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RESUMO

O tabagismo é considerado um grave problema de saude mundial. O Programa
Nacional de Controle do Tabagismo lidera o enfrentamento ao habito de fumar
principalmente na Estratégias Saude da Familia, que durante o periodo pandémico da
covid-19, enfrentou vérios desafios. Com isso, objetivou-se avaliar os usuarios do
referido programa quanto as condi¢des de salude e sua situacao em relacéo ao habito
de fumar. Procedeu-se a um estudo descritivo transversal, com coleta de dados
secundarios no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023 para levantamento
dos participantes do programa em Campo Grande-MS no periodo de 2020 a 2021.
Utilizou-se de um formulario estruturado para coleta dos dados primarios, aplicado via
telefone no periodo de marco a junho de 2023, investigou-se, pela ética do usuério,
0S seguintes fatores: 1) Frequéncia da covid-19 nos participantes; 2)
Desenvolvimento de complicacdes pés-infeccdo pela covid-19; 3) Habito de fumar
durante a pandemia de covid-19. Os resultados foram tabulados com a utilizagédo do
software Microsoft Excel 2010® e analisados utilizando estatistica descritiva a partir
do software SPSS 25.0. Identificou-se que a participacdo dos usuarios do programa
foi reduzida consideravelmente entre os anos de 2020 e 2021, principalmente quanto
a adesdo dos participantes as sessfes de acompanhamento; tendo a covid-19
contribuido como um importante fator para a ndo adesdo ao programa. Foram
entrevistadas 119 pessoas, assistidas pelo programa de cessacdo do tabagismo,
sendo que: 104 pessoas (87,39%) fizeram uso exclusivo do SUS; 85 pessoas
(71,43%) autodeclararam-se fumantes; 99 usuarios (83,19%) participaram apenas
uma vez do programa; 61 participantes (51,26%), iniciaram, mas nao concluiram o
programa; 62 pessoas (52,10%) declararam ter contraido o virus da covid-19, dentre
outras variaveis. Conclui-se que a participacao dos usuarios ao programa foi reduzida
nos anos pesquisados (2020 e 2021), principalmente devido a situacdo pandémica de
covid-19. A maioria dos entrevistados, mesmo tendo realizado o0 programa,
autodeclararam-se fumantes. Embora este estudo tenha sido realizado em um
momento pandémico, sua aplicabilidade é demonstrada no que tange o levantamento
de informac¢des importantes, tanto sobre o comportamento e adesao e percepcédo dos
usuarios quanto ao programa. Com isso, propde-se que os dados apresentados nesta
pesquisa possam somar para desenvolvimentos de novos desfechos das terapias
para cessar o fumo.

Descritores: Estratégia saude da familia; Covid-19; Tabagismo; Programa Nacional de
Controle do Tabagismo.



ABSTRACT

Smoking is considered a serious global health problem. The National Tobacco Control
Program leads the fight against the habit of smoking, especially in the Family Health
Strategies, which during the covid-19 pandemic period, faced several challenges. The
objective of this study was to evaluate the users of this program regarding their health
conditions and their situation in relation to smoking. A cross-sectional descriptive study
was carried out, with secondary data collection in the period from November 2022 to
February 2023 to survey the participants of the program in Campo Grande-MS in the
period from 2020 to 2021. A structured form was used to collect primary data, applied
via telephone from March to June 2023, and the following factors were investigated
from the user's point of view: 1) Frequency of covid-19 in the participants; 2)
Development of complications after COVID-19 infection; 3) Smoking during the covid-
19 pandemic . The results were tabulated using Microsoft Excel 2010® and analyzed
using descriptive statistics from SPSS 25.0 software. It was identified that the
participation of program users was considerably reduced between 2020 and 2021,
especially regarding the participants’ adherence to follow-up sessions; COVID-19
contributed as an important factor for non-adherence to the program. A total of 119
people were interviewed, assisted by the smoking cessation program, with: 104 people
(87.39%) using SUS exclusively; 85 people (71.43%) declared themselves smokers;
99 users (83.19%) participated in the program only once; 61 participants (51.26%)
started but did not complete the program; 62 people (52.10%) declared having
contracted the covid-19 virus, among other variables. It is concluded that user
participation in the program was reduced in the years researched (2020 and 2021),
mainly due to the covid-19 pandemic situation. The majority of those interviewed,
despite having completed the program, declared themselves smokers. Although this
study was carried out during a pandemic, its applicability is demonstrated in terms of
gathering important information, both about the behavior and adherence and
perception of users regarding the program. Therefore, it is proposed that the data
presented in this research can contribute to the development of new outcomes for
smoking cessation therapies.

Descriptors: family health strategy; Covid-19; Smoking; National Tobacco Control
Program.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo é considerado uma doencga cronica que ocorre pela dependéncia
fisica e psicolégica da nicotina contida no tabaco, semelhante ao que acontece com
0 uso de outras substancias psicoativas. Sabe-se que o habito de fumar é a principal
causa evitavel de adoecimento e mortes precoces em todo o mundo. No cenério
brasileiro, estimativas do censo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE)
de 2019 juntamente com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) indicaram que o
namero absoluto de fumantes se aproxima dos 20 milhdes de individuos, com
aproximadamente 428 mortes por dia, em decorréncia do consumo continuo do
tabaco (BRASIL, 2021).

E notdria a contribuicio do tabaco no aumento e/ou agravamento de doencas
circulatorias, pulmonares, cardiovasculares e varios tipos de cancer, contribuindo
para um elevado numero de morbimortalidade da populacdo, bem como esta
associada a um importante fator de risco para o desenvolvimento de formas mais
graves da covid-19 devido a um possivel comprometimento da capacidade pulmonar
(SZKLO, 2020).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 (coronavirus) que teve inicio em 2019,
responsavel por causar, em sua grande maioria, uma sindrome respiratéria aguda
grave, causou morbimortalidade em uma escala sem precedentes em todo o mundo,
sendo os fumantes um dos grupos de maior vulnerabilidade, uma vez que o ato de
fumar, além dos danos ja sabidos a saude, proporciona ainda constante contato dos
dedos com os labios, aumentando a possibilidade da transmissédo do virus para a
boca. Tendo em vista a complexidade envolvida nos casos de covid-19 e seus
agravos no sistema respiratorio de pacientes fumantes, ha de se pensar protocolos
de atendimento e tratamentos a fim de assegurar-lhes a assisténcia de saude
necessaria (CARDOSO et al, 2021).

Pontua-se que medidas para prevenir o uso do tabaco vém sendo
desenvolvidas em todo mundo. O Brasil € um dos responsaveis por desenvolver
politicas publicas mais eficientes, como leis que proibem fumar em lugares publicos
e barreiras sanitarias para diminuir o mercado ilegal do tabaco sdo pontos que tém
contribuido para a reducéo desse agravo (MALTA et al., 2019).

Deste modo, o Ministério da Salde através do Instituto Nacional de Cancer
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José Alencar Gomes da Silva (INCA), na década de 1980, criou o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT) que incluiu um conjunto de a¢des nacionais, que
dispde de tratamento com avaliagdo clinica, abordagem minima ou intensiva,
individual ou em grupo e, se necessario, terapia medicamentosa. O programa visa
também reduzir a prevaléncia de fumantes e os problemas em saude relacionada ao
consumo de derivados do tabaco no Brasil seguindo um modelo com agbes
educativas, de comunicacdo, de atencdo a saude, junto com a adogcdo ou
cumprimento de medidas legislativas e econdémicas (BRASIL; INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2012).

Contudo, importante mencionar que, segundo relatério elaborado pela Divisdo
de Controle do Tabagismo do INCA, tendo como base as informacgdes estaduais e
municipais de controle, aponta que a busca pelo programa teve uma expressiva
reducdo em todo pais no ano de 2020. Neste sentido, o niumero total de participantes
era de 210.941 em 2019, passando para 74.348 pessoas em 2020. Cabe ainda
ressaltar, que a regiao centro-oeste teve uma reducéo de 63% do nimero de pessoas
gue buscaram tratamento durante o ano de 2020 em comparacao a 2019; todo esse
panorama justifica-se, em sua grande maioria, devido as recomendacdes para evitar
aglomeracdes, tendo o isolamento domiciliar como principal medida, bem como a
reducao expressiva do numero de unidades de saude que ofertam o tratamento para
o tabagismo em 2020 (INCA, 2020).

Nesta perspectiva, o objetivo deste trabalho de dissertacdo de mestrado
desenvolvido no Programa de Pés-Graduacao em Saude da Familia foi analisar, pela
Otica dos participantes do programa, aspectos relativos a sua situacao de saude e
possiveis agravos decorrentes da pandemia de covid-19, bem como entender como
ocorreu a oferta do PNCT pelos profissionais nas unidades de Estratégia Saude da
Familia do municipio de Campo Grande - MS.

Por meio da compreensao e consolidacdo deste trabalho foram apresentados
2 artigos, o primeiro deles intitulado Avaliacdo da participacdo dos usuarios ao
Programa Nacional de Controle do Tabagismo em Campo que foi baseado na analise
dos dados dos consolidados anuais (2020 e 2021) sobre o PNCT em Campo
Grande/MS, a fim de posterior comparacéao e analise.

Em seguida, com os dados obtidos no primeiro artigo, foi possivel a realizacéo
do segundo artigo intitulado Analise dos participantes do Programa Nacional do

Tabagismo durante a pandemia da covid-19, que analisou a percepc¢ao dos usuarios
13



do PNCT no mesmo periodo estudado no primeiro artigo.

Os dois produtos desta pesquisa de dissertacao tiveram como objetivo expor
dados a respeito da participacdo dos usuérios do PNCT nos anos compreendidos
durante o periodo pandémico de covid-19 e, levando-se em consideracgao as politicas
publicas de salude com vistas ao combate do tabagismo, buscou-se identificar a
importancia do incentivo da execucdo de estratégias especificas para serem
utilizadas na promocdo da saude, prevencdo do uso do tabaco e incentivo a
cessacao do consumo de cigarro, por meio de medidas que aumentem a adeséo e

taxas de sucesso do PNCT.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O tabagismo encontra-se na Classificagao Internacional de Doengas (CID10)
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), elencado no grupo de transtornos mentais
e de comportamentos decorrentes do uso de substancias psicoativas, sendo
considerado uma doenca cronica que surge devido a dependéncia da nicotina,
inserida desde 1997 nessa classificacdo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2007).

Segundo estimativas da OMS, o tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas
por ano, sendo que mais de 7 milhdes dessas mortes resultam do uso direto desta
substancia, enquanto cerca de 1,2 milh&o € o resultado de néo - fumantes expostos
ao fumo passivo. Sabe-se que o fumo ainda € responsavel por 71% das mortes por
cancer de pulméo, 42% das doencas respiratérias cronicas e aproximadamente 10%
das doencas cardiovasculares (WHO, 2019).

O tabagista € definido como aquele individuo que utiliza o tabaco e seus
derivados; nesse ambito, tem-se duas categorias principais em relacdo a pratica
tabagica: o tabaco fumado e o ndo fumado. O primeiro refere-se ao tabaco
consumido a partir da sua queima, sendo que ele acaba por gerar fumaca que afeta
ndo somente o usuario - tabagismo ativo (cigarro industrializado, bem como
cachimbos, charutos, cigarros de palha e narguil€), mas também as pessoas que
estdo ao seu redor e expostas a poluicdo da fumaca do cigarro em locais fechados
ou cobertos - tabagismo passivo. Ja o tabaco ndo fumado € toda forma deste
dispositivo consumido sem a sua queima, como por exemplo o fumo mascado,
portanto, sem gerar fumaca (BRASIL, 2015).

O mecanismo de defesa do organismo humano também é prejudicado pelo
tabaco, gerando diferentes tipos de processos inflamatorios, fazendo com que os
fumantes tenham maior risco de infeccfes por virus, bactérias e fungos. Contudo, é
valido ressaltar que o tabagismo é fator de risco para a covid-19 e agravante desta
doenca, uma vez que o fumante possui mais chances de desenvolver sintomas
graves, visto que, devido ao possivel comprometimento da capacidade pulmonar,
estes podem ser mais comumente acometidos por infeccGes como sinusites,
traqueobronquites, pneumonias e tuberculose (SILVA, MOREIRA e MARTINS,
2020).

Estudo realizado por Lawrence et al. (2019) demonstrou que o tabagismo ativo
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aumenta o risco de doencas respiratérias virais. Sendo assim, é plausivel inferir
sobre 0 aumento do risco de contaminacgéo desse grupo, na medida em que fumantes
levam os produtos de tabaco para fumar a boca, por vezes sem higienizacdo das
maos (SILVA, MOREIRA; MARTINS, 2020).

E importante mencionar que o coronavirus causador da covid-19, emergiu na
China no final de 2019 e tornou-se uma pandemia, que em dezembro de 2021 levou
a 6bito 5,4 milhdes de pessoas no mundo segundo a OMS. Um virus com tropismo
pelo sistema respiratério, promovendo desde uma sindrome respiratéria aguda,
podendo até evoluir para casos gravissimos, que resultam em 6bito dentro de poucos
dias. (WHO, 2019).

Salienta-se que o endotélio previamente lesionado do fumante, quando
acometido pela covid-19, pode sofrer danos ainda maiores, sendo, portanto,
fundamental o estimulo a cessacao do tabagismo como via direta para melhora
significativa da funcdo endotelial (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2020).

Dentre os aspectos de impacto a saude do tabagista durante a pandemia,
cabe ressaltar a importancia dos agravos relacionados devido ao distanciamento
social, a separacdo dos entes queridos, dos amigos, a perda de liberdade, o medo
de contrair a doenca, as mudancas nas atividades de rotina e as perdas financeiras,
podem causar situacdes de angustia, ansiedade, depresséo, estresse, insdnia e
irritabilidade que por sua vez podem aumentar o desejo de fumar (BROOKS et al,
2020).

Segundo o inquérito virtual realizado em 2020, com 45.160 individuos, 12%
eram fumantes, dos quais 34% relataram aumento no consumo de cigarros. O estudo
supracitado teve como objetivo investigar o comportamento de fumar na populacdo
adulta brasileira, durante a pandemia de covid-19, por meio da analise dos fatores
associados ao aumento do consumo de tabaco (MALTA et al, 2021).

Malta et al (2021) demonstrou ainda, que houve prevaléncia no aumento de
fumar referente ao sexo feminino e entre individuos com ensino médio incompleto.
O aumento do consumo de tabaco foi associado a piora da qualidade do sono,
sensacdao de isolamento dos familiares, tristeza ou depresséo, ansiedade, sem renda
fixa, bem como a uma pior avaliagdo do proprio estado de saude.

Pontua-se que no Mato Grosso do Sul, conforme estudos da Pesquisa

Nacional de Saude de 2019, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE), com relacéo ao habito de fumar entre a populacdo de 18 anos ou
mais, o percentual foi de 14,9 de tabagistas no estado, representando o segundo
maior dentre as unidades federativas com total de 296 mil pessoas que mantém o
hébito de fumar. A capital do estado tem o maior percentual de fumantes do Brasil
de 16,1% de pessoas de 18 ou mais, chegando a 109 mil com hébito de fumar
(BRASIL, 2019).

De acordo com pesquisa realizada pela Vigetel Brasil 2023 a respeito dos
fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico, o
municipio de Campo Grande, em Mato Grosso do Sul, apresentou que cerca de
16,9% dos adultos maiores de 18 anos, do sexo masculino, declararam ser fumantes;
em contrapartida, MS foi o estado que apresentou a maior procura dos usuarios de
saude ao PNCT (BRASIL, 2023).

Ja no que se refere a faixa etaria de prevaléncia do habito de fumar destaca-
se a faixa etaria de 45 aos 64 anos, com reducao entre 18 e 24 anos. Cabe ainda
ressaltar que a frequéncia do habito de fumar diminuiu com aumento da escolaridade
(BRASIL, 2023).

Cabe destacar que, desde 2002, o Ministério da Saude vem publicando e
atualizando Portarias que incluem o tratamento do tabagismo na rede do Sistema
Unico de Salde (SUS), tanto na Atencdo Bésica (AB) quanto na Média e Alta
Complexidade. Estas Portarias consistem no aconselhamento terapéutico
estruturado por abordagem intensiva, acompanhamento por profissionais
capacitados para o desenvolvimento da metodologia do programa, que contempla
tratamento farmacoldgico, a saber: terapia de reposi¢cao de nicotina (adesivo, goma
e pastilha) isolada ou em combinacéao e cloridrato de bupropiona (BRASIL, 2010).

Assinala-se que o citado tratamento prevé um total de até 12 meses de
acompanhamento que envolve as etapas de avaliacdo, intervencdo e manutencao
da abstinéncia. Neste sentido, pontua-se que, no momento da avaliacdo, é possivel
conhecer a histéria tabagica (idade de iniciacdo, tentativas para deixar de fumar),
historico patoldgico (doencas tabaco- relacionadas ou nao), avaliacdo do grau de

dependéncia da nicotina (Teste de Fagerstrém?), estagios de motivacdo para

' O teste de Fageistidm medir o grau de dependéncia a nicotina. fodo paciente deve ter aferido o seu
grau de dependéncia a nicotina, j& que € essa dependéncia que dificulta o processo de abstinéncia,
pois causa sintomas desconfortaveis nas pessoas que tentam parar de fumar, e aumenta as chances
de as pessoas voltem a fumar (INCA, 2021)
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cessacao do tabagismo (BRASIL, 2010).

Toda essa etapa ocorre por meio da ficha de avaliacao inicial que possibilita
ao profissional qual a abordagem utilizar, seja ela cognitivo- comportamental e/ou
necessidade de terapias farmacoldgicas. Conseguinte, as proximas etapas serao as
de intervencao no héabito de fumar e manutencao de sua cessac¢do. Insta consignar
gue as possiveis falhas terapéuticas, bem como as recaidas séo previsiveis e
possuem manejo pelo profissional caso as mesmas ocorram (BRASIL, 2020).

Apesar de dados epidemiolégicos apontarem a reducdo dos fumantes ao
longo dos anos, e mesmo diante dos avancos e desenvolvimento das politicas
publicas, as previsbes ainda preocupam. Uma vez que a Organizacdo Pan-
Americana da Saude aponta que em 2030 o tabaco matara aproximadamente 8
milhdes de pessoas a mais por ano, sendo que 80% dessas mortes ocorrerdo em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Essa situacéo fara com que o custo total
de insumos atribuidos ao tabagismo seja de quase 21 milhdes de reais para o SUS,
com reflexos dos gastos relativos a assisténcia médica, a perda de produtividade e
mortes prematuras (BRASIL, 2016).

E notdrio o efeito nocivo do habito de fumar para a satde e os riscos adicionais
gue tal comportamento gerou na pandemia de covid-19, por isso torna-se necessario
avaliar os agravos a saude dos tabagistas, mudancas do comportamento de fumar e
a oferta do PNCT durante os anos de 2020 e 2021 a fim de, a partir dessas analises,
estimular e direcionar intervencdes que promovam ainda mais as politicas publicas
de incentivo a cessacao tabagica e orientacdo a comportamentos saudaveis neste
grupo ja vulneravel.

Nesse contexto, a sensibilizacdo das equipes de saude do ambito do SUS
para otimizacao dos recursos advindos do PNCT constitui, portanto, uma estratégia
sustentavel e efetiva no intuito de viabilizar condicbes de acesso a opcbes de
tratamento a dependéncia ao tabaco, que como exposto, acomete um percentual
consideravel da populacdo. Por meio das equipes de saude da familia, inseridas no
escopo do PNCT é possivel alcancar um namero consideravel de tabagistas e
oferecer suporte terapéutico e auxilio profissional para que os fumantes reconhecam
a necessidade da cessacao e despertem o interesse de tratamento, encontrando no
SUS o préprio caminho para o controle e remissédo dessa dependéncia.

Diante do problema apresentado, este estudo pretendeu responder a seguinte

guestdo: Como se deu a participagdo dos usuarios no PNCT nos anos de 2020 e
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2021? e Como os usuérios do PNCT se comportaram durante a pandemia da covid-

19 em relacdo ao habito de fumar?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Avaliar os participantes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) quanto a participacdo nos anos de 2020 e 2021 e sua situacao em
relacdo ao habito de fumar na pandemia de covid-19, no municipio de Campo
Grande - MS.

3.2 Objetivos especificos
e Analisar a participacdo dos usuarios no PNCT nos anos de 2020 e 2021.

e Avaliar a frequéncia de covid-19 entre os participantes do PNCT.

e Investigar o habito de fumar dos participantes durante a covid-19.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e periodo da pesquisa

Foi conduzido um estudo transversal, no qual foram utilizados dados primarios
e secundarios. A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos:
inicialmente,realizou-se a coleta de dados secundarios para levantamento dos
participantes do PNCT nos anos de 2020 e 2021, e posteriormente a (margo a junho
de 2023) coleta dos dados primarios de marco a junho de 2023.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campo Grande, capital do estado
de Mato Grosso do Sul, com usuarios de Unidades de Saude da Familia que ofertaram
o0 PNCT de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. Os dados pesquisados foram
acessados a partir do consolidado do Programa Municipal do Controle do Tabagismo,
por meio de seu Relatério Quadrimestral, da Secretaria Municipal de Saude - SESAU
do municipio citado.

Campo Grande esta localizada geograficamente na por¢céao central do estado
de Mato Grosso do Sul e possui 75 bairros, fazendo também parte do municipio dois
distritos: Anhandui e Rochedinho. De acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2019, o municipio de Campo Grande
possuia uma populacdo de 895.892 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM) de Campo Grande € 0,784, em 2010, situando o municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto, entre 0,700 e 0,799 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

A SESAU/Campo Grande, para um melhor planejamento das suas acdes e
estratégias de atendimento a populacao, dividiu o territério de Campo Grande em sete
Distritos Sanitarios, sendo eles: Prosa, Segredo, Anhanduizinho, Lagoa, Imbirussu,
Bandeira e Centro. Assim, 0s usuarios que responderam ao questionario desta
pesquisa foram atendidos nas seguintes ESFs: Aero Italia, Albino Coimbra, Batistao,
Coophavila, Iracy Coelho, Mata do Jacinto, Moreninha, Nasser, Oliveira, Parque do
Sol, Serradinho, Sirio Libanés, Noroeste, Nova Lima, Indubrasil, Tiradentes. Nao

foram selecionados para esta pesquisa, usuarios atendidos nos Centros de Atencéo
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Psicossocial - CAPS e hospitais, em geral.

4.3 Participantes e critérios de inclusé@o e excluséo

Critérios de inclusdo: Pacientes cadastrados no PNCT, com registro na ficha de
primeira consulta de acompanhamento inicial, maiores de 18 anos. No periodo de
janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos participantes que apresentaram
qualquer dificuldade cognitiva que interferisse na compreensdo e resposta as
perguntas realizadas, bem como aqueles participantes que nao quiseram participar da
pesquisa. Tambéem foram excluidos os participantes que, apés 3 tentativas de contato
telefdénico, ndo foi possivel contacta-los. Acrescenta-se que também foram excluidos
da pesquisa os que responderam ao teste piloto, os que vieram a o6bito, inaptos por
declararem, comprometimentos quanto a condi¢bes de salude como: traqueostomia,
hospitalizado, esquizofrénicos e dificuldade na audicdo, e com numero de telefone
inexistentes ou errado, nome na planilha de consolidados quadrimestrais do PNCT

errado.

4.4 Coleta de dados

Os dados secundarios desta pesquisa,referentes aos anos de 2020 e 2021,
foram obtidos no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023, por meio de
consulta as planilhas dos consolidados citados. Esses documentos foram
disponibilizados no formato Excel pela Secretaria Municipal de Campo Grande/MS,
informacfes essas que sao repassadas ao Instituto Nacional do Cancer (INCA) e
retroalimentadas pelas coordenacdes estaduais e municipais do PNCT.

A partir dos registros dos atendimentos ao programa de cessacdo do
tabagismo, foram coletados os dados referentes a participacdo dos usuéarios do PNCT
no municipio de Campo Grande/MS. Assim, os dados obtidos foram divididos nas
variaveis: a) namero absoluto e percentual de participantes que procuraram o
programa; b) faixa etaria dos pacientes; c) sexo dos participantes; d) se usaram

medicamentos para o tratamento; e€) o tipo de unidade de saude procurada pelos
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pacientes e f) nUmero de participantes que participaram da 12 consulta, da 12 sesséo,
da 42 sesséo, sessdo de manutencdo e acompanhamento da fase de manutencao
apos 06 meses.

Os dados dos participantes de cada unidade foram listados por meio do
programa Microsoft Excel 2016, a partir dos especificadores: dados da ficha de
cadastro do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, numero identificador do
participante, ESF onde realizou o PNCT e telefone, posterior a essa etapa foram
realizado os contatos telefénicos e convites para participagdo na pesquisa.

Para a geracdo dos dados quantitativos, foi aplicado um formulario de
entrevista estruturado em uma amostra proveniente do levantamento dos
participantes do PNCT de 2020 e 2021. A aplicacao da entrevista ocorreu no periodo
de marco a junho de 2023 via telefone. O instrumento de coleta de dados (APENDICE
A) buscou informacbes sobre a caracterizacdo geral do entrevistado quanto as
variaveis sociodemograficas; caracteristicas pessoais e suas condicbes de saude
frente ao habito de fumar em tempos de pandemia da covid-19. Este instrumento foi
construido por esta pesquisadora especificamente para este estudo.

Apés a identificacdo dos participantes, os referidos foram contactados via
celular informado na plataforma do e-SUS (com acesso exclusivo do pesquisador
cedido pela coordenadora do PNCT), a estes entéo foi apresentada a metodologia do
estudo e posteriormente realizado o convite para a sua participacéo. Para aqueles que
aceitaram participar foi encaminhado via whatsApp o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e ap0s resposta positiva a pesquisadora retornava a ligacdo em
horério conveniente para a realizacéo da entrevista.

Esta pesquisadora, apos aceite do TCLE, realizou perguntas aos participantes,
via formulario com questdes estruturadas na plataforma Google Forms, com utilizacéo
de um dispositivo (tablet ou celular), cabendo a pesquisadora o preenchimento dos
campos do formulario, de acordo com as respostas dos participantes. Ao concluir o
preenchimento, as informacGes foram enviadas ao banco de dados de forma
codificada, ndo sendo possivel a identificacdo do participante, garantindo o seu sigilo
e anonimato.

O formulério da pesquisa foi submetido a um teste piloto com 5 participantes
cadastrados no PNCT, nao selecionados para este estudo. Apos esse procedimento,
foram realizadas alteragdes no instrumento que aprimoraram a compreensédo das

guestdes contidas no questionario aplicado. Chegou-se a uma média de 30 minutos
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para cada aplicacéo do instrumento.

A amostra deste estudo apresentou perdas significativas no decorrer da
pesquisa, sendo que inicialmente para determinar o nimero de participantes do PNCT
gue chegaram até a 4 sessao, foi utilizada a planilha de consolidados anuais da
Secretaria Municipal de Campo Grande -MS, nos anos de 2020 e 2021, que
apresentaram 122 participantes e 286, respectivamente.

Porém com posterior analise das planilhas quadrimestrais de cada unidade de
Saude da Familia de Campo Grande-MS, foram encontradas diversas inconsisténcias
na planilhas: usuario duplicado, planilha duplicada, que culminaram em um nldmero
completamente diferente dos que participaram até a 4 sessao do PNCT, sendo assim
somente 64 em 2020 e 148 em 2021, juntamente com as variaveis de perdas

apresentadas no fluxograma da Figura 1 e 2 a seguir:

Figura 1 - Relatoério do namero real de participantes da 42 sessdo de 2020, e as
Varidveis das perdas PNCT- Campo Grande,MS-2023.
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Figura 2- Relatério do nimero real de participantes da 42 sessdo de 2021, e as
Variaveis das perdas PNCT- Campo Grande, MS-2023.
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4.5 Analise dos resultados

Para andlise dos resultados dos artigos 1 e 2, foram utilizados dados software
Microsoft Excel 2010® para tabulacdo dos dados, os mesmos foram analisados utilizando
estatistica descritiva e analitica a partir do software SPSS 25.0. O artigo 2 apresentou um
intervalo de confianca de 95% e nivel de confianca de 5%.
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5. RESULTADOS

Os resultados dessa dissertacdo serao apresentados sob forma de dois artigos.
Sendo o primeiro artigo cientifico intitulado: “Avaliagcdo da participagao dos
usuarios no Programa Nacional de Controle do Tabagismo em Campo Grande”,
que procurou responder ao objetivo especifico 1 que é: Caracterizar a participacao
dos usuérios no PNCT nos anos de 2020 e 2021.

O segundo artigo , foi intitulado: “Analise dos participantes do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo durante a Pandemia da covid-19” que
procurou atender aos objetivos especificos 2) avaliar a frequéncia de covid-19 entre
os participantes do PNCT e relaciona-las com as caracteristicas pessoais e condi¢des
de saude relacionadas ao habito de fumar durante a pandemia e 3) investigar o
aparecimento de complica¢cfes a saude dos usuarios do PNCT acometidos pela covid-

19, comparando os participantes fumantes e ex-fumantes.

5.1 Artigo 1

Avaliacdo da participacao dos usuarios no Programa Nacional de Controle do

Tabagismo em Campo Grande

Evaluation of the participation of users in the National Program for Tobacco

Control in Campo Grande

RESUMO

O tabagismo € um problema de saude publica no mundo, por ser uma doenca cronica
devido a dependéncia a substancia nicotina. Objetivo: avaliar a participacdo dos
usuarios no Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) de Campo
Grande/MS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com base em dados
secundarios sobre o PNCT, por meio das planilhas de relatérios nos anos de 2020 e
2021. Resultados e Discussfes: Observou-se reducdo na participacdo dos usuarios
no PNCT em 2020 com 256 pessoas ho inicio e 18, ao final; em 2021 com 555 pessoas
no inicio e 38, ao final. A maioria dos participantes foi de mulheres nos dois anos
estudados, 57,4%, em 2020 e 59,1% em 2021. Fizeram uso de medicamentos para
cessacao do tabagismo 63,7% e 52,4% nos anos de 2020 e 2021 respectivamente.
O programa ocorreu principalmente em unidades da atencdo béasica de saude, a
saber: 84,6% em 2020 e 90% em 2021. Sobre a evolucdo dos participantes nas
sessoOes identificou-se uma reducgéo na adeséo, tanto em 2020 (de 255 pessoas na
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primeira para 18 na Ultima sesséo) quanto em 2021 (de 544 pessoas na primeira para
38 na ultima sesséo). Conclusdes: houve uma reducdo na participacdo dos usuarios
do PNCT em Campo Grande; uma das causas provavelmente deveu-se a situacao da
pandemia de covid-19, uma vez que as interagdes sociais e trocas de experiéncia
sofreram adaptacdes significativas.

Palavras-chave: Programa Nacional de Controle do Tabagismo, Saude da Familia,

Tabagismo, Covid-19.

ABSTRACT

Smoking is a public health problem worldwide, as it is a chronic disease due to
dependence on the substance nicotine. Objective: to evaluate the participation of users
in the National Tobacco Control Program (PNCT) in Campo Grande/MS. Methods: This
is a cross-sectional study, based on secondary data on the PNCT, through report
spreadsheets in the years 2020 and 2021. Results and Discussions: There was a
reduction in the participation of users in the PNCT in 2020 with 256 people at the
beginning and 18 at the end; in 2021 with 555 people at the beginning and 38 at the
end. Most of the participants were women in the two years studied, 57.4% in 2020 and
59.1% in 2021. 63.7% and 52.4% used drugs for smoking cessation in 2020 and 2021
respectively. The program took place mainly in primary health care units, namely:
84.6% in 2020 and 90% in 2021. Regarding the evolution of participants in the
sessions, a reduction in adherence was identified, both in 2020 (from 255 people in
the first to 18 in the last session) and in 2021 (from 544 people in the first to 38 in the
last session). Conclusions: there was a reduction in the participation of PNCT users in
Campo Grande; one of the causes was probably due to the situation of the covid-19
pandemic, since social interactions and exchanges of experiences underwent
significant adaptations.

Keywords: National Tobacco Control Program, Family Health, Smoking, Covid-19.

INTRODUCAO

O tabagismo é considerado um problema de saude publica em todo o mundo,
por ser uma doenca crénica devido a dependéncia fisica e psicoldgica a substancia
nicotina contida no tabaco. Quando relacionado a uma gama de outras substancias
psicoativas, o tabaco é tido como extremamente prejudicial, pois € fator de risco para
outras morbidades, principalmente as relacionadas ao sistema respiratorio e
circulatério. De acordo com estudos nacionais e internacionais sobre o tabagismo,
sabe-se que esse habito também € considerado a principal causa evitavel de

adoecimento e mortes precoces em todo o mundo (BRASIL, 2021; OPAS, 2022).
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No Brasil, o nimero absoluto de tabagistas em 2021 aproximou-se dos 20
milhdes de individuos, com registro de aproximadamente de 428 mortes por dia, em
decorréncia do consumo continuo do tabaco (BRASIL, 2021).

Dados da Vigitel (2020) em pesquisa intitulada “Percep¢ao do estado de saude,
estilos de vida, doencas cronicas e saude bucal: Brasil e grandes regides”, apontaram
gue a frequéncia de pessoas em uso de produtos do tabaco e seus derivados, foi de
12,8% de brasileiros acima de 18 anos, equivalente a 20,4 milhdes de pessoas. Sendo
gue no estado do Mato Grosso do Sul (MS), houve um percentual de 16,30%, bem
como a capital, Campo Grande, com 16,60%, percentuais acima da média nacional,
colocando o estado de MS e sua capital entre os primeiros no ranking entre as
unidades federativas no uso de produtos derivados do tabaco (BRASIL, 2020).

O Brasil tem um grande destaque no que se refere as politicas voltadas para a
reducédo do uso do tabaco em seu territorio. Em 1989 foi criado um de seus programas
mais importantes para a promoc¢ao da cessacéo do tabagismo, que se tornaria, nos
anos seguintes, referéncia mundial: o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) (BRASIL, 2001; 2002). A lideranca brasileira no cenario internacional, a solida
estruturacdo da PNCT e o papel da sociedade civil e dos meios de comunicacao
contribuiram para o sucesso do controle do tabaco no Brasil (PORTES, MACHADO &
TURCI, 2018).

Assim, o PNCT representa, dentre outras caracteristicas, a forma como o
governo organiza suas acodes, a niveis federal, estadual e municipal, a fim de
operacionalizar a implantacdo e execucao de seus servicos e acdes, a partir de metas
e estratégias sistematicamente delimitadas e em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) na promocao, prevencéo e reabilitacdo da satde
(CAMPOS, 2015).

O SUS oferta o PNCT, segundo as orientacdes previstas nas portarias n°®
571/2013 e 10/2020 do Ministério da Saude, suas diretrizes de cuidados a pessoa
com habito de fumar, expde que todos os pontos da Rede de Atencdo da politica
publica de saude devem fornecer o tratamento adequado para esse problema de
saude, sobretudo nos servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2020;
2022).

Vale ressaltar que mesmo sendo referéncia nacional e internacional no
combate do hébito de fumar, o PNCT obteve altos indices de reducdo em seus

nameros de participantes. Dados da Divisdo de Controle do Tabagismo do Instituto
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Nacional do Céancer (INCA) do ano de 2020 ratificam essas informacgdes (INCA, 2020).

A pandemia de covid-19, causada pelo SARS-CoV-2 (coronavirus), deve ser
considerada ao analisarmos o comportamento e resultados do PNCT nos anos de
2020 e 2021, isso porque esse agravo de saude, por seus impactos estruturais,
acabou por afetar significativamente diversos aspectos da sociedade, tais como as
relacdes sociais, a economia, politica, assisténcia social e saude. Com isso, houve
também mudancas que fizeram com que aumentassem as desigualdades sociais e as
rotinas e dinamicas, inclusive dos servi¢cos de saude devido as crescentes demandas
para o atendimento de pacientes acometidos covid-19 de forma prioritaria (MALTA et
al., 2021).

Mesmo que, para mitigar a propagacao do virus e salvar vidas, as medidas de
distanciamento social recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
também promoveram alteracbes nas rotinas de vida dos proprios usuarios dos
servicos de saude, fazendo com que muitos deles interromperam ou n&o procurassem
os tratamentos contra o tabagismo devido ao medo ou receio de sairem de seus lares
por conta do crescente numero de mortes devido ao contagio pela covid-19. Diante
disso, pontua-se a existéncia de alteracbes comportamentais dos individuos (crises
de ansiedade, angustia, preocupacao diante as incertezas da pandemia, dentre outros
sintomas) que influenciaram o inicio ou 0 aumento do consumo do tabaco (MALTA et
al., 2021).

Com isso, a realizacao deste estudo tem como objetivo avaliar a participacao
dos usuarios do PNCT em Campo Grande/MS. Este artigo buscou realizar também a
correlacdo entre a importancia da atencdo primaria a saude a partir dos servigcos de
Saude da Familia na oferta do PNCT, bem como as possiveis influéncias da pandemia

de covid-19 para a adeséo ou a falta dela nos atendimentos deste programa.

METODOS

Tipo, local e periodo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, com base em dados
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secundarios sobre o PNCT no municipio de Campo Grande, capital do estado de Mato
Grosso do Sul. Os dados secundérios referentes aos atendimentos de 2020 e 2021
foram obtidos no periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2021 por meio de
consulta as planilhas dos participantes do programa dos relatérios quadrimestrais de
cada ano disponiveis na Secretaria Estadual de Saude/MS, previamente alimentadas
com a producao das Secretarias Municipais de Saude correspondentes.

A titulo de caracterizacao do local no qual os dados séo referentes, cita-se que
Campo Grande esta localizada geograficamente na porcao central do estado de Mato
Grosso do Sul e possui 75 bairros, fazendo também parte do municipio dois distritos:
Anhandui e Rochedinho. De acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do ano de 2019, o municipio de Campo Grande possuia
uma populacéo de 895.892 habitantes. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)
de Campo Grande €& 0,784, em 2010, situando o0 municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Alto, entre 0,700 e 0,799 (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2019).

A Secretaria Municipal de Saude, para um melhor planejamento das suas
acoOes e estratégias de atendimento a populacéo, dividiu o territério de Campo Grande
em sete Distritos Sanitarios, sendo eles: Prosa, Segredo, Anhanduizinho, Lagoa,
Imbirussu, Bandeira e Centro, dentre estas as unidades ofertam o PNCT: USFs - Aero
Itélia, Albino Coimbra, Batistdo, Coophavila, Iracy Coelho, Mata do Jacinto,
Moreninha, Nasser, Oliveira, Parque do Sol, Serradinho, Sirio Libanés, Noroeste,
Nova Lima, Indubrasil, Tiradentes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2019).

Instrumento e coleta de dados

Foram analisados os dados do municipio de Campo Grande com valores
absolutos e percentuais. As variaveis analisadas neste estudo constituiram-se de: a)
faixa etéria; b) sexo; c¢) uso de medicamento para tratamento; €) unidade de saude.

Entre os anos de 2020 e 2021 também foram avaliados os numeros de
pacientes que buscaram tratamento, pacientes atendidos na primeira consulta,
pacientes que participaram da 1° sesséo, pacientes que participaram da 4° sessao,

pacientes que participaram de sessdes de manutencgao, participantes de pelo menos
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6 meses da manutencao.

Analise dos dados

Os dados secundarios foram tabulados no software Microsoft Excel 2010® e

analisados utilizando estatistica descritiva e analitica a partir do software SPSS 25.0.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Certificado de Apresentacéo
de Apreciacéo Etica (CAAE): 56196522.1.0000.0021, atendendo as recomendagbes

previstas na resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 466.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados deste estudo, encontrou-se que, do namero de
participantes que buscou o tratamento do programa de cessacdo tabagica, 256
pessoas em 2020 e 555, em 2021.

De acordo com pesquisa Vigitel (2021), realizada entre os anos de 2020 e
2021, Campo Grande foi considerada a capital do Brasil com maior indice de fumantes
adultos (14,5%). Nesse ambito, em pesquisa realizada no ano de 2019, Cordeiro
(2022) descreve que 13.627 pessoas buscaram tratamento na PNCT no estado de
Mato Grosso do Sul; dentre elas, 559 pessoas (12,45%) procuraram tratamento na
capital, Campo Grande. Esses dados, quando comparados com os achados desta
pesquisa (811 participantes no total — 256 em 2020 e 555 em 2021) demonstram que
0S nUmeros permaneceram estaveis nos anos de 2019 e 2021, como € demonstrado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados dos relatorios quadrimestrais de Campo Grande/MS

2020 2021
Variavel N=256 N=555
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Faixa Etaria

Menor de 18 anos 1 (0,4%) 2 (0,4%)
198 0
Entre 18 e 60 anos (77,3%) 400 (72,1%)

Maior que 60 anos

57 (22,3%)

148 (26,7%)

Sem informagéo 0 (0,0%) 5 (0,9%)
Sexo
103 o
Masculino (40,2%) 217 (39,1%)
147 0
Feminino (57,4%) 328 (59,1%)
Sem informagéo 6 (2,3%) 10 (1,8%)

Uso de medicamentos para tratamento

Sim

93 (36,3%)

264 (47,6%)

Nao

163 (63,7%)

291 (52,4%)

Unidades de Salde

Atencao Basica

11 (84,6%)

18 (90,0%)

Centro de Atencéo Psicossocial 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Atencao Especializada

2 (15,4%) 2 (10,0%)

(RIBEIRO, 2023)

Em 2020, os indices de procura cairam consideravelmente em relacdo ao ano
de 2019 e 2021; possivelmente, isso deu-se devido a situacdo da pandemia do covid-
19, que tinha como principal medida de prevencao a recomendacéo do distanciamento
e isolamento social. Neste sentido, foram implementados diversos protocolos de
biosseguranca para a prevencdo do contagio pelo virus; esses protocolos foram
realizados pelas Unidades de Saude do SUS, que mesmo diante dos esforcos de
reorganizacao e reestruturacdo da rede de atencdo a pessoa com habito de fumar,
evidenciou-se reduc¢édo consideravel do numero de atendimentos realizados no ano de
2020 se comparado a 2019, segundo nota técnica langada pelo Inca (INCA, 2020).
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A respeito da faixa etéria, os resultados demonstraram que a frequéncia de
tabagistas participantes do PNCT tende a ser maior entre os adultos de 18 a 60 anos
de idade (77,3% em 2020 e 72,1% em 2021). Em contrapartida, os adultos maiores
de 60 anos representam o menor indice da pesquisa. Esses dados levantam a
hip6tese de que, em Campo Grande, a parcela de pessoas maiores de 60 anos, foi
considerada baixa em relagdo a faixa etéria entre 18 e 60 anos devido multiplos
fatores; dentre eles, pode-se destacar que os idosos provavelmente deixaram de
procurar o tratamento na PNCT, uma vez S80 mais propensos a possuir uma série de
comorbidades optando ou valorizando o tratamento de outras doencgas em detrimento
ao tabagismo. A esse respeito, Zaitune et al. (2012) cita que “o consumo de tabaco
pelos idosos tende a favorecer o surgimento de comorbidades, ampliando os gastos

deste grupo etario com cuidados de saude” (p. 584). Os autores acrescentam que:

[...] trata-se de faixa etaria que ja apresenta maior prevaléncia de
agravos crbnicos, ndo necessariamente relacionados ao tabaco, e a
continuidade do uso do cigarro contribui para o maior risco de
complicacdes, de surgimento de comorbidades e dos prejuizos
terapéuticos decorrentes do efeito do fumo no metabolismo de varios
medicamentos. (ZAITUNE et al., p. 584)

No que tange ao sexo, as informacdes coletadas explicitaram que tanto em
2020 quanto em 2021, a maioria do publico que procurou o tratamento de cessacao
do tabagismo foi o feminino (57,4% e 59,1%, respectivamente). Esse fenbmeno pode
estar intimamente relacionado ao histérico de que mulheres procuram muito mais os
servicos de saude do que homens. Esse pensamento € corroborado por Gutmann et
al. (2022) ao explicarem que, desde a década de 1930, as mulheres possuem uma
atencao significativa para a propria saude, sendo exemplificadas por varias frentes de
cuidados, dentre eles o planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e prevencao
do cancer de mama e do colo do utero.

Em contrapartida, os mesmos autores discorrem que, em relacdo aos homens,
essas praticas de autocuidado sempre foram reduzidas; os referidos tiveram uma
politica publica de saude voltada para as suas demandas apenas em 2008, quando
foi implantada e executada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem

(PNAISH). Essa politica possui relevancia no sentido de preencher o vacuo existente
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nos contextos da saude, uma vez que, do ponto de vista histérico e cultural, a
concepcao de cuidado com a prépria saude foi associada, pelos homens, a adjetivos
como a fragilidade das mulheres e criancas; outro fator a se considerar é que as
unidades de saude costumavam ser identificadas como locais que privilegiavam os
atendimentos de criancas, mulheres e idosos, havendo baixa ades&o dos homens.

Em relacdo ao uso de medicamentos para o tratamento da cessacao do habito
de fumar, observou-se que tanto no ano de 2020 quanto no ano de 2021 a procura
por esse auxilio foi reduzido entre os participantes do programa; sendo que nho
primeiro ano analisado 63,7% n&o recorreram a este recurso e em 2021 52,4% nao
fizeram uso de medicamento. Observa-se assim um contraponto com a literatura que
apresenta a importancia do medicamento no tratamento do tabagismo como um
coadjuvante importante na terapia cognitivo-comportamental, assim os diferentes
farmacos tém papel relevante na abordagem da maioria dos pacientes (FOCCHI &
BRAUN, 2005). Mesmo sendo constatado que o uso de farmacos € eficiente para o
tratamento do tabagismo, a partir da analise dos dados da presente pesquisa
observou-se que nos anos de 2020 e 2021, a maioria dos participantes do PNCT né&o
fez uso de medicamentos. Esse fato provavelmente esta relacionado a situacao de
pandemia ocorrida nos anos mencionados, com as suas consequéncias diversas,
inclusive em relacdo a questdo comportamental, uma vez que ndo procuraram as
unidades de saude como antes em funcdo do isolamento social preconizado pelos
governos estadual e municipal.

Por meio da analise das variaveis, obteve-se que a oferta do PNCT ocorreu
principalmente nas unidades de atengao basica, tendo como principal porta de entrada
as unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) (84,6% em 2020 e 90 % em 2021).
Sob essa perspectiva, Pretto et al. (2022) ressaltam que a Atencéo Primaria a Saude
(APS) é porta de entrada para os atendimentos voltados ao tratamento de tabagistas
devido ao importante papel das equipes multiprofissionais que possui como foco a
reducdo do nimero de tabagistas no seu territério e, consequentemente, na reducao
da morbimortalidade. Essas interven¢des ocorrem por meio de consultas clinicas e de
aconselhamento; prescricado de farmacos de apoio para a cessacao do uso de tabaco;
promocao das atividades terapéuticas em grupo, principalmente a terapia cognitivo-
comportamental e ao incentivo atividades individuais e coletivas de educacdo em
saude, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude.

A seguir, serdo analisados os dados em relacdo a participacdo dos usuérios do
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PNCT a respeito das sessOes de tratamento e de manutencdo da cessacao do
tabagismo, como pode ser demonstrado no Gréfico 1.

Grafico 1 - Evolucao da participacdo dos usuéarios do PNCT
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(RIBEIRO, 2023)

Com isso, ap6s a analise dos dados expostos, cita-se que 0 numero de
participantes do PNCT reduziu consideravelmente nos dois anos estudados. A esse
respeito, considera-se que uma série de variaveis comportamentais e sociais podem
estar envolvidas nesse processo de ndo adesdo ao tratamento de cessacdo do
tabagismo. A essa discussdo, acrescentam-se as questdes relativas a pandemia de
covid-19 com os seus impactos no estado emocional e relacdes sociais dos individuos
e no que tange as medidas de isolamento social que fizeram com que muitas pessoas
deixassem de comparecer as unidades de saude para o tratamento adequado contra
o tabagismo.

Devido as orientacdes de isolamento e distanciamento social durante o periodo
de pandemia nos anos estudados, a maioria dos atendimentos de acompanhamento
do PNCT ou foram interrompidos ou foram realizados de forma remota. Com isso,

visando a adesdo desse publico nos anos subsequentes e levando-se em conta a
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importancia da interacdo social entre os participantes do programa a fim de
compartilharem experiéncias e estratégias de enfrentamento ao uso do tabaco,
sugere-se encontros grupais, terapias de grupo, grupos operativos ou oficinas
teméticas. Ademais, faz-se necessério também a realizacdo de estudos mais
aprofundados sobre a adeséo ou a falta dela ao PCNT com o objetivo de aprimorar e
desenvolver melhor essa politica publica de saude.

De acordo com Pretto et al. (2022), no geral, 80% dos tabagistas desejam
abandonar o uso do tabaco, no entanto, a cada ano, apenas 3% destes conseguem
interromper 0 uso espontaneamente, sem o auxilio de um profissional da saude. A
participacdo destes que atuardo principalmente na abordagem no contexto da Saude
da Familia para um bom desenvolvimento do tratamento de cessac¢éo do tabagismo
corrobora a importancia do PNCT. A partir dessas abordagens, considera-se que a
taxa de sucesso ao tratamento pode atingir até 51% do objetivo esperado, que € a
cessacao do uso do tabaco. Os autores também pontuam que a presenca ativa dos
participantes no programa, em formatos grupais, € potencializada pela abordagem da
terapia comportamental, promovendo, com isso, estratégias eficazes para a mudanca
do habito de fumar. Contudo, embora haja muitas variaveis envolvidas, o baixo indice
de adeséo ao PNCT ainda necessita de estudos mais aprofundados na comunidade
cientifica para fins de evidenciar estratégias que sejam capazes de promover maior

adesao ao tratamento.

CONCLUSOES

Diante as informacfGes expostas neste artigo, considera-se que nos anos
investigados (2020 e 2021) houve uma reducdo acentuada na participacdo dos
usuarios do PNCT em Campo Grande/MS ao longo das etapas do tratamento de
cessacao do tabagismo (1% sessdo até 06 meses apds o tratamento a fim de
acompanhamento e manutencao dos efeitos do uso do tabaco). Essa situacdo pode
ter se dado por diversos fatores, comportamentais, sociais, econémicos e de saude
publica (devido a pandemia de covid-19, por exemplo). Assim, os efeitos oriundos das
medidas de biosseguranca relativos ao isolamento social devido a pandemia citada
podem ter provocado a ndo adesao ao PNCT, uma vez que as pessoas tiveram medo

ou receio de sair de suas residéncias nesse periodo.
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Embora os resultados da presente analise evidenciaram uma reducgdo
acentuada na adesdo dos tabagistas ao PNCT, importante mencionar que a politica
nacional de cessacdo ao hébito de fumar possui uma forte organizacdo e
sistematizacdo de métodos e técnicas para o controle e a cessa¢do do comportamento
relacionado ao uso do tabaco. Com isso, deve-se considerar a importancia das
abordagens de atendimentos e interven¢fes na area da Estratégia Saude da Familia
que, por integrar a Atencdo Priméaria a Saude a nivel municipal, consegue ter um
acesso mais célere aos tabagistas de seus territérios.

Assim, destacam-se aqui alguns pontos que necessitam ser melhor
aprofundados e investigados na comunidade cientifica a respeito do tabagismo e de
sua cessacao. O primeiro deles diz respeito ao imperativo de que novos estudos e
investigagOes mais sistematizadas devem ser realizadas em relacao as influéncias da
pandemia de covid-19 na adesdo ou a falta dela no PNCT. Outro aspecto a ser
considerado versa sobre a formatacao dos atendimentos em grupos e na abordagem
da terapia comportamental, que comprovadamente potencializam a adesdo ao
programa de cessacéao tabagica. Por fim, importante destacar sobre a politica publica
dos servicos de Saude da Familia, que funcionam como principal porta de entrada
para a busca e oferta do PNCT; sendo necesséario, portanto, que haja maior incentivo
e capacitacdes aos profissionais de saude que atuam nessa frente, uma vez que
possuem participacdo significativa no processo de adesdo ao PNCT por parte dos

tabagistas.
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5.2 Artigo 2

Artigo 2 - Analise dos participantes do Programa Nacional do Tabagismo
durante a pandemia da Covid-19

Analysis of participants in the National Tabacco Program during the Covid-19
pandemic

RESUMO

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferta o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, visando a qualidade de vida e tratamento dessa doenca. No entanto, é
sabido que a pandemia de covid-19 trouxe uma seérie de problematicas que passaram
a influenciar diretamente a saude dos tabagistas. Objetivo: Analisar os participantes
do programa gquanto a sua situacado em relacdo ao habito de fumar na pandemia de
covid-19. Método: trata-se de um estudo transversal, por meio de entrevistas com
aplicacdo de questionarios estruturados via telefone aos 119 participantes do
programa em Campo Grande/MS, no periodo de margo a junho de 2023. Resultados
e Discussao: Dentre os principais dados coletados, identificou-se que a maioria dos
participantes da pesquisa foram do sexo feminino (57,14%); que fazem uso exclusivo
do SUS guando necessitam de atencao a saude (87,39%). Em relacédo ao programa,
a maioria (58,82%) ficou sabendo do programa através de convites de profissionais
de saude; 85 pessoas (71,43%) consideraram-se fumantes no momento da entrevista;
61 pessoas (51,26%) participaram do programa, mas nao concluiram o tratamento; a
procura pelo programa se deu em 92,44% dos casos no periodo pandémico; 107
participantes indicariam o programa. Quanto aos comportamentos na covid-19,
73,11% isolaram-se; 86,55% fizeram o uso de mascara; o fato de ser ou ter sido
fumante causou maior preocupacao em relacdo a pandemia em 76,47%; declararam
ter sido vacinados 98,32% dos participantes; 52,19% contrairam covid-19; dentre
estes, poucos desfechos evoluiram para internacdo, 14,29%. Importante notar que
72,27% dos participantes tentaram apenas uma vez cessar o0 habito de fumar.
Conclusbes: observou-se que a maioria dos entrevistados que participaram do
programa nao concluiram o tratamento; esse dado pode ser um fator determinante
para se estimular mais promoc¢des de incentivo da cessacdo do tabagismo por esse
publico. Compreende-se que o papel do profissional de saude se faz essencial na
adesdo a esta politica publica, fomentando sua promocédo. Mesmo diante de tantos
esforcos, o numero de tabagistas que ja realizaram o programa e permanecem
fumando continua crescente, podendo este fato ser correlacionado ao periodo
pandémico com aumento desse comportamento tabagico, (relacdo com o estresse,
ansiedade, compulsdes) ou a sua diminuicdo (atitudes de enfrentamento e criacao de
estratégias de cessacao tabagica devido o temor da morte ou de complicacdes
clinicas no sistema respiratorio dos tabagistas). Com isso, fica clara a importancia do
programa para o atendimento e acompanhamento deste publico, bem como em
relacdo ao fortalecimento das politicas publicas de saude de controle e cessacéo
tabéagica.

Descritores: PNCT; Tabagismo; Covid-19; Saude da Familia.
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ABSTRACT

In order to promote primary health care for smokers, the Unified Health System (SUS)
offers the National Tobacco Control Program (PNCT), aimed at quality of life and
treatment of this disease. However, it is known that the covid-19 pandemic brought a
series of problems that began to directly influence the health of smokers. Objective: To
analyze the participants of the PNCT regarding their health conditions and their
situation in relation to the smoking habit in the covid-19 pandemic, in the municipality
of Campo Grande - MS. Method: this is a cross-sectional study, through interviews with
the application of structured questionnaires via telephone to the 119 participants of the
PNCT in the municipality and period referred to from March to June 2023. Results and
Discussion: Among the main data collected, it was identified if most of the research
participants were female (57.14%); who make exclusive use of the SUS when they
need health care (87.39%). Regarding the PNCT, the vast majority (58.82%) learned
about the program through invitations from health professionals; 85 people (71.43%)
considered themselves smokers at the time of the interview; 61 people (51.26%)
participated in the program but did not complete the treatment; the demand for the
program occurred in 92.44% of the cases in the pandemic period; 107 participants
would indicate the program. As for behaviors in covid-19, 73.11% isolated themselves;
86.55% used a mask; the fact of being or having been a smoker caused greater
concern in relation to the pandemic in 76.47%; declared having been vaccinated
98.32% of the participants; 52.19% contracted covid-19; among these, few outcomes
evolved to hospitalization (14.29%). 72.27% of participants tried only once to quit
smoking. Conclusions: it was observed that the majority of respondents who
participated in the PNCT did not complete the treatment; this data may be a
determining factor to stimulate more promotions to encourage smoking cessation by
this public. It is understood that the role of the health professional is essential in
adhering to this public policy, encouraging its promotion. Even in the face of so many
efforts, the number of smokers who have already completed the program and continue
to smoke continues to grow, and this fact may be correlated to the pandemic period
with an increase in this smoking behavior (relationship with stress, anxiety,
compulsions) or its decrease ( coping attitudes and creation of smoking cessation
strategies due to fear of death or clinical complications in the respiratory system of
smokers). With this, the importance of the PNCT for the care and follow-up of this
public is clear, as well as in relation to the strengthening of public health policies for
tobacco control and cessation.

Descriptors: PNCT; Smoking; Covid-19; Family Health.

INTRODUCAO
O tabagismo é um grave problema de saude publica em todo o0 mundo, com
isso muitas sé@o as acoes e tratados visando a conscientizagdo quanto a cessacao do

habito de fumar e o tratamento desta enfermidade. Nesse ambito, o Brasil se destaca
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guanto suas politicas publicas, como por exemplo o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) do Sistema Unico de Salde (SUS) que conta com profissionais
para atuarem na promocao e tratamento da cessacdo do tabagismo, seguindo um
modelo l6gico com foco em a¢des educativas e de comunicacao, promovendo atencao
em saude, com iniciativas e medidas de prevencdo e combate ao habito de fumar, que
ajudam a sociedade na luta contra a exposi¢do ao tabaco e seus derivados, e com
apoio de medidas legislativas e econdmicas, que visam também prevenir a iniciacdo
ao tabaco de criangas e adolescentes (BRASIL, 2021a).

O PNCT desenvolve-se em todos os niveis de atencdo dentro do SUS, com
objetivo de atingir mais usuarios, podendo ser ofertado desde a Atencdo Priméria até
a terciaria. O tratamento do tabagismo no SUS inclui avaliagdo clinica feita por um
profissional habilitado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA); desenvolve também
a abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo, terapia medicamentosa,
com a utilizagdo e embasamento no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo (PCDT), este estabelece critérios para diagnostico, tratamento, insumos e
acompanhamento dos resultados terapéuticos (BRASIL, 2020).

Como exemplo de implementacédo do PNCT nos diferentes servigcos de atencao
a saude, incluindo Centro de Especialidades Médicas (CEM); Pronto Atendimento
Médico (PAM), Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad);
dentre outros, podemos citar o estado do Mato Grosso do Sul que conta com a
implementacéo deste programa em seus cinco maiores municipios, sendo: Dourados
(2003); Campo Grande (2004); Ponta Pora (2007); Trés Lagoas (2008) e Corumba
(2009) (BEZERRA, 2020).

O tabagismo j4 bem descrito na literatura (WHO, 2008), € uma doenca que
pode ser acompanhada por uma variedade de outras doencas relacionadas e
comorbidas. Diante da situacdo pandémica e de um novo virus, o SARS-CoV-2,
responsavel pela covid-19, demonstrou-se ter carater de tropismo pelo sistema
respiratério, ocasionando sindromes respiratorias agudas, com evolucdes graves
rapidamente, que evoluiam de manifestacdes leves a pneumonias com insuficiéncias
respiratérias, cursando para uma progressao ao o6bito (WHO, 2019).

Neste cenario da covid-19, tornou-se necessario compreender os efeitos a
saude de populag¢des mais vulneraveis, assim chegou-se a estudos que definiram que
fumantes tém 3,25 vezes mais chances de desenvolver quadros graves da covid-19

(GUAN et al.,2019). Com isso, compreende-se que, em razdo dos danos causados
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pela infec¢do da covid-19, fumar pode aumentar o risco de desfechos que ocasionam
danos aos pulmdes, uma vez que o tabagista tem diversos tipos de pneumonias,
bronquite crénica, enfisema pulmonar, tuberculose, cancer, problemas e danos este
corroboram para os achados de maior gravidade em sadde quando acometidos pela
covid-19 (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2014).

Malta et al. (2022), Silva, Moreira e Martins (2020) procuraram analisar 0s
efeitos nocivos do habito de fumar para a saude com o risco adicional da covid-19,
salientando que se fazia necessario monitorar a ocorréncia de tabagismo e a mudanca
do comportamento de fumar com intuito de direcionar intervencdes e promocéo de
politicas publicas de incentivo a comportamentos saudaveis durante a vigéncia das
medidas de distanciamento social aplicada durante esta pandemia.

A respeito dessa tematica, Wu et al. (2019) também apresentaram resultados
gue foram demonstrados na literatura como fatores de risco para internacoes, tais
como, o0 uso de ventilagdo mecéanica e Obitos para a covid-19, entre os diversos
fatores: idade de 65 anos ou mais; hipertensos e diabéticos descompensados,
portadores de doencas imunossupressoras, deficiéncia nos sistemas respiratorios e
urinarios, gestantes de alto risco e tabagistas.

Os fumantes pertencentes ao grupo de risco jA mencionado também tiveram
maiores chances de contrair o virus devido ao habito de levar o cigarro a boca, sem
adequada higiene das maos quando contaminados pela covid-19, segundo a OMS,
gue apresentou ainda preocupacao com o potencial para disseminacao da doenca por

intermédio de uso compartilhados de produtos derivados do tabaco (WHO, 2020).

Zhaoz et al. (2020) realizaram uma pesquisa de revisdo sistematica com
metanalise que avaliou a relacdo entre fumantes com maior severidade e piora no
desfecho clinico quando contraido a covid-19, considerando as situacdes quanto ao
uso de unidades de terapia intensiva, ventilacdo mecanica e morte; o resultado
apresentou o dobro de chances para quem tinha o habito de fumar de evoluirem para

progndsticos com quadros severos, quando em comparacgdo aos néo fumantes.

Portanto, levando-se em consideracdao as correlagdes entre tabagismo e a
pandemia de covid-19 entre 2020 e 2021, o objetivo deste artigo foi analisar a
participacdo dos usuérios do programa durante a pandemia de covid-19 e sua relagéo

com habito de fumar.
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Quanto aos efeitos psicossociais da pandemia que influenciaram o habito de
fumar, faz-se importante analisar os contextos de instabilidade em diversas areas, tais
como psicoldgica, social, econdmica, uma vez que o0s tabagistas tiveram que adequar-
se a politicas de isolamento social, dificuldades de acesso ao SUS por varios motivos,
vulnerabilidades socioecon6micas, sinais e sintomas psicolégicos e psiquiatricos
patoldgicos relacionados a desestabilizacdo do momento pandémico, dentre outros
fatores envolvidos (VOLKOW, 2020; PATWARDHAN, 2020).

METODOLOGIA

Tipo, local e periodo de estudo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, com coleta de dados
primarios, utilizando-se de formulario estruturado elaborado especialmente para este
estudo. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campo Grande, capital do estado
de Mato Grosso do Sul, com usuarios de Unidades de Saude da Familia via telefone

no periodo de marco a junho de 2023 .

Participantes

Critérios de inclusdo: Pacientes cadastrados no PNCT, que realizaram até a 4
sessdo de acompanhamento do programa, maiores de 18 anos. No periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2021.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos participantes que apresentaram
gualquer dificuldade cognitiva que interferisse na compreensdo e resposta as
perguntas realizadas, bem como aqueles participantes que ndo quiseram participar da
pesquisa. Também foram excluidos os participantes que, apés 3 tentativas de contato
telefénico, ndo foi possivel contacta-los. Acrescenta-se que também foram excluidos
da pesquisa os que responderam ao teste piloto, os que vieram a 0Obito, inaptos por
declararem, comprometimentos quanto a condi¢cdes de saude como: traqueostomia,

hospitalizado, esquizofrénicos e dificuldade na audigdo, e com numero de telefone
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inexistentes ou errado, nome na planilha de consolidados quadrimestrais do PNCT
errado.

Para composicéo da amostra, foi utilizado dados das planilhas quadrimestrais
de cada unidade de Saude da Familia de Campo Grande-MS, porém com os achados
de diversas inconsisténcias nas planilhas: ndo preenchimento de campos, dados
duplicados, telefones incorretos, nomes incompletos, dentre outros. Os dados
apontaram que 0s namero de participantes que realizaram o PNCT até a 4 sessao,
foi de 64 em 2020 e 148 em 2021,sendo assim apds as variavéis de perdas
apresentou um numero de participantes ainda menor, apresentados na Figurale 2 a

seqguir:

Figura 1 - Relat6rio do numero real de participantes da 42 sessao de 2020, e as Variaveis das
perdas PNCT- Campo Grande

Variaveis de Perdas no numero
de participantes

64 Participantes apos
analise individual

+ 3 participantes do teste

o piloto;
S + 5 6bitos.
cf‘a+"
& + 9 Inaptos
58 Participantes &0 (esquizofrenia/traque
‘b¢@$’ ostomizado,
& 9 hospitalizado, Problema
< auditivo);
* 11 Recursaram a
participar “sem tempo”;
+ 37 sendo: Ndmero de
Resultado final: telefone inexistente ou
36 Entrevistas errado; Cadastrado de

nome errado.

(RIBEIRO,2023)

Figura 2- Relatério do nimero real de participantes da 42 sessao de 2021, e as Variaveis das
perdas PNCT- Campo Grande
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Variaveis de Perdas no nimero
de participantes

148 Participantes apds
analise individual

+ 2 participantes do teste piloto;

+ 4 Gbitos.
bﬁ
é“i@”u
&3
by ® + 2 Inaptos
_ (esquizofrenia/trague
140 Participantes @\o” Q‘;@C’ ostomizado)
& aﬁ * 5 Recursaram a participar
“sem tempo”;

+ 17 sendo: Nimero de
telefone inexistente ou
errado; Cadastrado de
nome errado.

Resultado final:
83 Entrevistas

(RIBEIRO,2023)

Instrumento e coleta de dados

Para a geracdo dos dados quantitativos, foi aplicado um formulario de
entrevista estruturado em uma amostra proveniente do levantamento das planilhas
dos consolidados dos relatérios quadrimestrais dos participantes do PNCT,
disponiveis na Secretaria Estadual de Saude/MS que realizaram os atendimentos de
2020 e 2021.

Com a identificacdo dos participantes, os mesmos foram contatados via
telefone, (contido na base de dados do Sistema de Cadastro Nacional do SUS, o e-
SUS); neste primeiro momento, a metodologia do estudo foi apresentada, para
posterior convite a participarem da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi encaminhado via WhatsApp para aqueles que aceitaram
participar. Somente entédo, foram agendadas as entrevistas com a pesquisadora via
telefone em horario conveniente para o participante.

A entrevista via telefone celular foi realizada com o instrumento para coleta de
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dados; este foi construido especificamente para esta pesquisa, no formulério da
plataforma Google Forms com questbes estruturadas, que buscou informacdes
guanto as variaveis sociodemogréficas; caracteristicas dos participantes em relacao
ao programa, bem como também referente ao periodo pandémico.

Um teste piloto foi realizado com 5 participantes cadastrados no PNCT
referentes aos anos de 2020 e 2021, sendo que estes nao foram incluidos na
pesquisa. Este teste pode auxiliar na verificagdo e compreenséo das perguntas, para
a orientacdo da conducdo da pesquisa pela pesquisadora, avaliando ainda o tempo
estimado de 30 minutos para a aplicacdo do formulério.

Analise dos dados

Os dados secundarios foram tabulados no software Microsoft Excel 2010® e
analisados utilizando estatistica descritiva a partir do software SPSS 25.0.Com
intervalo de confianca de 95% e nivel de confianca de 5%.
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Certificado de Apresentacéo

de Apreciacdo Etica (CAAE): 56196522.1.0000.0021, atendendo as recomendacdes

previstas na resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os dados apresentados e discutidos nesta secéo, estdo representados

na Tabela 1, que caracterizou o perfil sociodemografico da populacdo deste estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo. Campo Grande, 2022.
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Variavel n Yo IC95%

Sexo
Feminino 68 57.14 4798 - 65,83
Masculino 51 42,86 34.16-52,01
Estado civil
Casado(a) 46 38.00 3023 -47381
Divorciado(a) 12 10,08 5.76- 17,04
Separado(a) 7 5.88 279-194
Solteiro(a) 28 23,33 16,68 -32.10
Viivo 15 12,61 7.68 - 1998
Niv E-ﬂiio COIn uma p_Essoa fn_lportanta, 1 24 5.14 - 16,04
mas nio casado (umio estavel)
Grau de escolaridade:
Analfabeto. 1 0.34 0.11-5287
Ensino Fundamental Incompleto 28 23,53 16,68 - 32.10
Ensino Fundamental Completo 14 11,76 7.03-19,02
Ensino médio Completo 26 21.85 15,24 - 30,29
Ensino médio Incompleto 25 21,01 14,53 -2938
Ensino Supenior Completo 13 10,92 6.39 - 18,03
Ensino Supenor Incompleto 10 8.40 4.53-15,03
Lé e escreve; 2 1.68 041 -6.59
Renda Familiar
Até 1 salano-minimo 47 3950 31.01 - 48,66
De 2 a 3 zalarios-mimimos 59 49 58 40,57 - 58,60
De 3 a 4 salanos-mimmos 8 6.72 3.36-1298
De 4 a 5 salanos-mimmos 4 3.36 124 -8.72
Acima de 6 salino 1 0.84 0.11-5287
Faz uso exclusivo do SUS?
Nio 15 12,61 T7.68 - 1998
Smm 104 87.39 80,01 -9231
Aglomeracio familiar (com exceciio do entrevistado)
nenhuma pessoa 17 1428 000-2191
1 a2 pessoas a7 5,63 4715 -65,04
3 a4 pessoas 30 25,21 18,13 -33.90
5 ou mais pessoas 5 .20 1,73 -9.281

(RIBEIRO, 2023)

Em relacéo aos resultados deste estudo, que se deu por analise conjuntas dos
usuarios do PNCT nos anos de 2020 e 2021, a partir de entrevistas por contatos
telefébnicos, obteve-se as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, a
saber: informacdes acerca do sexo (masculino ou feminino); faixa etaria, estado civil;
grau de escolaridade, renda familiar, se a pessoa utiliza exclusivamente o SUS ou
nao; informacdes sobre aglomeracdo familiar (quantas pessoas residem com o
entrevistado).

Quanto ao sexo, observou-se que o niumero de participantes do sexo feminino
foi de 68 (57,14%), e 0 masculino de 51 (42,86%), o que demonstra que nao houve

grande diferenciagdo de porcentagens na participacdo ao PNCT em relagéo a esse
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dado sociodemogréfico. Importante mencionar os fatores histéricos, sociais e culturais
gue fazem com que homens e mulheres procurem mais ou menos a atencdo e
cuidados em saude, assim como realizar reflexdes a respeito da contracorrente deste
paradigma em relagdo a procura ao PNCT, uma vez que houve certo equilibrio entre
0S SEexos.

Sobre essa questdo, Gutmann et al. (2022), em artigo intitulado Motivos que
levam mulheres e homens a buscar as unidades basicas de saude, é postulado que,
historicamente, as mulheres procuram mais os servicos de saude, uma vez que ha
mais politicas publicas de saude voltadas para esse publico, onde desde a década de
1930, com acbes e programas de planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério e
prevencao do cancer de mama e do colo de Utero, por exemplo. Ao passo, tem-se que
as politicas de saude especificas para os homens datam dos anos de 1990,
principalmente com a execucéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem - PNAISH, com acdes e intervencdes de saude especificas aos cuidados de
homens (LEITE et al., 2016).

Sobre essa diferenciacéo entre 0s sexos a respeito da atencao integral a saude,
Silveira, Melo e Barreto (2017) dissertam que, de uma forma geral, o0s
comportamentos de cuidados a saude costumam ser associado a fragilidade proprias
das mulheres, o que faz com que homens, por conta de estereotipos machistas,
acabam por procurar menos a atencao primaria da saude para para realizar exames
e consultas de rotina. No entanto, em relacao aos achados desta pesquisa, observou-
se certa paridade entre 0s sexos no que tange ao habito de fumar; sendo o contrario
do que foi apresentado nos dados coletados pelo sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecéo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2021,
com relacdo ao percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil, sendo
11,8% entre homens e 6,7% entre mulheres (VIGITEL, 2021).

No que se refere a faixa etaria dos participantes da pesquisa, obteve-se uma
média de idade de 53 anos, 0 que demonstra um publico na transi¢cao do fim da idade
adulta e inicio da velhice. Sobre o habito de fumar de pessoas nessa faixa etéria,
Goulart et al. (2010) mencionam que, tabagistas com idades superiores a 50 anos,
costumam apresentar maior dependéncia a substancia nicotina; por possuirem o
habito de fumar ha mais tempo, sendo que é proporcional a isto, 0 nimero de cigarros,
gue costuma aumentar conforme a quantidade de anos de uma pessoa com habitos

tabagicos. Destaca-se que em Pesquisa Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica - IBGE (2019a), foi constatado que a faixa etaria com maior
prevaléncia de pessoas que fumavam no Brasil estava entre os 40 e 59 anos de idade,
cerca de 14,9% da populacdo entrevistada pela instituicio de Geografia e Estatisticas.

Sobre o estado civil das 119 pessoas que participaram do PNCT entre 2020 e
2021, a maioria declarou-se casados - 46 pessoas (38,66%), seguidos de 28
participantes (23,53%) que nomearam-se solteiros. Observou-se, a partir das
respostas dos participantes da pesquisa, que as pessoas que possuem conjuges e
outros integrantes familiares no lar costumam obter um maior estimulo dos
companheiros ou filhos para interromper o habito de fumar.

Corroborando esta ideia, Chaves e Mendes (2013), em estudo intitulado
Estratégias de enfrentamento utilizadas para parar de fumar apds diagndstico de
cancer: dois estudos de caso, apresentam relatos de pessoas que tentaram e/ou
conseguiram parar de fumar apos receberem um diagnostico de cancer. A maioria das
pessoas entrevistadas, mencionou que se sentiram positivamente influenciadas pela
familia e pelo marido ou mulher. Nesse sentido, Araujo et al. (2009) contribui sobre o
tema ao afirmar que as pessoas que usaram estratégias de enfrentamento durante os
programas de tratamento para tabagistas, principalmente com o apoio dos conjuges,
obtiveram maior éxito em relacdo a cessacao tabagica.

O grau de escolaridade dos participantes da pesquisa também foi analisado,
identificou que o ensino formal se fez presente na vida dos entrevistados, sendo que
26 (21,85%) deles declararam ter concluido o Ensino Médio, ao passo que 25
(21,01%) cursaram o ensino medio incompleto. Importante mencionar que os dados
encontrados vao na contramao das estatisticas a nivel nacional, o que demonstra a
realidade e condicbes de escolarizacdo especificas dos campo-grandenses. Em
contrapartida, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2019b)
trazem que a maioria da populagcédo fumante naquele ano, ou ndo possuia instrucéo e
ensino fundamental incompleto ou possuiam ensino médio incompleto, o que
demonstra a dinamicidade da problematica do tabagismo acerca de diversos
determinantes sociais.

Quando se trata de renda familiar nos deparamos com um cenario no qual
guase 90% dos entrevistados vivem e sobrevivem com menos de 03 (trés) salarios
minimos. O valor do salario minimo apresentado nesta pesquisa para os participantes
foi de 1.382,71 reais, ficando a renda familiar dos participantes de 2 a 3 salarios

minimos, 0s que mais apresentaram habito de fumar. Paradoxalmente, como afirma
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Iglesias et al. (2007), esse é o mesmo publico que gasta uma quantia consideravel de
sua renda com a compra de tabaco, em vez de investir em bens cruciais, tais como a
alimentacdo, educacédo e saude. Assim, depreende-se que o gasto diario e mensal
com tabaco traz impactos significativos no orcamento doméstico da familia.

Acerca do item que trata se o participante do PNCT fazia uso exclusivo do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou ndo, faz-se necesséario realizar alguns
apontamentos sobre como a maioria destes, 87,39%, responderam essa afirmativa,
enquanto 12,61% informaram que faziam uso de plano particular de saude. Aqui, dois
pontos ganham destaque e coadunam aos dados encontrados na pesquisa: o primeiro
esta relacionado a magnitude e importancia do SUS, com o seu histérico consolidado
em acodes e intervencbes de promocdo da saude e prevencdo e reabilitacdo de
doencas e agravos. Assim, cita-se a Atencao Primaria a Saude, considerada a porta
de entrada e principal de acesso da populacdo aos servicos disponibilizados por este
sistema (SALLES et al., 2019). O outro ponto que merece ser destacado vai em
encontro da Politica Nacional da Saude - PNPS, que incluiu a prevencéo e o controle
do tabagismo, com acfes em diversos ambitos, o que culminou na criacao e inicio de
sua execucao da Politica Nacional de Controle do Tabagismo - PNCT em 2005
(BRASIL, 2006).

A respeito da aglomeracdo familiar ou composicdo familiar, observou-se, a
partir da coleta de dados dos entrevistas que 67 (56,30%) residem com até 2 pessoas
a excecao deles, reforcando, que a quantidade de pessoas que residem juntas no lar
vem diminuindo ao longo dos anos: tanto os indices de natalidade diminuiram quanto
0 numero de componentes familiares que dividiam a mesma residéncia (CARVALHO.,
BRITO, 2005). Entretanto, como ja foi descrito, a maioria dos entrevistados verbalizou
gue o apoio dos familiares, conjuges, filhos, foi crucial para tracar estratégias de
enfrentamento ao habito de fumar, o que fortalece a hipotese de que vinculos

familiares fortalecidos funcionam como fator de protecao para a cessacao tabagica.

Os resultados sobre as impressodes, opinides e percepcdes das pessoas que
participaram do PNCT nos anos de 2020 e 2021, periodo atravessado também pela

pandemia de covid-19 podem ser visualizados na Tabela 2, abaixo:

Tabela 2 — Caracteristicas dos participantes em relacdo ao Programa Nacional de

Controle do Tabagismo, Campo Grande, 2022.
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Varidavel n g IC05%
Como voceé ficou sabendo do programa de cessacio do tabagismo no SUS

Amigo 13 10,92 6,39 - 18,03
campanha na unidade 15 1261 7.68- 1998
convite do profissional de saide 70 58,82 49 65 - 67.41
Familia 9 7,56 3.94 - 14,01
midias sociaig 3 252 0,80 - 7.64
outros 9 7,56 3.94 - 14,01
Sobre o programa de parar de fumar, quantas vezes vocé ja participou?
Apenas 1x L] 83,19 75,24 - 88,96
2x 15 12,61 7.68 - 1558
3x 5 4,20 1,73 - 981
Atualmente, como vocé se definiria quanto ao hibito tabdgico?
Ex-fumante 32 26,89 19,60 - 35,68
Fumante passivo 1 0,84 0,11-587
Fumante 85 71,43 62,54 - 7§ 91
Tive algumas recaidas, ndo sou fumante 1 0,84 0,11-587
Como foi a sua participacio no Programa Nacional de Controle do Tabagismo?
Participei e conclui, mas tive recaidas 7 5,88 2.79-1154
Participel e conclui, mas voltei a fumar 27 22.69 1595-31.20
Participel e conclui, ndo volter a fumar 24 20,17 13,82 - 28 46
Participer e ndo conclui. 61 51,2 42,20 - 6023
Vocé indicaria o programa?
Sim 107 8992 8295 - 9423
Nio 3 2,52 0,80 - 7.64
Talvez 9 7,56 3.94 - 14,01

Vocé buscou o programa durante a pandemia da Covid-19?
Nio, estava na lista de espera antes da

- 9 7.56 394-1401
pandemia
Sim, iniciel na pandemia 110 5244 85,98 - 56,05
Entre as pessoas que moram com voce, quantos tém o hdbito de fumar?
0 78 65,55 56,45 - 73,62
1 34 28,57 21.08-745
2 7 5,88 2,79-1154

(RIBEIRO, 2023)

Destaca-se que o PNCT é considerado uma politica publica que impulsiona
nao somente a realizacdo de métodos e técnicas visando a cessacao tabagica, mas
como todas as articulacbes necessarias para reducdo do habito de fumar e
conscientizagao sobre os efeitos nocivos a saude devido a essa pratica. A participacao
dos profissionais de saude no acolhimento, no convite a participar dos programas,
bem como na realizacdo de campanhas de salde na aten¢do primaria, apresenta-se
claramente nesta pesquisa uma vez que 70 dos participantes (58,82%) ficaram
sabendo do programa por meio de convite do profissional de saude, ao passo que 15
deles (12,61%) relataram serem convidados por meio de campanhas nas unidades, o

gue demonstra a importancia de uma equipe ativa e acolhedora, que se preocupa em
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levar qualidade de vida aos usuarios.

No sentido da busca ativa dos profissionais da saude em relacdo aos usuarios
das politicas publicas de saude, Teixeira, Paiva e Ferreira (2017) reforcam que, no
cenario brasileiro, observa-se uma significativa e bem-sucedida atuacdo desses
profissionais na execucdo e desenvolvimento das politicas publicas de controle ao
tabagismo.

De acordo com Cinciprini et al. (1997), embora cerca de 80% dos tabagistas
desejem cessar o0 habito de fumar, apenas 3% conseguem, de fato, interromper o uso
do tabaco, sem ajuda médica. Nesse aspecto, tem-se um nimero totalmente diferente
guando se compara 0s numeros dos pacientes que tiveram o auxilio dos profissionais
da saude na promocao de acles e estratégias contra o tabagismo, ou seja, com
atendimentos de profissionais especializados na area de atenc&o primaria a saude,
tem-se um namero de 20% a 30% maior de casos bem sucedidos quando se trata de
controle e cessacao ao habito de fumar.

Corroborando a ideia sobre a importancia do tratamento sistematico de saude
para o controle e cessacdo do habito de fumar, Becoia (1998), no estudo intitulado
Tratamiento del tabagismo, publicado no Manual para el tratamiento cognitivo-
conductual de los transtornos psicoldgicos, postula que, ao passo que uma orientacéo
ou conselho de um amigo a um tabagista sobre parar de fumar, tem uma eficacia em
cerca de 5%; ja em relacéo as intervencdes sistematicas de profissionais da saude,
com uso de farmacos, terapias cognitivo-comportamentais e orientacoes
especializadas de saude, aumenta o sucesso do caso em até 20%, segundo a
pesquisa citada.

Segundo a cartilha de abordagem breve minima utilizada pelo programa
nacional de controle do tabagismo, aborda que o tabagista, até conseguir parar de
fumar completamente, ira realizar, pelo menos 03 tentativas de cessacéo ao habito de
fumar (BRASIL, 2022). A respeito deste tema, observou-se ha pesquisa com 0S
participantes do PNCT, que 99 usuarios (cerca de 83,19%) realizaram apenas 01 vez
atendimento especializado em relacéo a politica referida. Sob esse aspecto, frisa-se
a necessidade de se acolher e incentivar o retorno desse participante ao Programa,
visando novas tentativas de cessa¢do ao uso do tabaco.

No entanto, conforme pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE (2014), ha evidéncias comprovadas de que o apoio oferecido aos

participantes do PNCT ainda é considerado néo suficiente, mesmo sendo concretos
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os indices de casos exitosos existentes. Na pesquisa realizada pelo IBGE referida,
gue aconteceu em 2013, a respeito dos tabagistas com idades superiores a 18 anos,
cerca de 51,1% dos referidos afirmaram que tentaram parar de fumar nos ultimos 12
meses. Entretanto, desse percentual, apenas 8,8% relataram ter procurado
tratamento com profissionais da &area da saude visando a cessacdo do héabito de
fumar.

Ainda sobre os dados coletados na pesquisa com os participantes do PNCT
entre 2020 a 2021, a partir de aplicacdo de questionario via contato telefénico,
destaca-se que dos 119 pacientes, 85 (71,43%) deles ainda se definem como
fumantes; destes, 32 participantes (26,89%) autodeclararam-se ex-fumantes. Em
relacéo a essa perspectiva, sabe-se que, para além do desejo em interromper 0 uso
do tabaco, esse comportamento é causado devido uma dependéncia quimica da
substancia citada, o que faz com que aumente a dificuldade em o individuo conseguir
deixar de fumar.

Importante mencionar que, de acordo com Laranjeira e Gigliotti (2002), Pupulim
et al. (2015) e Weber et al. (2017), mais do que a busca pelos efeitos positivos da
substancia nicotina, o alivio dos sintomas decorrentes da abstinéncia da substancia é
fator preponderante para que o tabagista mantenha esse comportamento, ou seja, 0
habito de fumar se retroalimenta, nesse sentido, visto que como relacéo a participacao
ao PNCT pelos usuéarios desta pesquisa 61 (51,26%) participaram porém nao
concluiram o programa, reforcando o que trazem os autores da dificuldade em
abandonar o habito de fumar, ainda a respeito da relacédo dos participantes com este
programa pontua-se que 27 (22,69%) deles concluiram porém retornaram ao fumo e
7 (5,88%) concluiram porém tiveram recaidas.

Ainda deve ser pontuado o fenbmeno da abstinéncia a substancia psicoativa
tabaco, Reichert et al. (2008) compartilham que, dentro do PNCT, cerca de 70% dos
participantes do programa costumam apresentar algum sintoma relacionado a
sindrome de abstinéncia, como: cefaleia, tontura, irritabilidade, alteracGes
significativas do sono, dificuldades de concentracdo/atencao/foco, fissura, tosse,
problemas gastricos, dentre outros (BRASIL, 2004), sendo assim causando maior
dificulta para a cessacao do habito de fumar bem como as recaidas.

Observou-se nesta pesquisa a importancia o fortalecimento dos vinculos
familiares para vencer o processo de tentativas de cessacao tabagica, uma vez que,

tendo familiares que nao fumam, esse fator pode influenciar na falta de reforgo social
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do hébito de fumar, este dado trazido pelo autores Echer e Barreto (2008), apresenta-
se como fator positivo para 0os usuérios deste programa uma vez que 78 pessoas
(cerca de 65,55%) dos entrevistados relataram ndo morar com pessoas que fumam;
ou seja, considera-se que esse fator pode contribuir para o incentivo dos tabagistas
em para de fumar, uma vez que 0s seus comportamentos tabagistas ndo serao
reforcados pelo seu entorno social e comunitario.

Sobre os dados relacionados a adesdo ao programa, explana-se que Meier,
Vannuchi e Secco (2011) encontraram uma taxa de adesdo por andlise dos
participantes da 4 sesséo, ao PNCT de 76,2%, enquanto Mesquita (2013) encontrou
adeséo de 66,9% dos participantes do programa. Ja com relacdo aos achados desta
pesquisa 51,26% chegaram até a 42 sesséo, se analisarmos os dois anos de 2020 e
2021, esse numero ficou abaixo dos indices esperados, principalmente se comparado
ao estudo de Cordeiro (2022) em sua dissertacdo de mestrado denominada Programa
de Controle do Tabagismo em Mato Grosso do Sul: oferta, adesao e efetividade que
apresentou 68,80% a taxa de adeséo encontrada na capital do estado do Mato Grosso
do Sul sendo também superior ao do estudo realizado por esta subscritora.

Arespeito da adesédo ao PNCT, um dos pontos que merece ser refletido € sobre
a veracidade com que séo preenchidas as planilhas de consolidados ao INCA, uma
vez que a presente pesquisa do programa no municipio de Campo Grande/MS,
apresentou uma quantidade significativa de duplicidade de informacgdes, entre outros
problemas dos dados disponibilizados a respeito dos pacientes que chegaram até a
42 sessdo do PNCT.

Contudo cabe mencionar que Santos et al. (2012), Szupszynski e Oliveira
(2008), Castro e Passos (2005), para aumento da adesao dos participantes do PNCT,
assim como Azevedo et al. (2009) realizam algumas sugestdes de melhorias ao
programa, dentre elas, a implementacdo de estratégias e intervencdes para a
construcdo de vinculos entre os profissionais de saude do PNCT, pacientes do
programa e seus familiares, a fim de fortalecer os resultados exitosos em relacdo a
cessacao do habito de fumar.

Observou-se que, pela o6tica dos participantes da pesquisa, o PNCT seria
amplamente indicado a outras pessoas que desejarem cessar 0 comportamento de
fumar. A maioria dos entrevistados, cerca de 89,92%, 107 usuarios, indicariam o
programa, demonstrando um percurso de sucesso em relacdo as suas participagdes

no PNCT. Os participantes entrevistados reconheceram e confirmaram que foram
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assistidos por equipe multiprofissional da atencdo primaria a saude referenciada pelo
PNCT; também afirmaram que, para o0 sucesso do tratamento, foram-lhe
disponibilizados: a terapia de reposicéo de nicotina (adesivos, pastilhas e gomas de
mascar), assim como a medicac¢ao bupropiona.

Reforca-se, portanto, que além de lidar com os sintomas proprios da sindrome
da abstinéncia e suas consequéncias, também foram determinantes as influéncias do
periodo pandémico aqui estudado, com seus entraves, tendo afetado drasticamente
a saude fisica e mental das pessoas, aqui representadas pelos tabagistas que
participaram do PNCT em Campo Grande/MS, pelas variaveis que foram analisada e
estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas dos participantes em relacdo ao periodo da pandemia
de Covid-19, Campo Grande, 2023
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Variavel n %o IC95%

Durante a pandemia, voceé se isolou?

Nio ) 6,72 3.36-12.98

Parcialmente. 24 20,17 13,82 -28.46

Sim 87 73,11 64,31 - 30,35
Durante a covid-19 como foi seu comportamento [Distanciamento social]

A vezes 25 21,01 14,53 -2938

Nunca 1 0,84 0,11 - 5,87

Sempre 93 78,15 69,70 - 34,75
Durante a covid-19 como foi seu comportamento [Uso de mascara]

A vezes 11 024 5,14 - 16,04

Sempre 108 90,76 83.95-94.85
Durante a covid-19 como foi seu comportamento [evitar aglomeracdes]

Asvezes 16 13,45 8.34 - 20,95

Sempre 103 86,55 75.04 - 91.65

O fato e ter sido ou ser fumante, despertou maior preocupacio com a covid-197

Nio. 28 2353 16,68 - 32,10

s1im; 91 76,47 57,89 - 8331
Vocé tomou a vacina para covid-19

Nio 2 1,68 0.41-6,39

Sim 117 9832 93,40 - 95 58

Durante sua participacdo no programa foi orientado sobre a vacina da covid-19?

Nio 71 59,66 50,45 - 68,20
Sim 48 4034 31,79 - 45950
Voceé buscou o programa durante a pandemia da Covid-19?
Nio, estava na lista de espera antes da pandemia; 9 7.36 3.94 - 14,01
Sim, iniciel na pandemia; 110 92 44 8598 -96.05
Durante a pandemia, vocé teve diagnéstico positive para Covid-197?
Nio 54 4538 36,55 - 54,50
Nio set 3 252 080 - 7,64
Sim 62 52,10 43,02 - 61,04
Precisou ser internado devido a Covid-19 (hospital/clinica UPA)?
Nio 44 36,97 28.68 - 46,11
Sim 17 1429 5.00-2191
Nio se aplica 58 48,74 3976 - 57.79
Voltou a fumar durante a pandemia da Covid-19?
Nio 14 11,76 7.03-1901
Sim 26 21,85 1524 -30.2%
Somente recaida 2 1,68 041 -6,59
Nio se aplica 77 64,71 55,59 -72.85
Quantas vezes vocé tentou parar de fumar durante a Covid-197?
1 vez 86 7227 63,42 - 79,65
2 ou 3 vezes 30 25,21 18.13 - 33.90
Mais de 3 vezes 3 252 0.80 - 7.64

(RIBEIRO, 2023)

Assim, foram abordados temas que remetem a situagcdes apresentadas na

Tabela 3, dentre os quais foram relacionados o distanciamento social; habitos
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tabagicos na pandemia, 0 medo de contrair a covid-19; as mudancas nas atividades
de rotina, como discutidos nos estudos de Brooks et al. (2020); Ornell et al. (2020),
Shigemura et al. (2020), que também referiram a respeito das perdas financeiras, que
acabaram por causar sintomas como ansiedade, angustia, estresse, insénia,
alteracdes no sono e na alimentagdo, bem como irritabilidade e pensamento
depressivos e suicidas.

Com isso, considera-se que a pandemia de covid-19 causou diversos
atravessamentos e preocupacdes nos participantes do PCNT de Campo Grande/MS
no periodo compreendido entre 2020 e 2021. Dentre esse publico, 110 participantes
(92,44%) procuraram o programa durante a situacédo pandémica, sendo que somente
09 (7,56%) estavam em lista de espera anterior ao periodo mencionado. Frisa-se que,
mesmo com todas as restricbes de biosseguranca, os referidos mantiveram-se
preocupados com sua saude e se propuseram a participar do PNCT, entendendo que
a doenca, por atingir primordialmente o sistema respiratério do ser humano, poderia
intensificar os efeitos danosos a saude de tabagistas.

No tocante as influéncias da pandemia de covid-19, Freire (2022), em estudo
especifico sobre a questéo, aponta que cerca de 46% dos participantes do PNCT, ao
longo de todo o territorio brasileiro, relataram sentir 0 aumento da vontade de fumar
durante o periodo pandémico, o que é corroborado pelos dados coletados na presente
pesquisa, uma vez que entre 0s que pararam e 0s que voltaram a fumar, o segundo
grupo obteve maior porcentagem, a saber: 26 participantes (21,85%) e 14 usuarios
(11,76%), que nao voltaram a fumar no periodo da pandemia.

Considerando o periodo pandémico como um fator propulsor de mudancas
para muitas pessoas, fazendo com que, devido a preocupacdo com os agravos de
saude relacionados as complicacfes no sistema respiratério e nUmeros crescentes de
Obito devido a covid-19, uma parcela consideravel de tabagistas deste estudo
motivou-se a parar de fumar, combinando autocuidados para ndo se infectar com o
virus da covid-19, como pbéde ser observado nos dados coletados na pesquisa:
73,11% isolou-se em suas residéncias durante o periodo pandémico; 78,15%
adotaram o distanciamento social quando precisavam sair de suas casas; 86,55%
evitou aglomeracdes em suas relacdes sociais; 90,76% usaram mascara para
protecdo contra o virus; 76,47% demonstraram preocupacgéo acentuada a respeito de
sua condi¢do de fumante e das possiveis consequéncias caso fossem acometidos

pela covid-19; 98,32% foram imunizados com a vacina contra a doenca citada; dentre
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outros determinantes. Importante destacar também que um namero consideravel dos
participantes investigados (21,85%) dos que relataram ter conseguido parar com o
hébito de fumar antes da pandemia, relataram ter retornado a este por conta dela,
uma vez ja mencionado que este periodo desencadeou diversos problemas de saude
gue culminaram no retorno dos pacientes a este habito.

Frisa-se que, a titulo de complementacdo dos resultados dos dados desta
pesquisa, muitas informagdes foram respondidas como “Nao se aplica”. Um exemplo
foi quando perguntou-se se ao pesquisado quanto ao retorno do habito de fumar na
pandemia: 77 (64,62%) deles ndo chegaram sequer a parar de fumar, ficando assim
enquadrado no item que nao se aplica para esta pergunta. Bem como 1,26% destes,
responderam que tiveram recaida durante o periodo, mas que encontravam-se sem
fumar; para 14 (11,76%) participantes a pandemia nao foi um fator determinante que
o levou a retornar ao fumo, uma vez que permaneceram sem fumar.

Ratifica-se que o fato de ser fumante ou ser ex-fumante, causou maior
preocupacao em relacdo a covid-19, sendo que 91 dos usuarios do PNCT (76,47%)
responderam ter maior preocupacao com as correlacdes entre o habito sistematico de
fumar e as complicacdes de saude devido a pandemia. Com isso, uma grande parcela
dos participantes do PNCT verbalizou que procurou o tratamento de saude visando a
cessacao tabagica devido ao temor de vir a 6bito devido a covid-19.

No que tange a adesdo a vacina contra a covid-19, observou-se que 117
pessoas (98,32%) foram imunizadas com pelo menos uma dose do anti-viral. Mesmo
com 59,66% dos participantes do PNCT, declarando que ndo foram orientados
especificamente sobre a imunizacdo contra a covid-19 pelos profissionais do
equipamento de saude no qual foram atendidos, identificou-se que, mesmo assim, a
grande maioria, a partir da divulgacdo e campanha de saude pela midia, assim como
pela consciéncia sobre a importancia da vacinag¢ao, decidiram imunizar-se por conta
prépria.

Essas investidas s6 foram possiveis devido as politicas publicas brasileiras de
imunizacao da populacdo, com isso, é indispensavel a citacdo sobre a importancia do
Programa Nacional de Imunizacées - PNI do SUS, instituido no Brasil em 1973. Nesse
sentido, Gugel et al. (2021), citam a importancia do PNI e suas interven¢cdes que
culminaram na erradicacao de diversas doencas e no controle de tantas outras, como
a Covid-19, por exemplo. Em artigo de Fleury e Fava (2022) intitulado Vacina contra

covid-19: arena da disputa federativa brasileira, os autores refletem que, no Brasil, a
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vacinagao contra tal doenca foi iniciada no dia 17 de janeiro de 2021, no estado de
Sao Paulo, imediatamente apds a Anvisa aprovar o seu uso emergencial devido as
altas taxas de mortes ocorridas pela doenca naquele periodo. S6 a partir dessa
empreitada, foi possivel frear o curso da doenca e dar seguimento as campanhas de
vacinacao em grupos prioritarios e de risco, sendo que o0s tabagistas enquadraram-se
nesse segundo grupo.

Sobre aincidéncia da doencga da covid-19, durante a participagcdo no PNCT, 62
pessoas (52,10%) testaram positivo para a infeccdo, sendo que 3 (2,52%) nao
souberam responder e 54 (45,38%) ndo positivaram para a doenca neste periodo;
apenas 17 (14,29%) pacientes tiveram que ser internados em alguma unidade como
Hospital, Unidade de Pronto-Atendimento — UPA ou clinicas particulares.

Observou-se que a maioria dos entrevistados ndo evoluiu para quadros mais
graves, assim como demonstrado no estudo de metanalise realizado por Vardavas e
Nikitara (2020), encontraram-se relagbes entre o tabagismo e os desfechos mais
graves da covid-19. O estudo realizado pelos autores dentro do periodo de dezembro
de 2019 e janeiro de 2020 concluiu que ao passo que mais evidéncias foram surgindo,
seria possivel definir melhor este impacto sobre a saude dos tabagistas, uma vez que
esse estudo analisou ao final dos critérios de exclusao, restaram apenas 5 artigos,
gue versaram sobre pacientes internados por covid-19 que eram fumantes, apontando
gue os tabagistas nao evoluiram para quadros mais graves. Concluiram ainda que os
dados disponiveis até entdo eram limitados, uma vez que 0 virus continuava seu
curso.

No entanto, outra metanalise realizada por Patanavanich e Glantz (2020)
intitulada Smoking is associated with covid-19 progression: a meta-analysis,
identificou 19 artigos revisados por pares, gue mostrou associacao significativa entre
o tabagismo e progressdes mais graves para covid-19.

Contudo, dados da presente pesquisa ndo encontrou altas frequéncias de
guadros clinicos mais graves referidos pelos participantes, como internacfes e suas
evolucBes quando acometidos pela covid-19. A este fato podem ser atribuidos fatores
protetivos como o isolamento social, a relacdo da boa adesédo a vacina como ja
mencionados anteriormente, fazendo com que os quadros clinicos graves da doenca
diminuiram conforme essas campanhas foram evoluindo.

Um dado significativo sobre a PNCT em Campo Grande/MS foi que, quando

perguntados quantas vezes tentaram parar de fumar durante o periodo pandémico, a
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cessacao do habito de fumar foi desejada por 86 pessoas (cerca de 72,27%) ao menos
uma vez. Esse dados, analisados em conjunto com a informac&o de que 99 (83,19%)
dos participantes realizaram apenas uma vez 0 programa, demonstra que essa
tentativa de cessacéo do tabaco se deu ao longo da participacédo dos tabagistas ao
PNCT, demonstrando assim a contribuicdo do programa nha mudanca desse habito,

considerado nocivo a saude da populagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo enquanto problema de saude publica conta com politicas
consolidadas e referenciadas em todo o0 mundo, porém o numero de fumantes desta
pesquisa manteve-se alto. A maioria dos participantes ainda se define como fumantes,
0 que pode ser considerada uma situacéo alarmante no contexto da problematica da
pandemia da covid-19.

Compreendendo-se as correlagcdes nocivas entre o habito de fumar e ainfeccéo
de covid-19 aos tabagistas entrevistados nesta pesquisa, e levando-se em
consideracao que metade deles testaram positivo para a infeccdo em algum momento
de 2020 a 2021, esta pesquisa procurou versar sobre as influéncias estabelecidas
entre essas duas morbidades nas vidas dos usuarios do PNCT, assim como suas
impressodes e percepcdes sobre o programa.

Observou-se que a cobertura da populacao atendida pelo SUS foi alta, ja que
guase a totalidade dos participantes fazem uso exclusivo dessa politica publica como
principal porta de acesso aos cuidados em saude. Essa situacéo reforca a importancia
das politicas publicas de prevencao e controle ao tabagismo, aqui representadas pelo
PNCT, garantindo-se, portanto, o acesso igualitario e universal como defendido pela
diretriz desse sistema.

O papel fundamental dos profissionais de saude para esse programa ficou
evidente, uma vez que grande parte dos participantes chegaram até o programa por
convite destes. Com isso, entende-se que a prevencdo e promocdo da saude
incentivadas e realizadas pelos profissionais do SUS e pelas politicas publicas, nesse
ambito, como um todo, ainda podem ser desenvolvidas em relacdo aos participantes
desta pesquisa. A cessagdo do tabagismo ndo € tarefa facil e requer estratégias

multiplas e persistentes, incluindo varias tentativas por parte dos participantes. Entre
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os entrevistados quase a totalidade havia realizado apenas uma tentativa de parar de
fumar no PNCT, ao passo que os estudos analisados nesta dissertacdo comprovaram
que, para a efetivacdo da cessacao tabagica com maior efetividade séo necessérias,
no minimo, trés tentativas para cessar o habito de fumar.

Por fim, importante destacar que a pandemia em si influenciou na manutencgéo
do habito de fumar (devido influéncias psicossociais - estresse, ansiedade, depressao,
etc.), assim como também foi determinante impulsionador de comportamentos de
enfrentamento do tabagismo (pelo temor de acometimento da covid-19, tendo como
comorbidade o tabagismo).

Cabe mencionar que os resultados demonstraram sentimentos e percepc¢des
ambiguas pelos participantes do PNCT aqui entrevistados a respeito das relacdes
entre tabagismo e covid-19, no sentido que, tanto o periodo pandémico pode ser fator
preponderante para pessoas voltarem ou continuarem o habito de fumar, devido
fatores estressores internos e externos, como também foi considerado fator motivador
para que pudessem criar estratégias de enfrentamento ao tabagismo, principalmente
devido ao temor de contrair a covid-19 e evoluir para quadros severos da doenca

provenientes de complicacdes no sistema respiratorio.
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6. CONCLUSOES

A partir do estudo e andlise dos dados desta dissertacdo, observou-se que
ocorreu uma reducdo significativa na participacdo dos usuéarios do PNCT no periodo
pandémico de covid-19 (2020 a 2021), refor¢cando assim a necessidade de estratégias
e capacitacfes para as equipes de saude no enfrentamentos de pandemias.

A covid-19 atingiu grande parte dos entrevistados que declararam que, em
algum momento da pandemia, contrairam a doenca. Essa pesquisa aponta para a
importancia do cuidado a populagédo tabagista devido aos inumeros achados da
literatura a respeito deste tema, onde comprova a presenca de desfechos
desfavoraveis a saude dos tabagistas.

Procurou-se também definir a relacdo dos tabagistas com o PNCT,
apresentando que, mesmo diante das preocupacdes referidas por estes, quanto a
covid-19 e os agravos a sua saude, o habito de fumar se manteve para grande parte
desta populacédo, uma vez que o enfrentamento ao tabagismo, mostrou-se ser ainda
mais dificil sob a ética da complexidade do periodo pandémico.

Observou-se que a cobertura da populacdo atendida pelo SUS foi alta, bem
como adesdo pela vacina, ja que quase a totalidade dos participantes fazem uso
exclusivo dessa politica publica e relataram ter tomado ao menos uma dose da vacina
contra a covid-19 em algum momento, evidenciando-se assim que o SUS € a principal
porta de acesso aos cuidados em saude destes.

Esses achados reforcam a importancia das politicas publicas com diretrizes
gue venham a desempenhar o acesso igualitario e universal, como o de prevencao e
controle ao tabagismo, aqui representadas pelo PNCT.

A participacao do profissional da Atencdo Primaria a Saude enquanto pessoa
fundamental para todo o desfecho em cuidado, promocéo e adesao ao programa, ficou
evidenciado, uma vez que grande parte dos participantes chegaram até o programa
por convite destes. A contribuicdo e participacdo das ESF se faz fundamental para
cessacdo do tabagismo, que € uma tarefa desafiadora diaria, requerendo a
participacdo da equipe multiprofissional, para somar saberes, que possam
desenvolver novas estratégias, para inclusao dos participantes que realizam diversas
tentativas ao longo da vida de cessar o habito de fumar.

Através da andlise dos dados desta pesquisa, demonstrou-se que 0S USUArios,
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mesmo reconhecendo que a covid-19 acarretou muitas vezes em recaida e/ou na
manutencdo do habito de fumar (devido influéncias psicossociais - estresse,
ansiedade, depressao, etc.), assim como também foi determinante impulsionador de
comportamentos de enfrentamento do tabagismo (pelo temor de acometimento da
covid-19, tendo como comorbidade o tabagismo). Mesmo assim, houve a procura ao
PNCT por esses usuarios no periodo pandémico, apresentando assim, o desejo em
deixar o fumo.

Com isso, propde-se por meio dos dados apresentados nesta pesquisa, somar
conhecimentos e reflexdes para o incentivo e desenvolvimentos de novos desfechos
das terapias para adesao dos tabagistas que possam culminar com a cessac¢ao do
habito de fumar, considerando a importancia do PNCT nas acOes de prevencao e
tratamento ao tabagismo, aqui representadas pelos atendimentos e
acompanhamentos de saude das ESF. A partir desta pesquisa, outros estudos podem
ser realizados a fim de aprimorar os conhecimentos sobre as variaveis que influenciam
no habito de fumar, bem como em relacdo as propostas alternativas de oferta do

PNCT, considerando situa¢cfes adversas, tais como a pandemia de covid-19.
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APENDICE A - Formulério de entrevista para usuarios das unidades de saide
de Campo Grande - MS

Servigo Puablico Federal

Ministério da Educacao
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <2 "2
UFMS

1. Numero de identificacéo:

2. Unidade que realizou o PNCT:

3. Qual sua idade:

4. Bairro ue reside:

5. Qual é o seu género?

a. () Masculino; ()Feminino; () Terceiro género; ()Transgénero  Masculino; ( )
Transgénero Feminino; () Prefiro ndo dizer.

6. Qual a melhor maneira de descrever seu estado civil?

a. () Solteiro(a); ()Casado(a); ( )Separado(a)/Divorciado(a); ( )Vivendo com uma pessoa
importante, mas ndo casado(unido estavel); ()Vilvo.

7. Grau de escolaridade:
() Ensino Superior; Completo; () Incompleto; ( )Ensino médio;
() Completo; () Incompleto;
()Ensino Fundamental; () Completo; () Incompleto ( )Lé e escreve;
()Analfabeto.

8. Considerando que, atualmente o salario minimo é de 1.382,71 reais, qual é o total de sua
renda familiar (somando o valor que ganha cada membro da familia):
a. () menos 1.382,71 reais; () até
1.382,71 reais;
() 2.745,62 — 4.148,13 reais;
() 4.148,13 - 5.530,84 reais;
() 5.530,84 - 6.913,55 reais;
() Acima de 6.913,55 reais.

©cooo

9. Quantas pessoas moram com vVocé em casa? :

80




8.Faz uso exclusivo do SUS?: () Sim; () Néao

Bloco B

Como voceé ficou sabendo do programa de sessacao do tabagismo no SUS?

()amigo;()familia;() convite profissional de saude; () campanha na unidade;()pelas midias
sociais;

() outros

Sobre o programa de cessacao do tabagismo do SUS, quantas vezes voceé ja participou?
() Apenas 1x; () 2x; ()3x; ( )4x ou mais.

Quanto a sua participacdo no programa como foi?
a. () Participei e conclui, ndo voltei a fumar;
b. () Participei e conclui, voltei a fumar;
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() Participei e conclui, tive recaida;
d. () Participei nao conclui.

Qual sua maior dificuldade quanto ao programa?

() horério; () dias da semana agendado; () distancia; () ndo consegui compreender a
dindmica; () Nao gostei da conduta do profissional; () nenhum () Outros.

O que levou vocé a buscar o programa?

()iniciativa propria; () Estimulo familiar ; () Estimulo de amigos; () Problema de saude;(
) Indicacdo de um profissional de saude; () Outros.

Quanto ao programa nacional de controle do tabagismo ao qual vocé partipou qual sua
percepcéo?

Otimo-5 | Bom-4 | Regular-3 | Ruim-2 Péssimo N&o se
aplica

Profissionais

Frequancia dos
agendamentos

Sessbes

Oferta de
adesivo
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Oferta de
pastilha/goma

Oferta de bup

Infraestutura do
local do
programa

Apoio durante
pandemia(
whatsApp/Telefo
ne)

7 Vocé tem alguma doenca crdnica como:
() Hipertensao; () diabetes; () doenca do coracéo; () respiratéria/ Asma/ DPOC; () cancer.

Bloco C

1. Atualmente, como vocé se definiria quanto ao habito de fumar?
()Fumante; () Ex-fumante; ()Tive algumas recaidas, ndo sou fumante; () Fumante passivo;

2. Entre as pessoas que moram com vocé, quantos tém o habito de fumar?
() Sim; Quantos?
() Nenhum pessoa tem habito de fumar.

3. O fato de ter sido ou ser fumante, despertou maior preocupagdo com a covid-19?
() Sim; () N&o.

4. Vocé tomou a vaciana para covid-19?
() Sim; () Nao.

5. Durante a sua particiapacdo no programa voceé foi orientadi sobre a impotéancia a
importancia da vacina do covid-19?

() Sim;() Nao;() Nao me lembro.
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Se fumante

6. Em quais das cituacdes o cigarro esta associado ao seu dia:

() Ao falar no telefone; ( )ApGs as refeicdes; () Com bebida alcoolica; ()Com café; ()No
trabalho;( ) ansioso;( ) Alegre; () Irritado; () Insénia; () Nenhum () Outros.

Além desse motivos, tem algum que ndo consta, que vocé gostaria de falar:

7. Quais das afirmativas abaixo estdo relacionadas ao seu habito de fumar?

() Fumar é um grande prazer; () A pandemia da covid-19;() Fumar é saboroso; () Gosto
de fumar para ter algo nas maos;( ) pode emagrecer;( ) acho charmoso fumar; () cigarro
acalma;() convivo com quem fuma;() outros.

Além desse motivos, tem algum que ndo consta, que vocé gostaria de falar:

8. Durante a pandemia sua participacdo no programa foi afetada?

()suspensao temporaria do acompanhamento;( )diminuicdo do apoio da equipe do
programa;() dificuldade de continuar de forma remota(whats/internet/ telefone);() outros.

9. Vocé Buscou programa durante a pandemia?
() Sim iniciei na pandemia;( ) ndo estava na lista de espera antes da pandemia.

10. Durante a covid-19 ual sua relacdo com o programa?

() Continuou via remoto; () interrompeu por conta da pandemia;() a unidade deixou de
ofertar;() suspensao temporaria por ferias do profissional;() ha pandemia ninguem entrou
em contato;()outros

Positivo para covid-19

1 Quando vocé foi diagnosticado com covid-19?

() inicio de 2020- até junho;( ) 2020- julho a dezembro () inicio de 2021 até julho; ()2021 de
julho a outubro.

2 Preciso ser internado devido a covid-19?( hospital/clinica/UPA)?
()sim; () nao.
Essa internacéo foi de quantos dias:____
Foi internado na Infermaria ()
Foi internado na UTI()

3 Nexessitou de terapia de oxigenagéo:

()Sim, oxigenacao por cateter nasal;() sim oxigenacéo nao invasiva(mascara facil ou artefato
semelhante a um capacete);() oxigenacao por ventilagédo invasiva (tubo inserido pela boca até a
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traquéia);() Oxigenacéo por menbrana extracorporea(conectado a um aparelho que faz a funcéo do
pulmé&o);() ndo precisei.

4 Enquanto esteve contaminado foi monitorado por algum profissional de saude:
() visita domiciliar;() ligagao telefonica;() whatsApp; () ndo fui monitorado.

5 Vocé precisou de cuidados de profissionais de satude apoés ter sido contaminado pelo covid-
19:

() n&o;() sim foi resolvido minha queixa;()sim, porém néao foi resolvido;() sim, fui encaminhad
para outro atendimento.

6 Voltou a fumar durante a pandemia?
() sim;()n&o;() somente recaidas.

7Considera que a covid-19 contrinuiu para voltar a fumar?
() pouco;() foi causa da recaida;() ndo contribuiu.

8 Quando vocé voltou a fumar procurou apoio?
()sim familiar;() sim unidade de saude; () sim procurei o profissional do PNCT;() ndo prourei.

Bloco D

1 Durante a covid-19, vocé passou a fazer tratamento psiquiatrico ou psicoldgico:
()sim, ambos os tratamentos;() sim psicologico;() sim psiquiatrico; () nao.

2 Fez uso de algum medicamento ha pandemia, para acalmar ou dormir. Prescrito ou ndo por médico.
() sim;() né&o.

3Vocé sentiu algum desses sintomas devido a pandemia:

() tristeza;() medo;() concentracao e atencao reduzida;() perda de interesse e prazer;() erngia reduzida
ou grande cancaso;() reducdo da autonomia e da autoconfianga;() sentimento de culpa e
inutilidade;()sono alterado;()apetite diminuido;()idéias ou atitudes auto lesivas ou de suicidio;()
pessimismo;() compulsdo alimentar;() abuso de alcool e outras substancias.

4 Durante a pandemia seu habito do tabaco mudou:

() ndo fumava;() sim, menos de um maco dia;() sim mais de 1 mago e meio;() sim, entre 2-3
macos;()sim, 3-4 magos;() 5 magos ou mais.

5Durante a covid-19 quantas vezes vocé tentou parar de fumar?
()1x;02-3x;() ndo tentou.

6 Durante a pandemia vocé se isolou?
() sim;()néo;() parcialmente.

7 Isolou-se sozinho ou com familia?
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() familia;() sozinho.

8 Durante a covid-19 qual foi seu comportamento:

Sempre

As vezes

Nunca

Distanciamento social

Uso de mascara

Lavar as méos/ alcool

Evitar aglomeracao

Nao sair de casa

Sair de casa somente para trabalhar

N&o fiz nenhuma restricdo

9 Vocé indicaria o programa?
() sim;() ndo
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
intitulada “Avaliacédo dos usuarios do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e
sua interface com os agravos de saude durante a pandemia de Covid-19”,
desenvolvida pela pesquisadora, Jéssica Antonio Ribeiro e sob orientacdo da
professora Adriane Pires Batiston.

O objetivo central do estudo é avaliar os usuarios do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) quanto as condi¢des de saude e o habito de fumar no
periodo pandémico, bem como compreender se as praticas do programa foram
devidamente ofertadas nas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Vocé esta sendo convidado a participar desse estudo por ja ter participado do
PNCT em alguma unidade de saude de Campo Grande — MS, no periodo de janeiro
de 2020 a dezembro de 2021; saiba que assim como VOC€, outras pessoas também
participardo desse estudo, podendo ser estes de ambos os sexos, com idade igual ou
maior a 18 anos.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo € obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a
gualqguer momento. Vocé nédo tera prejuizo algum caso decida ndo consentir com a
sua participacdo ou desistir da mesma; contudo, ela é muito importante para a
execucao da pesquisa. Cabe mencionar que serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacgdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo(a) serda omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Para sua participacdo vocé responderd a uma entrevista conduzida pela
pesquisadora, que |Ihe fara perguntas via telefone, que apds suas respostas, serao
entdo registradas em um tablet. As informacdes contidas serdo utilizadas apenas para
a realizacao deste estudo, cabendo ressaltar que as respostas deste formulario de
entrevista ndo serdao gravadas.

O pesquisador ir4 coletar informacdes do seu prontuario contidas na unidade

em que participou do PNCT, que estdo registradas em sua ficha de primeiro
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atendimento. Sendo assim, vocé, por meio deste termo também concorda que o
pesquisador realize a coleta de dados em sua ficha de atendimento.

O tempo de duragdo da aplicagdo do formulario de entrevista sera de
aproximadamente 30 minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em

arquivos digitais, sendo que somente terdo acesso a elas os pesquisadores.

Rubrica de pesquisador Rubrica do Participante

Ao final da pesquisa, todo o material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 05 (cinco) anos,
conforme Resolucdo CNS no 466/2012.

Sua participacao trard a vocé e aos demais participantes beneficios indiretos,
ja que os resultados desta pesquisa poderdo identificar se houveram fatores que
influenciaram o habito de fumar durante a pandemia da Covid-19. Espera- se, a partir
destes resultados, sugerir estratégias visando ao desenvolvimento de praticas mais
adequadas nas unidades de saude que ofertam o PNCT no sentido de estimular a
promocao e a adesdo ao programa.

Como forma de evitar e reduzir os riscos e condi¢cdes adversas que possam
causar danos, vocé esta ciente que nao sera utilizado nenhum procedimento que
possa lhe prejudicar; contudo diante de qualquer risco/desconforto, sua participacao
podera ser interrompida e oferecido atendimento profissional especializado para sanar
possiveis problemas.

Em caso de gastos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, vocé (e seu
acompanhante, se houver) seré ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes
de sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante; e aos gestores e profissionais das unidades de saude da

pesquisa serdo entregues relatérios com os principais resultados da dissertacéo de
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mestrado, posteriormente produzida por esta pesquisadora.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesquisador.

Em caso de duvidas quanto a sua participacdo, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel através do e-mail jessicaribeiro769@gmail.com do
telefone “(67) 992754073 ou por meio do endereco Avenida: Senador Antonio
Mendes Canale, 1299, Pioneiros.

Em caso de duvidas quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1°
andar, CEP: 79070900, Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br;
telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e
das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem
por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
eticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e
da privacidade.

Coloco-me a disposicéo para qualquer esclarecimento que julgar necessario.

Nome e assinatura do pesquisador Nome e assinatura do participante

Campo Grande-MS de de
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ANEXO B — COMPROVANTE DE APROVAGCAO DO PROJETO PELO CEP

o g
I UNIVERSIDADE FEDERAL DO = platofiorme
o MATO GROSSO DO SUL - & 28rasl

S UFMS

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSSO DO SUL - UFMS
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos usuarios do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e sua interface com os agravos de saude durante a pandemia de Covid-19
Pesquisador: Jéssica Antonio Ribeiro

Verséo: 2

CAAE: 56196522.1.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 016293/2022

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Avaliacdo dos usudrios do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e sua interface com os agravos de salde durante a pandemia de Covid 19 que
tem como pesquisador responsavel Jéssica Antonio Ribeiro, foi recebido para analise ética
no CEP Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS.

(67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros Prédio das Pré-Reitorias Hércules Maymone 1° andar Pioneiros Bairro: Pioneiros
CEP: 70.070-900

Telefone: Fax: (67)3345-7187 UF:MS Municipio: CAMPO GRANDE
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