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Abstract Smoking is a public health problem
associated with high morbimortality. Smoking
cessation services, although effective, have limi-
ted reach and have been compromised by the
pandemic. This study aimed to analyze the care
for smokers in Jodo Pessoa (PB), Brazil, during
the COVID-19 pandemic. A descriptive, explo-
ratory, and quantitative study was conducted in
two phases: a survey of health indicators and an
evaluation of sociodemographic profiles of profes-
sionals and service clients during the study years.
Seven professionals, smoking group coordinators,
and 20 clients participated in the research. The re-
sults showed low program coverage, with a decli-
ning number of smokers treated during the pan-
demic, down from 419 in 2019 to 129 in 2020.
Interviews identified the programs positive as-
pects and limitations, good effectiveness, and low
access, especially in primary health care. Tobacco
consumption and risk reduction strategies during
the COVID-19 pandemic originated from servi-
ces and professionals involved. We can conclude
that the National Tobacco Control Program has
an incipient implementation in primary health
care in this region and that the number of ser-
vices offered was reduced during the pandemic,
decreasing demand and actions.

Key words Tobacco use cessation, Chronic disea-
ses, Primary health care COVID-19

Resumo O tabagismo é um problema de saiide
publica, estd associado a uma elevada morbimor-
talidade. Os servicos de savide vigentes para a
cessagdo tabdgica, apesar de efetivos, apresentam
alcance limitado e foram comprometidos pela pan-
demia. O estudo teve como objetivo analisar o cui-
dado com a pessoa tabagista em Jodo Pessoa (PB),
na pandemia de COVID-19. Foi realizado um
estudo descritivo, exploratorio e quantitativo com
duas fases: levantamento dos indicadores de satide
e avaliagdo dos perfis sociodemogrdficos dos profis-
sionais e usudrios dos servigos nos anos do estudo.
Participaram da pesquisa sete profissionais, coor-
denadores de grupo de tabagismo e 20 usudrios. Os
resultados apontaram para uma baixa cobertura
do programa, além de revelar queda no niimero
de fumantes atendidos na pandemia, de 419 em
2019 para 129 em 2020. As entrevistas identifica-
ram pontos positivos e limitagoes do programa, boa
efetividade e baixo acesso, especialmente na APS, e
que as estratégias utilizadas para conter o consumo
do tabaco e seus riscos durante a pandemia parti-
ram dos servigos e dos profissionais envolvidos. E
possivel concluir que, nessa regido, o Programa Na-
cional de Controle do Tabagismo (PNCT) apresen-
ta implantagdo incipiente na APS e que, durante a
pandemia, o niimero de servigos ofertados foi redu-
zido, diminuindo a procura e as agdes realizadas.
Palavras-chave Abandono do uso do tabaco, Do-
engas cronicas, Atengdo primdria a sauide, CO-
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Introdugao

Considerado antigamente como um “hébito de
vida’”, hoje reconhecido como uma doenga cro-
nica, o tabagismo se apresenta como a princi-
pal causa de mortalidade evitavel no Brasil e no
mundo'. H4 mais de um bilhdo de fumantes no
planeta, 80% deles vivem concentrados em 24
paises, sendo que dois tercos deles estdo em pai-
ses de baixa e média renda, que apresentam uma
grande carga de doengas e mortes relacionadas ao
tabaco. Estima-se que os fumantes atuais consu-
mam cerca de 6 trilhdes de cigarros por ano. No
Brasil, hoje o percentual total de fumantes com
18 anos ou mais ¢ de 9,8%, sendo 12,3% entre os
homens e 7,7% entre as mulheres**.

Segundo as politicas publicas pré-estabeleci-
das, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece tra-
tamento gratuito para os tabagistas nas Unidades
Basicas de Saude por meio do Plano Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT). Esse processo
inclui acompanhamento multiprofissional e con-
ta com auxilio de medicamentos: terapia de repo-
sicdo de nicotina (adesivos, pastilhas e gomas de
mascar) e bupropiona®. Para o Ministério da Saud-
de, a atengdo primadria a saide (APS) ocupa uma
posi¢do privilegiada e estratégica para controle
do tabagismo no SUS, assim como para diversos
outros agravos cronicos a satde, resultado de seus
quatro atributos essenciais: acesso, integralidade,
longitudinalidade e coordenagédo do cuidado®.

H4 evidéncias de que o apoio ofertado aos ta-
bagistas para cessagdo do tabagismo pelos servi-
¢os de saude no Brasil ainda é deficiente, apesar
do elevado percentual dos fumantes que desejam
ou tentam parar de fumar. Na Pesquisa Nacional
de Saude de 2013, dos tabagistas com idade de 18
anos ou mais entrevistados, 51,1% afirmaram que
tentaram parar de fumar nos 12 meses anteriores.
Do total de fumantes, porém, apenas 8,8% afir-
maram ter procurado tratamento com profissio-
nal da saude para a tentativa de cessac¢ao®. Como
resposta a este problema, o acesso ao tratamento
para cessagdo do tabagismo no Brasil tem sido
ampliado nos dltimos anos, abrangendo as equi-
pes da APS. Entretanto, durante a pandemia da
COVID-19, devido as recomendagdes de restri-
¢Oes e isolamento social, houve uma redugio do
acesso de toda a populagio aos servigos de saude,
incluindo ao programa de cessagao tabagica’.

Na cidade de Jodo Pessoa (PB), a prefeitura
municipal conta com alguns servigos para quem
deseja comegar ou continuar o tratamento contra
o tabagismo, no entanto, percebe-se limitagdes na
expansdo do cuidado a pessoa tabagista na APS.

Esse tipo de acompanhamento e tratamento vem
ocorrendo em pontos especificos na rede de aten-
¢do especializada e parece existir pouca oferta na
AB, o que leva a pensar e refletir sobre o acesso
ao programa, especialmente durante a pandemia.

Diante desse cendrio, os resultados do pro-
grama de tabagismo, bem como a gestdo de suas
limita¢des, dependem do envolvimento de todos
0s setores sociais, governamentais e nao-gover-
namentais, pois o tabagismo é uma doenga cujo
controle nido depende primordialmente da exis-
téncia de vacinas, antibioticos, quimioterapicos, e
sim de politicas publicas eficazes para sua gestao®.

O tabagismo e a COVID-19 sio dois graves
riscos a saude, e compartilhar qualquer produ-
to de tabaco é uma via de transmissdo do virus,
entdo se torna importante relacionar e verificar
como o programa de combate ao tabagismo vem
atuando, no municipio de Jodo Pessoa, frente a
esses dois agravos interligados.

O presente estudo buscou avaliar o funciona-
mento do programa de controle do tabagismo no
municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba, durante a
pandemia da COVID-19.

Caminho metodologico

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo
com abordagem quantitativa, realizado por meio
de levantamento bibliografico dos indicadores de
saude, coletados junto a Coordena¢iao Munici-
pal do Programa em Jodo Pessoa e por meio de
questionarios semiestruturados aos profissionais
e usudrios dos servigos que mantiveram o PNCT
nos anos de 2019, 2020 e 2021, a fim de anali-
sar o funcionamento do programa antes e apds
a pandemia.

Foi aplicado o seguinte critério de elegibilida-
de para aplicagdo dos questiondrios semiestrutu-
rados: manutengio das atividades durante perio-
do de 2019, 2020 e 2021 no municipio estudado.

Inicialmente, foram analisadas as planilhas de
acompanhamento, provenientes dos indicadores
municipais do programa de cessa¢do tabagica,
fornecidos pela coordena¢do do Programa Muni-
cipal de Controle do Tabagismo (PMCT), sendo
esses dados considerados bibliograficos. Uma vez
que o programa nacional ndo dispoe de sistema de
informacdo especifico, tais planilhas permitiram
identificar os servicos de satide municipais que
desenvolviam o programa de cessagdo tabagica e
o seu funcionamento.

Os questionarios semiestruturados elaborados
na ferramenta digital Google Forms foram envia-



dos aos sete profissionais dos servigos seleciona-
dos, quatro integravam Unidades de Aten¢ao Es-
pecializada, dois integravam Centros de Atengao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD),
sendo um estadual e outro municipal, e o sétimo
integrava um servigo de atendimento ambulato-
rial de pneumologia, associado a isso também
foram incluidos 20 usudrios desses servicos. Em
duas policlinicas foram obtidos dados de questio-
narios de profissionais de satde e usudrios, tendo
em vista a regularidade e a instituigdo de grupos
remotos. Na terceira policlinica foram considera-
dos dados apenas dos profissionais de satide, visto
que esse servico ndo aderiu a grupos remotos no
periodo de 2020 e 2021. Os dois CAPS, direciona-
dos a dlcool e outras drogas, permaneceram atu-
ando com o programa durante a pandemia.

O servico hospitalar ambulatorial ndo partici-
pou da pesquisa, pois nio dispoe de atendimen-
to em grupo. O servigo conta com atendimento
individualizado e distribuigdo de insumos, que
também esteve com baixa de funcionamento em
2020 e 2021. Ja as Unidades de Satde da Familia
e a outra policlinica municipal ndo entraram na
pesquisa por falta de regularidade de funciona-
mento.

A aplicagdo de questiondrios semiestrutura-
dos se deu para profissionais e usudrios que se
mantiveram no programa de cessagdo tabagica
durante a pandemia de COVID-19. O questio-
nario, aplicado aos profissionais e usudrios, foi
dividido em duas se¢des, na primeira foram co-
letados os dados sociodemograficos, na segunda,
informagdes sobre acesso ao servico, recaidas ao
tabagismo, perfil dos medicamentos utilizados e
acesso a terapia farmacoldgica durante o periodo
da pandemia de COVID-19.

Os dados obtidos com a aplicagdo dos ques-
tiondrios semiestruturados a profissionais e usua-
rios do servico foram analisados descritivamente,
a fim de se obter indicadores de processo e efe-
tividade do programa. Os dados levantados nos
grupos de profissionais e usudrios e o dados anali-
sados nas planilhas de acompanhamento do pro-
grama foram agrupados em base de dados e tes-
tados quanto a distribui¢do normal pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, antes da sele¢ao dos testes
estatisticos. As varidveis com distribuigdo normal
serdo descritas utilizando-se média, desvio-pa-
drdo (DP) e intervalo de confianca 95% (IC95%).
A mediana e o intervalo interquartis serdo utili-
zados para descrever resultados de variaveis com
distribui¢do nao normal.

Para efetivagdo da pesquisa, foram cumpridos
os critérios estabelecidos nas resolu¢des 466/2012

e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, que
regulamentam a pesquisa com seres humanos.
O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CEP/
CCS), com a anuéncia da Secretaria Municipal de
Sadde de Jodo Pessoa para a realizacdo do estudo,
e aprovado com o parecer n° 5.050.186.

Resultados

A rede de satide do municipio em estudo tem 203
equipes na atengdo primaria, distribuidas em 97
Unidades de Saide da Familia (USF), bem como
uma Rede de Atengéo Especializada, com seis po-
liclinicas distribuidas no perimetro urbano, além
de uma Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
com uma unidade de Pronto Atendimento em
Saude Mental (PASM) e quatro Centros de Aten-
¢éo Psicossociais (CAPS).

Como 2019 foi o0 ano de inicio da pandemia,
esse foi tomado como ponto de partida para a
analise dos dados, a fim de visualizar o impacto
na continuidade do programa. Nesse periodo, ob-
servou-se que dez servigos de saude estavam ca-
dastrados no programa, destes, trés compunham
a APS, quatro eram componentes da atengio es-
pecializada, dois se caracterizavam como CAPS
direcionados a dlcool e outras drogas, e um servi-
¢o de ambulatorio hospitalar.

Ap6s avaliagdo dos dados referentes a conti-
nuidade do servigo no periodo pandémico, ficou
caracterizada a descontinuidade do atendimento
do PNCT na maioria dos servigos.

Ao observarmos o numero de pessoas, por
sexo e faixa etdria, que buscaram o tratamento de
cessagao tabagica em Jodo Pessoa, os dados apon-
tam que 409 individuos o procuraram em 2019,
ano que antecedeu a pandemia de COVID-19.
Destes, 226 (50,2%) eram do sexo feminino e 285
(63,3%) encontravam-se na faixa etdria de 18 a 60
anos, sendo 103 (25,18%) acima dos 60 anos. No
ano de 2020, quando foi deflagrada a pandemia,
observou-se que apenas 129 usudrios foram aten-
didos pelo servico de cessagdo tabagica, sendo
que 67 (52%) eram do sexo feminino e 91 (70%)
encontravam-se na faixa etdria de 18 e 60 anos.
Essa tendéncia de diminui¢do permanece em
2021, com atendimento de 137 pacientes, ainda
persistindo restrigoes de atendimento em grupo
no modelo presencial. Nesse ano permaneceu a
maior procura do sexo feminino, com 77 (56,2%),
sendo os adultos, na faixa de 18 a 60 anos, o gru-
po de maior procura — 95 pessoas (69,34%) (Ta-
bela 1).
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Quanto ao alcance do programa, é possivel
verificar que o numero de atendimentos sofreu
uma queda de usudrios atendidos, de 501 em
2019 para 104 em 2020. Considerando o nimero
de pacientes que pararam de fumar, percebe-se
que a porcentagem de abstinéncia foi semelhante
nos anos em estudo, sendo o maior percentual de
27% (n = 37) em 2021, e 0 menor, de 21,71% (n =
109), em 2019, conforme demonstra a Tabela 2.

No que diz respeito as informagdes forne-
cidas pelos profissionais de satde e usudrios do
PMCT, responderam a pesquisa sete profissio-
nais de saude e 20 usuarios. Na andlise dos aspec-
tos sociodemogrificas dos profissionais, a média
de idade foi de 56 anos (DP 10,24), sendo todos
do sexo feminino, e 70% (n = 5) relataram ser
catolicas. Foi observada a predominéncia da for-
magido em psicologia (n = 4). O tempo médio de
atuacio profissional foi de 25 anos (DP + 7,67).

Entre os usudrios que responderam a pesqui-
sa, a média de idade foi de 53 anos (DP + 13.37),
sendo 65% (n = 13) do sexo feminino. Quanto ao
grau de escolaridade, a maioria relatou ter ensino
médio e superior (45% e 25%, respectivamente);
sobre o estado civil, a maior parte relatou ser sol-
teiro (60%); no que se refere a religido, a maior
parte se referiu como catdlica (70%).

Quanto ao funcionamento dos servigos du-
rante a pandemia de COVID-19, 75% (n = 15)
dos usudrios respondentes relataram que ndo ti-
veram acesso a encontros remotos em grupo du-
rante o periodo da pandemia, 15% (n = 3) disse-
ram que em algumas ocasides houve encontros e
10% (n = 2) responderam que tiveram encontros
remotos regulares.

Uma analise dos tltimos cinco anos do nimero
de pacientes atendidos e do numero de pacientes
que pararam de fumar, buscando entender a efi-
cacia do PMCT, podemos verificar que o nimero
de atendimentos sofreu queda, de 501 usudrios
atendidos em 2019 para 104 em 2020, poden-
do-se pensar que um dos motivos da queda foi a

pandemia de COVID-19. Ao observar o nimero
de pacientes que pararam de fumar, percebe-se
que a porcentagem de abstinéncia é relativa-
mente semelhante nos anos em estudo, com o
maior percentual, de 30%, em 2017, e o menor,
de 21,71%, em 2019 (Tabela 2).

Além disso, dentre os usuarios do PMCT em
Jodo Pessoa, 30% (n = 6) referiram ter retornado
ao habito de fumar, outros 30% (n = 6) afirma-
ram que muitas vezes sentiram desejo de voltar
a fumar, 15% manifestaram que raramente sen-
tiram desejo de voltar a fumar e 25% relataram
nunca ter sentido desejo de voltar a fumar duran-
te o periodo da pandemia.

Em relacio aos medicamentos utilizados, a
terapia de reposi¢do de nicotina (TRN), na for-
ma de adesivo transdérmicos, associada ou ndo
a formulagdes em goma e pastilha, foram utiliza-
dos em 40% (n = 8) dos usudrios, seguido do uso
oral de bupropiona associado a TRN, observado
em 25% (n = 5) dos usudrios, 10% dos usudrios
usaram apenas comprimidos de bupropiona para
tratamento do tabagismo e 25% ndo utilizavam
terapia farmacologica associada a abordagem
comportamental do programa (Tabela 3). No que
diz respeito ao acesso dos pacientes que usavam

Tabela 2. Numero de usudrios atendidos e numero
de usudrios que deixaram de fumar nos ultimos
cinco anos no Programa Municipal de Controle do
Tabagismo de Joao Pessoa (PB).

B Numero de
Nimero de usuarios que
Ano usuarios q %
R pararam de
atendidos
fumar
2019 501 109 21,71%
2020 104 26 25%
2021 137 37 27%

Fonte: Banco de dados do Programa Municipal de Controle do
Tabagismo de Jodo Pessoa.

Tabela 1. Numero de pessoas que buscaram o tratamento de cessagdo do tabagismo em Jodo Pessoa (PB) por

sexo e faixa etdria.

Pessoas que Sexo Faixa etaria
Periodo buscaram o M F <18 <60 >= 60
tratamento
N N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2019 409 188 (45,97%) 226 (55,26%) 10 (2,44%) 285 (69,68%) 103 (25,18%)
2020 129 62 (48,34%) 67 (51,94%) 0 91 (70,54%) 48 (37,21%)
2021 137 58 (42,34%) 77 (56,2%) 1(0,73%) 95 (69,34%) 49 (35,77%)

Fonte: Banco de dados do Programa Municipal de Controle do Tabagismo de Jodo Pessoa PB.



medicamentos, 55% dos respondentes da pesqui-
sa relataram receber com regularidade o trata-
mento proposto, e 45% afirmaram néo ter acesso
aos medicamentos.

Discussao

E notéria a redugdo de fumantes que procuraram
ajuda na rede publica de Jodo Pessoa para a ces-
sa¢do do tabagismo, de 501 pessoas em 2019 para
104 em 2020. Esses dados seguem a mesma pro-
jecdo da regido Nordeste, onde, em 2019, 35.397
fumantes buscaram o tratamento, com reduc¢io
para 14.038 em 2020°.

A estimativa de fumantes no Nordeste bra-
sileiro foi de 14,2% em 2013, e em 2019 dimi-
nuiu para 10,8%, em uma populagio de quase
60 milhoes de habitantes’. Observa-se, conforme
os dados dos indicadores do programa em Jodo
Pessoa, considerando a populagio da cidade em
2013, que era de 780.738 habitantes, e uma esti-
mativa para 2019 de 809 mil habitantes, que havia
um percentual estimado de fumantes em 2013 de
1,30%, e em 2019, de 1,35%, isso significa uma
populagio de aproximadamente 10 mil fumantes
entre a populacdo da capital. Dessa forma, pode-
mos verificar que o PMCT cobre cerca de 1% da
populagido de fumantes, indicando pouca distri-
bui¢do demografica e acesso insuficiente.

Conforme demonstrado, houve uma redugéo
entre as pessoas que buscaram o programa a par-
tir de 2020, quando em margo teve inicio a pande-
mia de COVID-19 no Brasil. Esse fator certamen-
te afetou a procura pelo programa, notando-se
uma queda de 68,46% dos usudrios que buscaram

Tabela 3. Uso de medicamentos para controle do
tabaco pelos usudrios do Programa Municipal de
Controle do Tabagismo em Jodo Pessoa (PB).

Medicamentos do PNCT Nl’nrn.ero de
usuarios (%)

Adesivo transdérmicos de nicotina 8 (40%)
Goma de mascar de nicotina 0
Pastilhas de nicotina 0
Bupropiona comprimido 2 (10%)
Associagdo de adesivos ou goma 5(25%)
ou pastilha com Bupropiona
comprimido
Sem uso de medicamentos 5(25%)

Fonte: Programa Municipal de Controle do Tabagismo em
Jodo Pessoa (PB).

0 programa em relagdo ao ano anterior, isso pode
ser justificado pela recomendagées de isolamento
social. E importante destacar que a pandemia foi
um acontecimento que mobilizou recursos e von-
tade politica para seu enfrentamento em todo o
planeta, mas também ¢é importante pontuar que
tabagismo ¢ uma antiga epidemia que a socieda-
de enfrenta, de evolugdo cronica e arrastada, com
elevada morbimortalidade™.

Esse quadro de redu¢do de fumantes que
procuraram ajuda na rede publica para deixar
de fumar entre 2019 e 2020 é um reflexo nacio-
nal. Segundo dados do INCA, em 2019, 210.941
pessoas procuraram ajuda contra o tabagismo, e
em 2020 houve expressiva redugdo no nimero de
pessoas atendidas, 74.348. As pessoas do sexo fe-
minino procuraram mais pelo programa de ces-
sa¢do tabagica nos trés anos em estudo, esse dado
também foi observado entre os usuarios respon-
dentes da pesquisa, com 65% do sexo feminino
e 35% do masculino. O mesmo fenémeno se ob-
servou em todo o pais, no conjunto de pacientes
que buscaram tratamento para cessagio do taba-
gismo no SUS. Em 2019 foram 58% de mulheres
e 42% de homens, em 2020, 55% de mulheres e
45% de homens’.

Estudos evidenciam o sexo masculino com o
maior percentual no nimero de fumantes, no en-
tanto, a procura pelo tratamento em Jodo Pessoa
nos ultimos trés anos foi maior no sexo feminino.
Podemos relacionar esse fato com as dificuldades
dos homens em procurar os servigos de saude,
entre outras'’.

Uma andlise dos niumeros de pessoas atendi-
das e o numero de pessoas que pararam de fumar
de 2019 a 2021 reportou percentual de cessacdo
do tabagismo de 26%, um indice de eficicia que
pode ser incompativel com os indices nacionais
do programa, embora seja importante destacar
novamente a queda consideravel no numero de
atendimentos durante a pandemia, dificultando
0 acesso ao programa de cessagdo tabagica.

Estudo feito em Belo Horizonte e na Regido
Metropolitana para analisar o indice de cessa¢do
do tabagismo e o perfil de ex-fumantes apresen-
tou indice geral de cessagdo de 56,7%''. Outro
estudo que avaliou a efetividade do programa de
controle ao tabagismo em uma cidade do Sul do
Brasil analisou dados de 106 usudrios, na maio-
ria mulheres. A efetividade do programa foi de
51,9%, com tempo médio para cessagao tabagica
de aproximadamente de trés semanas'.

O tratamento para cessa¢ao do tabagismo tem
sido referido como o “padrdo-ouro” de custo-efe-
tividade nos cuidados em satde, tendo em vista
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que o custo de implementa¢do do programa de
controle do tabagismo, incluindo os dispositi-
vos de capacitagdo profissional e a aquisi¢do de
medicamentos, é muito menos oneroso do que o
tratamento dos demais fatores de risco cardiovas-
cular ou o tratamento das doengas relacionadas
ao tabaco®.

Quando se observa o funcionamento dos ser-
vigos no programa de controle do tabagismo no
Municipio de Jodo Pessoa, fica evidente tanto pe-
los indicadores do programa, como pelas entrevis-
tas semiestruturadas com profissionais e usudrios,
que as policlinicas municipais, que lideram em
tempo de funcionamento e constincia da oferta,
apresentam um servico mais bem estruturado,
que pode servir de modelo para projecdo a APS.

Percebe-se que os servicos de APS néo parti-
cipam efetivamente do programa, com implanta-
¢do em apenas trés das 203 USF durante os anos
do estudo, menos de 1% (0,14%), o que certamen-
te dificulta o acesso aos fumantes e a oportunida-
de de parar de fumar para a prevencio de varios
agravos a saide.

Bem diferente do observado no municipio
de Joao Pessoa, em nivel nacional o SUS, desde
2001, oferece tratamento do tabagismo nos trés
niveis de aten¢io (bésica, média e alta complexi-
dade), e conforme dados do INCA, os fumantes
tém como grande porta de entrada para o tra-
tamento as Unidades Basicas de Saude, que em
2019 concentraram 87% dos atendimentos, segui-
das de estabelecimentos da aten¢do especializada,
com 10%, e dos CAPS, com 3%

Durante a pandemia, foi observado que os
servicos sofreram adapta¢des no seu funciona-
mento, em alguns houve inclusive descontinuida-
de. Entendemos que o tratamento do tabagismo
envolve terapias associadas a outras metodolo-
gias e tem a légica da dindmica em grupo, o que
no momento de pandemia, sobretudo em 2020,
quando foram suspensos os grupos presenciais,
levou muitos servicos a buscarem alternativas de
acompanhamento, como os grupos virtuais.

Observamos que 75% dos usudrios respon-
dentes da pesquisa relataram que ndo tiveram
acesso a encontros em grupo de forma virtual
durante o periodo da pandemia, o que expressa a
dificuldade de adaptagdo do acompanhamento e
a dificuldade de adaptagdo dos individuos as tec-
nologias de informagdo e comunicagdo (TIC’s),
bem como a queda nos atendimentos e na eficicia
do programa.

Entre os usudrios do estudo, a pandemia in-
terferiu no desejo de parar de fumar. Foi obser-
vado que 30% dos usudrios retomaram o hébito

de fumar e outros 30% sentiram desejo de voltar
a fumar. Um fator importante para o aumento do
consumo de tabaco pode ser o estado de animo.
Estudos descrevem a relagéo entre uso de tabaco e
afetividade negativa, angustia ou ansiedade entre
individuos em situagdes de estresse. Para a neuro-
fisiologia, hd evidéncias da a¢do da nicotina sobre
o sistema nervoso central, alterando o estado de
animo ao desempenhar um papel na sensagio de
alivio do estresse, da angustia e da tristeza'.

Apesar de ndo existirem dados sobre tabagis-
mo e sua recaida em relagéo as epidemias, estudos
apontam que fumantes expostos a desastres natu-
rais fumam mais do que fumantes néo expostos, e
que afetam também a recaida de ex-fumantes. Os
estressores que mais influenciaram foram: sofri-
mento mental, menor apoio social e maior vulne-
rabilidade social e economica'®".

Malta et al. 2021 observam que a piora da sau-
de mental, da qualidade do sono e da autoavalia-
¢do do estado de saude, bem como a auséncia de
rendimentos, sdo fatores associados ao aumento
do consumo de cigarros durante a pandemia de
COVID-19. Existe uma preocupagio evidente en-
tre o tabagismo e a COVID-19. A OMS considera
o tabagismo algo de grande potencial para dis-
semina¢do da COVID-19, e chama atenc¢do para
outro grande problema: fumantes de narguilé ou
outros dispositivos de uso coletivo que estejam
contaminados pela COVID-19, ao compartilha-
rem o mesmo bocal para aspirar fumaga, trans-
mitem o virus'®".

Quanto ao apoio medicamentoso no Progra-
ma Municipal de Controle do Tabagismo, entre
as ofertas de insumos e medicamentosos, o mais
utilizado foi o adesivo transdérmico, totalizando
40% dos usuarios participantes do estudo, segui-
do da associagdo de adesivos com comprimidos
de bupropiona, e a maijoria dos usudrios refere ter
acesso ao tratamento proposto. O uso de medi-
camentos no tratamento do tabagismo vem pas-
sando de coadjuvante da terapia cognitivo-com-
portamental para um papel central na abordagem
da maioria dos pacientes. Exceto na presenca de
contraindicacdes, os medicamentos deveriam ser
empregados em todos os pacientes que estejam
tentando parar de fumar®.

Alguns estudos evidenciaram que o uso de
medicagdes pode duplicar ou até triplicar o resul-
tado do tratamento para cessagao do tabagismo,
de forma que a farmacoterapia é considerada a
medida terapéutica mais efetiva pelos usuarios, o
que ressalta a importancia da assisténcia farma-
céutica e do acompanhamento farmacoterapéu-
tico no processo de cuidado desses pacientes'>*.


https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento

No que diz respeito & analise do funciona-
mento antes e apds a pandemia, realizada a partir
dos questiondrios submetidos a usuarios e pro-
fissionais, 75% (n = 15) dos usudrios participa-
vam de encontros em grupo antes da pandemia
com frequéncia semanal ou quinzenal, e apds a
pandemia, apenas 25% (n = 5) responderam que
participaram de encontros remotos. Entre os sete
profissionais respondentes, houve atendimento
presencial antes da pandemia nos grupos de qua-
tro profissionais e ndo houve grupos remotos apos
a pandemia segundo trés desses profissionais.

O INCA, preocupado com o cendrio da pan-
demia e as medidas de isolamento social, ofertou
a capacitacido de cerca de 5.400 profissionais de
saude para tratamento ao fumante, fortalecendo
ndo apenas a APS, mas os centros de atengao psi-
cossocial e especializada e o desenvolvimento de
diversos materiais para apoiar a populagdo. Os
fumantes e as equipes de saude foram estimu-
lados para os cuidados a distancia, para uso de
TIC’s, como os aplicativos WhatsApp, Zoom e
Skype, para teleatendimento®.

Em meio ao cendrio pandémico e de isola-
mento social, tornou-se oportuno o fortaleci-
mento de a¢des de educagdo em saude por meio
da internet e do aconselhamento por telefone,
que se converteram em estratégias pertinentes e
complementares a todas as medidas regulatdrias
estabelecidas no mundo e no Brasil, sendo neces-
séria a mudanca de hébitos de convivéncia social
para usudrios e profissionais, bem como adapta-
¢des nas formas de manejar o cuidado a pessoa
tabagista.

Consideragdes finais

O estudo propiciou, com seus indicadores, uma
analise da situagdo dos servigos do municipio de
Jodo Pessoa (PB) no cuidado com a pessoa taba-
gista na pandemia de COVID-19. As entrevistas
com os profissionais de saude e usudrios do pro-
grama identificaram seus pontos positivos e suas
limitagGes, e apontaram para uma boa efetivida-
de, no entanto com baixo acesso, especialmente
na APS, além de indicarem que as estratégias uti-
lizadas para conter o consumo do tabaco e seus
riscos durante a pandemia partiram dos servicos
e dos profissionais envolvidos.

A andlise situacional permitiu identificar
como problema central a limitada oferta do tra-
tamento do tabagismo no municipio de Jodo
Pessoa pelo SUS. Sua implantagio é incipiente na
atenc¢do primadria a saide. O nimero de pessoas
que procuraram o programa foi reduzido duran-
te a pandemia, e entre os fumantes houve dese-
jo de voltar a fumar, o que pode ter sido afetado
pelo isolamento social e/ou situagdes de medo e
ansiedade vivenciadas.

O uso de medicamentos combinados com
as terapias propostas no PNCT no municipio de
Jodo pessoa trouxeram bons resultados entre os
usudrios do programa, apesar do baixo acesso.
Quanto a analise de estratégias utilizadas pelo
municipio para conter o consumo do tabaco e
seus riscos durante a pandemia de COVID-19,
percebeu-se que apenas dois servigos investiram
em grupos remotos.

Portanto, é fundamental que investimentos
sejam feitos para o aumento da cobertura do
tratamento para cessa¢do do habito de fumar,
especialmente na APS de Jodo Pessoa, com me-
didas eficazes para prevenir a iniciagao de jovens
no tabagismo, além de fomentar as estratégias
nacionais para enfrentamento da COVID-19, in-
cluindo medidas capazes de reduzir ainda mais o
ndmero de fumantes na capital.

Colaboradores

KC Macedo: elaborou sua dissertagdo de mestra-
do junto ao Programa de Pds-graduag¢do em Satde
Coletiva PPGSC/UFPB. Participou da concepgiao
da ideia, pois trabalha integrada a Rede Munici-
pal de Satide de Jodo Pessoa. Realizou a coleta de
dados, bem como suas andlises estatisticas e a re-
dagdo do artigo. JEF Braga: apoiou na defini¢io
da metodologia de analise dos dados, assim como
na redagdo do artigo. VS Ribeiro: participou das
analises de dados e da redagdo do artigo. TT Sou-
za: apoiou na defini¢do do instrumento de coleta
de dados, na metodologia do trabalho, na anali-
se de dados e na redagdo do artigo. WCT Reis:
orientadora do trabalho; orientou na concep¢iao
da ideia, no desenvolvimento metodoldgico e na
execucdo; analisou criticamente os dados obtidos,
as analises estatisticas e redacio do texto.

[\S)
w
co
W

€T0T F8ET-LLET(8)8T BANS[OD dpNES X BIDUIID)



)
w
©
~

Macedo KC et al.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

World Health Organization (WHO). WHO report on
the global tobacco epidemic, 2017: monitoring tobac-
co use and prevention policies [Internet]. 2017. [cited
2022 ago 3]. Available from: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/255874

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Dados e nime-
ros da prevaléncia do tabagismo. Adolescencia Saiide
2021; 14:47-57.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Vigi-
lancia em Saude. Departamento de Analise em Satude
e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis. Vigitel
Brasil 2019: vigilancia de fatores de risco e protegio
para doengas cronicas por inquérito telefonico. Brasilia:
MS; 2020.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Programa Na-
cional de Controle do Tabagismo [Internet]. [acessa-
do 2022 ago 3]. Disponivel: https://www.gov.br/inca/
pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/pro-
grama-nacional-de-controle-do-tabagismo

Brasil. Ministério da Saide (MS). Secretaria de Aten-
630 Primaria a Saude. Departamento de Saude da Fa-
milia. Manual do instrumento de avaliagdo da atengio
primdria a saide: PCATool-Brasil. Brasilia: MS; 2020.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Pesquisa Nacional de Saiide 2013: percepgio do estado
de sailde, estilo de vida e doengas cronicas. Rio de Ja-
neiro: IBGE; 2014.

Brasil. Ministério da Sadde (MS). Secretaria de Aten-
¢do a Saude. Departamento de Atencédo Basica. Estra-
tégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica: o
cuidado da pessoa tabagista. Brasilia: MS; 2015.
Cavalcante TM. O controle do tabagismo no Bra-
sil: avancos e desafios. Arch Clin Psychiatry 2005;
32(5):283-300.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Prevaléncia do
tabagismo [Internet]. 2022. [acessado 2023 abr 27].
Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/as-
suntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-
da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/dados-e
-numeros-do-tabagismo/prevalencia-do-tabagismo
Cavalcante TM, Lacerda Mendes F, De Abreu Perez C,
Ribeiro de Carvalho AO, Leal Teixeira AP, Rodrigues
Viegas JR. Como a Politica Nacional de Controle do
Tabaco pode ajudar no enfrentamento da pandemia
da COVID-19? Rev Bras Cancerol 2020; 66 (TemaA-
tual):e-1023.

Claudino LMO, Abreu MNS. Analysis of smoke cessa-
tion rate and profile of former smokers living in Belo
Horizonte and Metropolitan Region. Einstein (Sdo
Paulo) 2014; 12(1):90-95

Kock KS, Arantes MWB, Santos CC, Castelini SS. Efe-
tividade do programa de controle ao tabagismo em
uma cidade do sul do Brasil. Rev Bras Med Famlia e
Comunidade 2018; 12(39):1-10.

Instituto Nacional de Céncer (INCA). Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo [In-
ternet]. 2020. [acessado 2023 abr 27]. Disponivel
em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/
protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-taba-
gismo

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Instituto Nacional de Cancer (INCA). Tabagismo
e coronavirus [Internet]. 2022. [acessado 2023 abr
27]. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-br/
assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-
nacional-de-controle-do-tabagismo/tabagismo-e-co-
ronavirus

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Ta-
bagismo. O tabaco, exercicios aerdbicos, corridas e o
coragdo [Internet]. [acessado 2023 abr 27]. Disponivel
em: https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/
tabagismo-o-tabaco-exercicios-aerobicos-corridas-e
-0-coracao/

Lanctot JQ. Efeitos dos desastres sobre o tabagismo e
arecaida: um estudo exploratorio das vitimas do fura-
cdo Katrina. Am ] Heal Educ 2008; 39(2):91-94.
Alexander AC. Diferengas raciais na vulnerabilidade
ao transtorno de estresse pds-traumdtico apds o fura-
cdo Katrina entre uma amostra de adultos fumantes
de cigarro de Nova Orleans. Rev Disparidades Saude
Raciais Etnicas 2017; 4:94-103.

World health Organization (WHO). Protecting you-
th from industry manipulation and preventing them
from tobacco and nicotine use [Internet]. 2020. [cited
2023 abr 27]. Available from: https://www.who.int/
news-room/events/detail/2020/05/31/default-calen-
dar/world-no-tobacco-day-2020-protecting-youth-
from-industry-manipulation-and-preventing-them-
from-tobacco-and-nicotine-use

Malta DC, Gomes CS, Souza Junior PRB, Szwarcwald
CL, Barros MBA, Machado IE, Romero DE, Lima
MG, Silva AG, Prates EJS, Cardoso LSM, Damacena
GM, Werneck, Silva DRP, Azevedo LO. Fatores asso-
ciados ao aumento do consumo de cigarros durante a
pandemia da COVID-19 na populagio brasileira. Cad
Saude Publica 2021; 37(3):e00252220.

Brustolin M, Fettermann FA, Bittencourt RA, Ribeiro
VB. Eficacia do tratamento do tabagismo na perspec-
tiva da reducdo de danos e do cuidado farmacéutico.
Rev Eletronica Acervo Saude 2019; 11(17):e1565.

Artigo apresentado em 26/10/2022
Aprovado em 17/04/2023
Versdo final apresentada em 10/05/2023

Editores-chefes: Romeu Gomes, Antonio Augusto Moura
da Silva

() ISEE| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons


https://apps.who.int/iris/handle/10665/255874
https://apps.who.int/iris/handle/10665/255874
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tabagismo-e-coronavirus
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tabagismo-e-coronavirus
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tabagismo-e-coronavirus
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tabagismo-e-coronavirus
https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/tabagismo-o-tabaco-exercicios-aerobicos-corridas-e-o-coracao/
https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/tabagismo-o-tabaco-exercicios-aerobicos-corridas-e-o-coracao/
https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/tabagismo-o-tabaco-exercicios-aerobicos-corridas-e-o-coracao/

	_Hlk109499547

