de pesquisa, surge a
perspectiva efetiva de que os curriculos ndo abordam de forma estruturada e
consistente a tematica do tabagismo. A partir desta percepcado, trazer a
possibilidade de discutir sobre maneiras eficazes de prevencéo, tratamento
desta pratica, a serem realizadas ja durante a graduacdo. Voltadas a
participacdo e acompanhamento dos alunos em programas praticos de
cessacao, oferecidos a comunidade.

Eventualmente, em hipétese para o futuro, instigar a possibilidade de
novos projetos de pesquisa e extensdo. Desenvolver atividades académicas
gue proporcionem maior contato e informacdes sobre o assunto. O estudo é
descritivo quantitativo, sem intencdo de intervencdo nas amostras que
colaboraram, porém pode causar reflexdo sobre essas medidas futuramente.

Acompanhamento de pacientes participantes dos programas, suas
histérias de dependéncia, suas tentativas frustradas de cessacao e a evolugdo
Nno processo cognitivo, comportamental, psicolégico e medicamentoso que
podem colaborar para uma melhor formacdo médica acerca deste tema téo
presente e influente na saide humana.

Principalmente, ao deparar-se com noticias como esta (G1 — BEM
ESTAR, 2017): Tabagismo custa US$ 1 trilhdo e em breve deve matar 8
milhdes por ano. Segundo este estudo, realizado pela Organizacdo Mundial de

Saude, a projecao futura, segundo o estudo € de que o tabagismo ird matar um
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terco da populacdo mundial, por meio de doencas tabaco relacionadas ou
consequente delas. Preparar médicos em formacdo para dominarem a pratica
de prevencao seria uma medida essencial.

Ressalta-se a necessidade de agbes conscientes e eficazes para munir,
os alunos de medicina, durante a sua formacéo, para as possiveis situacdes
tabaco relacionadas a que vao, inevitavelmente se deparar no exercer de sua
fungéo futura. Por meio deste estudo descritivo da inser¢gdo do tabagismo
atualmente nos cursos de medicina, se reflete sobre as medidas futuras, iniciar
este processo de conscientizacdo sobre a prevencdo do tabagismo para os
pacientes ja na graduacdo, € uma hip6tese consideravel para um futuro mais

saudavel.
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APENDICES
APENDICE 1
O modelo do questionario enviado e aplicado , via endereco virtual aos

coordenadores das Instituicbes de Ensino Superior que oferecem curso de
Medicina:



Nome:
1)
2)

3

4

5)

§)

p e

Prezado (a) Coordenador (a)

Este questionario € direcionado para a coleta de dados necessarios
Para a pesquisa de Mestrado de Pedro Ricardo Souza Compasso.
Serdo utilizados apenas os dados e o nome da Instituigdo nos registros.
A pesquisa pretende definir parametros curriculares sobre a tematica de
Prevengdo do Tabagismo.

Data:
Em qual instituic3o o (3} St {3) coordena o curso de Medicina?

O curso que o (3) Sr (3) coordens aborda em algumals) disciplina(s) as praticas e sstudos de
pravengio 3o Tabagismo?
{..)SIM { )NAC
O (3) Sr. (3) consigera que 3 abordagem oferecids atualmente & satisfatria para 3 formacdo de
médicos capazes 3 promoverem 2 pritics de prevengio do Tabagismo de forma eficiente?
{.J)SIM { )NAD
Acredita que oportunizar 30 3luno participar de programas de cessa;éo de tabagismo, acompanhando
pacientes & suas evolugdes, senia bendfico 3 sua formacio profissional?
{.)SM { INAD
Nz grade curricular do curso que o (3) Sr (3) coordena existe alguma oportunidads desta pratics, ou
sej3, um programa de cessagio de tabagismo, nos mokdes do preconizado pelo Ministério da Salde,
oferecido no ambiznte académico, com a participagao dos alunos, seja em disciplinas regulares ou em
projeto de extensio.
{.JSIM { )NAO
O (3) ar. (3) 3cha necessdro um espago para maior discuss3o e aprofundamento do assunto,
pfincigalmente no que se refere 3 atividades praticas, 3 ser oferecido durante 3 graduagéo em seu
curso’
{.)SIM ( )NAO
Incentivaria palestras 2 programas de extens30 com o intuito de ampliar 3 tematics no seu curso?
{.JSIM { )NAC
Em qual periodo da graduacdo considera que ser3 mais proyeiteso 30s 3lunos 3 insercdo em
programas de msaﬁgsde 13bagismo, caso eles fossem oferecidos em seu curso.
Primeiro & Segundo
Terceiro Ano
Quarto Ano
Quinto Ano
Internato

Em qual disciplina (ou drea de estudo) considera que exista maior relago com o tabagismo e suas
praticas de prevencio & os topicos sbordados durante seu estudo:

Epidemiologia

Medicina Preventiva

Pneumologia

Oncologia

Salide da Familia e dz Comunidads

Caso fosse possivel implantar um programa de cessago de tabagismo, nos moldes do Ministério da
Salde, para que os alunos de graduacio em medicing participassem, considera que haveria maiores
dificuldades relacionadas a
AprovagZo da direc3o scadémica

r nimero minimo da paciente

Possuir profissionais tecnicos e/ou professores para coordenaram o projto
Espago fisico
Confitos com a grade curricular dos alunos

Grato pela colaboragdo
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O termo de consentimento, foi baseado no modelo fornecido pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe. Enviado e aplicado via
endereco eletronico e assinado pelos coordenadores, tendo sido devolvido da

mesma forma :

TERMOSDE CONSENTIMENTOLIVRE EESCLARECIDO(TCLE)

Eu, (nome), ,
(nacionalidade) ,(idade) L, (estado civih -
(profisséo) , (endereco) (RG)
, estou sendo convidado a participar de um estudo
denominado “O Tabagismo nos curriculos dos cursos de Medicina”,cujos objetivos e
justificativas séo: identificar as praticas de abordagem antitabagismo nos cursos de medicina
paranaenses, avaliar de maneira parcial, (ja que se trata de um trabalho voltado para parte
do corpo pedagdgico), sua aceitacdo e eficacia entre os coordenadores dos cursos, do
curriculo vigente, com suas especificidades e variacdes. A minha participagdo no referido
estudo sera no sentido de responder um questionario que serve como metodologia
investigativa no levantamento de dados fundamentais a pesquisa.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, ndo posso esperar beneficios.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre o0s possiveis
desconfortos e riscos de correntes do estudo, levando—se em conta que € uma pesquisa, e
os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacdo. Assim,
estou ciente de que as respostas fornecidas, ainda que se siga as normas, ndo sera
divulgada fonte nominal, far4 parte dos dados que pressupde o resultado da pesquisa.

Estou ciente de que minha privacidade serd respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido
em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Pedro Ricardo Souza
Compasso sob orientagdo do Prof. Dr. Marcio Almeida e com eles poderei manter contato
pelos telefones: (42) 9804-8677, e endereco virtual: fazendaaruanda@yahoo.com.br.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou apagar, por minha participacéo.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa,
havera ressarcimento na forma seguinte: pelo pesquisador em dinheiro ou mediante
depdsito em conta corrente. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da
minha participacdo no estudo,serei devidamente indenizado,conforme determina alei.

, de de 20

(Assinaturado(a)participantedapesquisa


mailto:fazendaaruanda@yahoo.com.br
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade

nas informag@es contidas neste documento e ter ciéncia das normativas da resolucéo 466/12.

Pedro Ricardo Souza Compasso CRM: 23.008




