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RESUMO

O tabagismo contribui diretamente para o desenvolvimento de diversos agravos
a saude e aumenta a morbimortalidade por indmeras doencas. Apesar de
programas estruturados para a cessacao tabagica representarem estratégias
efetivas para reducdo de agravos e custos para o sistema de saude e do
Ministério da Saude ter implementado o Plano Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), os servigcos vigentes apresentam alcance limitado e foram
seriamente comprometidos pela pandemia Objetivo: Analisar a situacdo dos
servicos de saude frente ao cuidado com a pessoa tabagista no Municipio de
Jodo Pessoa na Pandemia da COVID 19. Método: Foi realizado estudo
descritivo, quali-quantitativo, composto por duas fases: levantamento dos
indicadores de saude, de carater exploratério, através de dados da secretaria
municipal de salde de monitoramento do PNCT, e; avaliacdo do programa
segundo a perspectiva dos profissionais de saude e usuarios. A primeira fase
permitiu a analise situacional e foi composta por avaliagdo dos numeros de
pacientes atendidos e funcionamento dos servi¢os antes e durante a pandemia.
Dados quantitativos da segunda fase foram levantados nos grupos de
profissionais e usuarios, bem como a avaliacdo qualitativa, através de
guestionario semiestruturado. Resultados e discussdo: Os resultados
apontaram para uma baixa cobertura do programa no Municipio, onde cerca de
1% dos fumantes tiveram acesso ao programa, além de revelar queda no nimero
de fumantes atendimentos na pandemia. Em paralelo, foi observada uma boa
efetividade. No periodo avaliado, houve o funcionamento efetivo e continuo do
programa em dois servi¢cos da rede especializada, com diferentes profissionais
envolvidos. Os dados demostram uma queda na procura pelo programa durante
a pandemia, com dois servicos realizando atendimentos e encontros em grupo
remotos. Na analise qualitativa entre 0s pontos negativos ap0s a pandemia
destaca-se a dificuldade dos usuarios com ferramentas remotas e dificuldades
com exames e referéncias especializadas. Consideracdes finais: Através do
presente estudo é possivel concluir que o Municipio de Jodo Pessoa possui
cobertura incipiente do PNCT na APS. Durante a pandemia da COVID-19 o
numero de servigos ofertados reduzido significativamente, diminuindo a procura
e as acOes realizadas. Se faz necessaria mais responsabilidade dos gestores
em saude, para maior acesso ao programa especialmente na APS.

Palavras-chave: cessacao tabagica; doencas crbénicas; atencéo basica; COVID-
19.



ABSTRACT

Cigarette smoking contributes significantly to several health problems and
increases morbidity and mortality of numerous diseases. Although structured
smoking cessation programs represent effective strategies to reduce injuries and
costs for the health system, moreover, the Brazilian Ministry of Health has
implemented the National Plan for Tobacco Control (PNCT), current services
have limited scope and have been seriously compromised by the coronavirus
disease (COVID-19) pandemic. Objective: To analyse the situation of health
services from the smoker care in the city of Jodo Pessoa in the COVID 19
pandemic. Method: A descriptive, qualitative-quantitative study was carried out,
consisting of two phases: survey of health indicators, of an exploratory nature,
through data from the municipal health secretariat for monitoring the PNCT, and;
evaluation of the program from the perspective of health professionals and users.
The first phase allowed the situational analysis and consisted of evaluating the
numbers of patients seen and the functioning of the services before and during
the pandemic. The quantitative data from the second phase were collected from
the groups of professionals and users, as well as the qualitative assessment,
through a semi-structured questionnaire. Results and discussion: The results
pointed to a low coverage of the program in Jodo Pessoa, where about 1% of
smokers had access to the program. The study showed a drop in the number of
smokers attended in the pandemic. A relatively high effectiveness was observed.
In the period evaluated, the program was effective and continuous in only two
services of the specialized network, with different professionals involved. The
data show a drop-in demand for the program during the pandemic, with only two
services performing remote group appointments and meetings. In the qualitative
analysis among the negative points after the pandemic, the difficulty of users with
remote tools and difficulties with exams and specialized references stands out.
Final considerations: The study concludes that the city of Jodo Pessoa has an
incipient implementation of the PNCT in PHC. During the COVID 19 pandemic,
the number of services offered significantly reduced. Services had reduced
demand and actions. More responsibility is needed on the part of health
managers, for greater access to the program, especially in PHC.

Keywords: smoking cessation; chronic diseases; primary care; COVID 19.
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1. INTRODUCAO

O tabagismo contribui diretamente para o desenvolvimento de diversos
agravos de saude. Sua prevaléncia vem aumentando progressivamente no
ultimo século, gerando custos sociais e econdmicos. Considerado na
antiguidade como um “habito de vida”, hoje é reconhecido como uma doenca
cronica, sendo uma das principais causas de mortalidade evitavel no Brasil e no
mundo (JHA et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O uso do tabaco aumenta o risco de complicacbes de inUmeras doencas,
em especial as cardiovasculares, doencas respiratérias (bronquite e enfisema) e
diversos tipos de céancer, além de causar diferentes tipos de inflamacao
prejudicando os mecanismos de defesa do organismo que certamente
enfraguece o sistema imunolégico, tornando-o menos capaz de responder
efetivamente a infeccbes. O fumante, também, apresenta maior expressao da
enzima de conversdo de angiotensina 2 (ECA2) no epitélio respiratério. E na
ECAZ2 que o novo corona virus se liga e infecta a célula. A maior expresséo dessa
enzima parece facilitar o contagio pelo novo corona virus (BRASIL, 2020).

E possivel afirmar também que fumantes fazem parte do grupo de risco
para contaminacdo pela Doenca do corona virus (COVID-19), tendo em vista
gue o tabagismo pode contribuir para elevar a possibilidade de contaminagéo no
momento em que os fumantes levam os diferentes produtos do tabaco (tanto os
tradicionais como os eletrdnicos) a boca sem a devida higienizacdo das maos,
frequentemente e repetidamente (SILVA et al, 2020).

Patanavanich e Glantz, (2020); Vardavas e Nikitara, 2020, acrescentam
gue o tabagismo se apresenta como um fator importante para aqueles que
contraem o COVID 19 de desenvolver formas graves da doenca.

Ha mais de um bilhdo de fumantes no mundo, 80% desses vivem em 24
paises, sendo que dois tercos deles estdo em paises de baixa e média renda,
gue tém uma grande carga de doencas e mortes relacionadas ao tabaco. Estima-
se que os fumantes atuais consumam cerca de 6 trilhdes de cigarros por ano
(BRASIL, 2021). No Brasil, atualmente o percentual de fumantes com 18 anos
ou mais é de 9,8%, sendo 12,3% entre homens e 7,7% entre mulheres (BRASIL,
2020).
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Estudos apontam que o tabagismo é um importante fator de risco para
guase 50 doencas diferentes, destacando-se as cardiovasculares, o cancer de
pulméo e a doenca pulmonar obstrutiva cronica — DPOC. Estima-se que 45%
das mortes por doenca coronariana, 85% por DPOC, 25% por doenca
cerebrovascular e 30% por cancer podem ser atribuidas ao tabaco (CARDOSO,
T.C. A. etal., 2021).

Ha um esforco mundial, envolvendo organismos governamentais, ndo
governamentais, profissionais de saude e sociedade civil, discutindo a
regulamentacdo e controle do uso do tabaco, de forma a desestimular o seu
consumo, especialmente entre o0s jovens, prevenindo a iniciacdo e
estimulando/apoiando a cessacao para os usuarios. Nos ultimos anos, o Brasil
aprovou regulamentacdes que tratam do consumo de tabaco em espacos
publicos, formas de propaganda, aumentos de impostos e regulamentacédo do
uso de aditivos, bem como de politicas de substituicdo da agricultura do tabaco
por outros produtos agricolas (BRASIL, 2001).

Segundo as politicas publicas pré-estabelecidas, o Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece tratamento gratuito para os tabagistas nas Unidades
Basicas de Saude. Esse processo passa por acompanhamento multiprofissional
e conta com auxilio de medicamentos em forma de adesivos, pastilhas e gomas
de mascar (NUNES, 2013).

No Brasil, os usuéarios encontram dificuldades na obtencdo de bons
resultados no abandono ao vicio junto ao Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio da participacdo no Plano Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O
acesso ao programa, assim como o controle da ansiedade, a estruturacdo e
organizacao dos grupos de apoio e uma boa atuacéo dos profissionais de saude
no controle do habito, sdo pontos importantes a serem aprimorados (BRASIL,
2013).

Para o Ministério da Saude, a Atencdo Béasica (AB) ocupa uma posicao
privilegiada e estratégica para controle do tabaco dentro do SUS, assim como
para diversos outros agravos crbnicos a saude, resultado de seus quatro
atributos essenciais: acesso, integralidade, longitudinalidade e coordenacéo do
cuidado (HARZHEIM et al., 2010).
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Na cidade de Jodo Pessoa a Prefeitura Municipal conta com alguns
servicos para quem deseja comegar ou continuar o tratamento contra o
tabagismo, no entanto, se percebe limitagées na expansao do cuidado a pessoa
tabagista na Atencdo Basica. Esse tipo de acompanhamento e tratamento vem
ocorrendo em pontos especificos, na rede de Atencdo Especializada tais como:
Policlinicas de Jaguaribe, do Cristo e de Mandacaru, nos Centros de Atencao
Psicossocial sobre Alcool e Outras Drogas: Davi Capistrano e Jovem Cidad&o.

Frente a essas iniciativas, os dados do ultimo levantamento de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico
(VIGITEL) do Ministério da Saude apontaram que o percentual de fumantes
passivos no local de trabalho, em Jodo Pessoa, apresentou reducéo ao longo de
nove anos, em 2009, o percentual era 11,7%, passando para 8,2% em 2017
(BRASIL, 2017).

Como enfermeira da Vigilancia Epidemiolégica no Distrito Sanitario V e
também com experiéncia na Estratégia de Saude da Familia por 15 anos, passo
a observar uma baixa cobertura do programa de tabagismo na Atencéo Basica
do Municipio de Jo&do Pessoa, assim se evidencia a importancia de uma analise
situacional do Programa no Municipio frente a pandemia da COVID-19, tendo
em vista a implantacdo do programa em unidades de saude da rede
especializada como ja citado acima, bem como as dificuldades enfrentadas na
pandemia em varias areas da saude e naquelas com trabalhos presenciais de
grupo, como é o caso do PNCT.

Uma analise situacional permite caracterizar, medir e explicar o perfil de
saude-doenca de uma populacéo, incluindo os agravos e problemas de saude,
assim como seus determinantes, e tem como obijetivo identificar necessidades e
determinar prioridades de acdo (BRASIL, 2015).

Para que as acdes do PNCT atinjam todo o territério brasileiro, foi
organizada uma rede nacional com gerenciamento regional, por meio de um
processo de descentralizacdo e de parceria com as secretarias estaduais e
municipais de saude, seguindo a légica do SUS. Nos estados da Federacédo e
no Distrito Federal, as secretarias de saude possuem uma Coordenacdo do
PNCT que, por sua vez, vem descentralizando as ac¢des para os Municipios
(CARVALHO, 2009).
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Se torna importante relacionar e analisar como o programa de combate
ao tabagismo vem atuando frente a esses dois agravos interligados, tabagismo
e COVID-19, no Municipio de Jodo Pessoa. Esse estudo buscou responder,
como estd a situacdo (funcionamento e eficacia) do programa de controle do
tabagismo, em uma andlise comparativa do antes e apds a pandemia em Joao

Pessoa.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

e Analisar a situacao dos servicos frente ao cuidado com a pessoa tabagista
no Municipio de Jodo Pessoa na Pandemia da COVID-19.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar Analise Situacional do programa através de seus indicadores
epidemioldgicos

e I|dentificar os pontos positivos e limitagcbes do Programa Municipal de
controle do Tabagismo, de forma comparativa, antes e ap0s a pandemia
da COVID-19.

e Analisar as estratégias utilizadas pelo Municipio para conter o consumo

do tabaco e seus riscos durante a pandemia da COVID-19.



17

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tabagismo e seu impacto na Saude Publica

Atualmente no Brasil, observa-se significativa reducéo na prevaléncia do
tabagismo e da mortalidade por doencas tabaco-relacionadas como as
cardiovasculares, respiratorias crénicas e cancer de pulmdo. No entanto, os
desafios ainda sdo muitos, em especial os colocados pela cadeia produtiva do
tabaco, controlada por grandes companhias transnacionais que fizeram do Brasil
um grande produtor e 0 maior exportador desse produto. Sendo que o Brasil,
desde 2005, tem feito parte da Convencéo-Quadro para Controle do Tabaco
(CQCT-OMS), tratado internacional de saude negociado na Organizacao
Mundial da Saude (OMS). Ao longo dos anos que sucederam a ratificacdo da
Convencao, medidas nacionais de controle do tabaco foram aperfeicoadas,
ampliadas, um forte aliado do PNCT, desde 1989 é o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que vem procurando articular
acOes nacionais para controle do tabagismo, muitas dessas conquistas s0
aconteceram depois de longos processos de enfrentamento de estratégias
obstrucionistas da industria do tabaco (INCA, 2022).

O gue muito preocupa € gue existe um ciclo de estimulo ao consumo, o
adolescente é principal grupo alvo de empresas, esse grupo € conduzido para a
dependéncia quimica por estratégias de marketing. No ciclo de producéo, o
principal alvo € o0 pequeno agricultor familiar, social e economicamente
vulneravel, seduzidos pela ideia de que plantar fumo traz riqueza e qualidade de
vida, esses agricultores sdo conduzidos para um ciclo vicioso de débito e
dependéncia econdmica. Muitos sao os avancos do PNCT para a saude publica,
no entanto a posicdo de grande produtor de fumo ainda oferece imensos
desafios (CAVALCANTE et al., 2017).

Os principais fatores de risco prevenieis para o desenvolvimento das
Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis (DCNT) sdo o tabagismo, o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, as dietas inadequadas e a inatividade fisica
(WHO, 2010). Dentre esses, se destaca o tabagismo que, ao contrario dos
demais fatores de risco, relaciona-se ndao somente com as doencas

cardiovasculares, o diabetes e as neoplasias, mas também com as doencas
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respiratérias crénicas, dessa forma, impactando significativamente no grupo das
quatro principais doencas crbénicas ndo transmissiveis na atualidade. O
tabagismo é, hoje, a principal causa global de morbimortalidade prevenivel. O
tratamento para cessacao do tabagismo esta entre as intervencdes médicas que
apresentam a melhor relacdo custo-beneficio, superior inclusive aos tratamentos
direcionados para hipertenséo arterial leve a moderada, dislipidemia e infarto
agudo do miocardio (BRASIL, 2015).

Os dados epidemiolégicos das Ultimas décadas evidenciam uma
tendéncia de queda na prevaléncia de tabagistas na populacdo Brasileira, essa
reducdo no numero de fumantes pode ser explicada como consequéncia de uma
série de acdes macro regulatorias, visando reduzir a atratividade do cigarro
como: proibicéo de publicidade do tabaco, aumento de impostos sobre o produto,
inclusdo de adverténcias mais explicitas sobre os efeitos danosos do tabaco nos
macos, legislacéo para restricdo do fumo em ambientes fechados, campanhas
para controle do fumo e o desenvolvimento de programas de abordagem e
tratamento (BRASIL, 2015).

Apesar da queda progressiva do seu uso, o tabaco ainda gera um alto
custo social e econdmico para o Pais, somando custos diretos de assisténcia e
indiretos por reducdo da produtividade com absenteismo, aposentadoria por
invalidez e morte prematura. Ha4 evidéncias de que o apoio ofertado aos
tabagistas para cessacao do tabagismo pelos servicos de saude no Brasil ainda
€ deficiente e insuficiente, apesar do elevado porcentual dos fumantes que
desejam ou tentam parar de fumar. Como resposta a este problema, o acesso
ao tratamento para cessacao do tabagismo no Brasil tem sido ampliado nos
ultimos anos, abrangendo as equipes da AB (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude tem investido esfor¢os para articular nacionalmente
um Programa de Controle do Tabagismo intersetorial e abrangente. Apesar de
todas as dificuldades que o Brasil enfrenta por ser um pais produtor de tabaco,
em desenvolvimento e ter que lidar com as constantes e sofisticadas estratégias
de grandes transnacionais de tabaco para minar as acfes de controle do
tabagismo, muitos sdo os indicadores de que se esta avancando. Considerando
o periodo de 1989 a 2010, a queda do percentual de fumantes no Brasil foi de
46%, os resultados sdo do observatorio da Politica Nacional de Controle do

Tabaco no Brasil (INCA, 2022), e a evidéncia de que o fumante brasileiro € um
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dos mais motivados do mundo a deixar de fumar e de que ha um grau elevado
de consciéncia na populacdo sobre os riscos do tabagismo e do tabagismo
passivo, sdo dados animadores que mostram que a politica de controle do
tabagismo no Brasil encontra-se no caminho certo (GIGLIOTTI, A. De P., 2002).

Diante desse cenario, torna-se cada vez mais evidente que os resultados
jA alcancados e os desafios ainda a serem enfrentados dependem do
envolvimento de todos o0s setores sociais, governamentais e nao-
governamentais, pois o tabagismo € uma doenca, cujo controle ndo depende da
existéncia de vacinas, antibioticos, quimioterapicos e sim da vontade de toda a
sociedade (CAVALCANTE, 2005).

2.2 Programa de Controle de Tabagismo no Brasil

O Programa tem como objetivo geral reduzir a prevaléncia de fumantes e
a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil,
busca seguir um modelo l6gico com ac¢des educativas, de comunicacao, de
atencao a saude, acOes legislativas e econémicas, com potencial atencao para
prevenir ainiciacdo do tabagismo, promover a cessacao do tabagismo e proteger
a populacédo dos riscos do tabagismo passivo. O alcance de muitos resultados
positivos no controle do tabagismo, no Brasil, ao longo dos anos tem ligacao com
0 avanco em medidas legislativas e econémicas, com destaque as restricoes a
publicidade de derivados de tabaco, criacdo de ambientes livres de fumaca do
tabaco, inclusdo de adverténcias sanitarias (com imagens aversivas) nos magos
de cigarro, incluséo de tratamento no SUS (BRASIL, 2015).

Ao ingressar no programa de tratamento do tabagismo as gestdes das
diferentes instancias assumem o compromisso de organizacdo e implantacdo
das acles para o cuidado da pessoa tabagista. O tratamento inclui avaliacdo
clinica, abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo e, se necessario,
terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva (INCA, 2022).

Se faz importante ressaltar que o tabagismo passivo e o ativo, como
fatores que interferem na saude dos individuos e que devem ser avaliados e
controlados. O tabagismo passivo consiste na inalagdo da fumaca de derivados
do tabaco por individuos ndo fumantes que convivem com fumantes, esta

relacionado a diversas doencas respiratérias como rinite, sinusite, otite, asma,
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DPOC e cancer de pulmao, além do aumento em 30% do risco cardiovascular
(RCV) do individuo. Gestantes e seus recém-nascidos expostos a fumaca de
derivados do tabaco apresentam mais problemas de saude. Além de doencas e
Obitos, o tabagismo passivo contribui também para a diminui¢édo na fertilidade de
homens e mulheres. Criancas que sao fumantes passivas tem maior risco de
desenvolver doencas respiratorias (COELHO; ROCHA; JONG, 2012).
Tabagismo ativo refere-se ao uso implicado pelo individuo de qualquer produto
derivado do tabaco, sendo a nicotina considerada uma droga psicoativa (ou
psicotropica) estimulante do Sistema Nervoso Central (SNC), uma vez que é
capaz de altera-lo, provocando mudancas no humor, na percepcao, no estado
emocional, no comportamento e na aprendizagem. Causando dependéncia
fisica (Quimica), psicologica e comportamental (BRASIL, 2015).

O PNCT tem normativas e orientacdes que se iniciam pela avaliacdo da
pessoa tabagista, o reconhecimento da pessoa tabagista pode se da durante
gualquer atendimento na UBS ou nas visitas domiciliares pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Apos a identificacdo dos tabagistas no territorio
se faz o levantamento de quem deseja parar de fumar, € fundamental para o
profissional de saude informar sobre os riscos do cigarro e os tipos de
tratamentos disponiveis (BRASIL, 2015).

Aqueles que optarem por ndo parar de fumar pode se usar a abordagem
da reducdo de danos, mas se deve lembrar de que a reducdo de cigarros
fumados nao reduz o risco de doencas relacionadas ao tabaco (BRASIL, 2015).

A avaliacao inicial da pessoa tabagista se faz de forma qualitativa e
guantitativa. A avaliacao quantitativa se procede por meio de perguntas fechadas
padronizadas ao tabagista, buscando reconhecer os sintomas da dependéncia
fisica e sua intensidade. Na avaliacdo qualitativa, se procura reconhecer os
componentes psicologico e social da dependéncia, conhecendo as razdes e as
situacBes que levam o tabagista a fumar. Cotando com a utilizacdo de alguns
instrumentos como: Questionario de Tolerancia de Fagerstrom e a Escala de
Razdes para Fumar Modificada (BRASIL, 2015).

O profissional de saude que vai lidar com a pessoa tabagista precisa ter
em vista aspectos relacionados a atitudes e posturas que sdo fundamentais,
desde o primeiro momento do atendimento, e mantidos ao longo de todo o

acompanhamento dentre eles: Acolhimento e empatia, estimular a mudanca de
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atitude, informar o usuario sobre o que é a dependéncia quimica, 0s seus
maleficios, destacar que é importante que 0 usuario permaneca em
acompanhamento até o final do tratamento, alertar o usuario sobre os riscos de
recaida (BRASIL, 2015).

O conhecimento dos maleficios do tabaco a saude pelos profissionais de
saude é de importancia para participagdo nos programas antitabagismo, bem
como € responsavel pelo decréscimo de fumantes (MIRRA et al., 2016).

A partir dessa avaliacao inicial e do reconhecimento dos profissionais
sensibilizados, seguimos com as intervengbes utilizadas no PCNT para o
tratamento para cessacado do tabagismo, podem ser divididas em intervencdes
psicossociais e tratamento medicamentoso. As intervencgdes psicossociais
incluem aconselhamento, materiais de autoajuda e abordagem cognitivo-
comportamental, essa ultima representa o alicerce principal do tratamento. O
tratamento medicamentoso aumenta significativamente as chances de o fumante
alcancar a cessacdo completa, mas desempenha um papel auxiliar no
acompanhamento do individuo (BRASIL, 2015).

O método clinico utilizado é o centrado na pessoa, onde séo identificados
seis componentes inter-relacionados: explorar a doenca e o adoecimento;
compreender a pessoa como um todo; negociar um terreno comum; incorporar
prevencdo e promocado; incrementar a relacdo médico-paciente; ser realista
(STEWART et al., 2010).

Para seguir com o acompanhamento para cessacdo do tabagismo o
PCNT buscou embasamento na abordagem cognitivo-comportamental, que
combina intervencbes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais. Os dois principais componentes dessa abordagem sao:
deteccéo de situacdes de risco de recaida e desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento (BRASIL, 2001). No entanto o Ministério da Saude (2015),
adverte que tais técnicas, utilizadas como importantes ferramentas para o
trabalho cognitivo dos usuérios, ndo representam solucdo protocolar e magica
para um individuo “robotizado”.

O tratamento em grupo € outra importante ferramenta utilizada no controle
do tabagismo, uma das vantagens € o fato de possibilitar a troca de experiéncias
entre 0s participantes, aspecto terapéutico de grande valia e que contribui

significativamente para o processo de cessacdo. Por outro lado, hd de se



22

destacar a necesséaria habilidade e empatia do profissional para que possa
conduzir adequadamente o tratamento em grupo (LANCASTER; STEAD, 2005).

A abordagem em grupo é organizada em quatro sessdes estruturadas de
90 minutos cada, com periodicidade semanal, ap0s as quatro sessdes iniciais,
se recomenda acompanhamento com retornos inicialmente quinzenais, no
primeiro més, e progressivamente espacados, a fim de aumentar as taxas de
manutenc¢ao da cessacao. Cada grupo deve ser conduzido por dois profissionais,
para que, enquanto um exer¢ca a fungdo de coordenador, 0 outro possa
desempenhar o papel de observador (BRASIL, 2015).

No que tange ao apoio farmacolégico, como ja foi dito anteriormente, esse
segue apenas como acompanhamento auxiliar, e tem a intenc&o do controle dos
sintomas de abstinéncia provocados pela suspensao do uso da nicotina, portanto
voltado ao que se refere a dependéncia fisica. Entendendo assim o seu papel de
auxiliar, que envolve a dependéncias fisica, a psiquica e a social (FIORE, 2000;
SULS et al., 2012). E utilizado alguns critérios para o uso dos medicamentos
como: ser fumantes pesados (consumo de 20 ou mais cigarros ao dia); fumar o
primeiro cigarro até 30 minutos ap0s acordar com consumo minimo de dez
cigarros por dia; escore de Fagerstrom igual ou maior a cinco; tentativa anterior
sem éxito devido a sintomas de abstinéncia a nicotina; e obrigatoriamente néo
haver contraindicacdes clinicas para o tratamento (BRASIL, 2015).

Um estudo de Haggstram et al., 2001, sobre o tratamento do tabagismo
com bupropriona e reposicao nicotinica, entre os fumantes tratados no Ambulatoério
de Auxilio ao Abandono do Tabagismo da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul que incluiu 169 pacientes, concluiu que o uso de terapéutica
farmacoldgica aliada a técnicas cognitivo-comportamentais foi associado a

maiores propor¢cdes de sucesso.

As opcdes para tratamento farmacologico dividem-se em: 0S
medicamentos nicotinicos (adesivos transdérmicos, goma de mascar e
pastinhas, que funcionam como Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN); e os
nao nicotinicos. (Cloridrato de Bupropiona) na classe dos antidepressivos — nao
nicotinicos, esses medicamentos sdo comprados de forma centralizada pelo
Ministério da Saude e sdo distribuidos diretamente aos estados, capitais e

municipios com mais de 500 mil habitantes, os municipios com populacéo inferior
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a 500 mil habitantes, a distribuicdo é de responsabilidade dos estados, sendo
considerados medicamentos de primeira linha para Tratamento de Cessacéo do
Tabagismo no SUS (BRASIL, 2015).

Todas as observacdes e peculiaridades de acordo com cada individuo,
sua situacéo social e as comorbidades que podem influenciar na abordagem ao
controle do tabaco, devem ser devidamente avaliadas e bem conduzidas frente
a avaliacéo inicial e ao longo do processo, estando todas elas bem descritas no
Caderno de Atencdo Basica 40, Estratégia para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: o cuidado a Pessoa Tabagista, do Ministério da Saude.
Questbes como alcoolismo associado ao tabagismo, doencas relacionadas ao
consumo do tabaco, cardiovasculares, Diabetes Mielites e Neoplasias, fatores

referentes aos ciclos de vida e recortes populacionais.

2.3 Estratégias para cessacao tabagica adotadas na APS

Embora o Brasil seja 0 segundo maior produtor e o maior exportador
mundial de tabaco, o Pais tem conseguido desenvolver acfes importantes para
o controle do tabagismo, como as campanhas alertando sobre as armadilhas dos
cigarros de baixo teor de nicotina, proibindo as expressfes light e mild nas
embalagens; a proibicdo das propagandas de cigarro, exceto nos pontos de
venda; a colocacdo de gravuras nas embalagens de cigarro, mostrando 0s
efeitos danosos do tabaco; a criagcdo de ambientes 100% livres de fumacga; e a
descentralizacdo do PNCT, oferecendo tratamento para o fumante que deseja
parar de fumar, com énfase na Atencdo Basica (AB). Essas acbes se fazem
refletir na queda continua da prevaléncia de tabagismo no Pais nas ultimas
décadas e tém conferido ao Brasil o reconhecimento no controle do tabagismo
(BRASIL, 2015).

No ambito do cuidado e atencdo em saude, o controle do tabaco, pode
ser resumido em prevencao de iniciacdo e tratamento para cessacao do uso do
tabaco (BRASIL, 2015).

O consumo de derivados do tabaco € definido em duas grandes

categorias: tabaco fumado e tabaco ndo fumado, tabaco fumado é aquele
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consumido a partir da sua queima, a fumaca exalada pelo produto afeta néo
somente o usuario, definido como tabagismo ativo, mas também as pessoas que
estdo ao seu redor e expostas a poluicdo tabagistica ambiental em locais
fechados ou cobertos, definida como tabagismo passivo como exemplos temos
o cigarro industrializado, que conta ainda com os cachimbos, charutos, cigarros
de palha e narguilé; Ja o tabaco ndo fumado é toda forma de tabaco consumido
sem a sua queima, assim o tabaco pode ser deixado entre a gengiva e o labio,
mascado, inalado ou aplicado sobre a pele (FIORE et al., 2008a). Define-se
como fumante regular o tabagista com consumo superior a 100 cigarros na vida
e que continua fumando (BRASIL, 2015).

Desde a década de 1980 o Brasil vem se destacando no mundo em
medidas e organiza¢fes no controle do tabaco, estratégias como a implantacao
do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF), as academias da saude, o
Programa de Saude na Escola, que podem contribuir para a prevencédo da
iniciacdo do tabaco em criancas e adolescente. Bem como a elaboracdo do
Caderno de Atencdo Basica pelo Ministério da Saude que vem cumprir trés
objetivos principais: sensibilizar gestores e profissionais de saude para o
problema de saude publica representado pelo tabaco e a importancia do seu
controle, a partir de acdes de prevencao de uso e tratamento para cessacao; Dar
subsidios para os profissionais de saude, em especial os profissionais da AB,
para abordagem, avaliacdo, motivacdo e acompanhamento adequados da
pessoa que fuma e orientar quanto as especificidades de determinadas
populacdes e ciclos de vida, permitindo um olhar individualizado para o usuario
tabagista, de modo a aumentar a efetividade da abordagem para cessacao do
tabagismo, sem perder de vista 0 sujeito e suas prioridades, sao algumas das
estratégias encontradas na APS (BRASIL, 2015).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), visa atender individuo e a familia
de forma integral e continua, desenvolvendo ac6es de promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude. Tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial,
centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu ambiente fisico e
social (ROSA; LABATE, 2005).

O trabalho na Atencdo Primaria apresenta acdes com intensidade e
complexidade, tendo sempre como foco o territdrio sob sua responsabilidade, e

atividades estruturadas priorizando o0 atendimento compartiihado e
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interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacao e responsabilidades mutuas,
gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos, mediante amplas
metodologias, tais como estudo e discussdo de casos e situagbes, projetos
terapéuticos, orientacdes e atendimento conjunto e ainda devem ser lembradas
as diversas modalidades de intervencdo no territorio, por exemplo, no
desenvolvimento de projetos de salde no territério; no apoio a grupos; nos
trabalhos educativos e de inclusdo social; no enfrentamento de situagdes de
violéncia e ruptura social; nas ac¢des junto aos equipamentos publicos (SANTOS,
2017).

No entanto muitos fatores podem prejudicar as a¢des na Atencéo Primaria
a Saude (APS), aumentando a morbimortalidade, dentre os quais o tabagismo
ou héabito de fumar, doenca cronica derivada da dependéncia de Nicotina e que
acarreta problemas de saude passiveis de se tornarem de extrema gravidade.

Nesse contexto 0 acesso ao programa, assim como o controle da
ansiedade, a estruturacdo e organizacdo dos grupos de apoio e uma boa
atuacdo dos profissionais de saude no controle do habito, sdo pontos
importantes a serem aprimorados, para que acdes de tratamento e promoc¢ao da
saude sejam efetivas deve ser dado destaque, portanto, a capacitacéo
profissional, pois a estrutura impropria, a intensa rotatividade e o
comprometimento heterogéneo dos profissionais com o atendimento impede que
se inicie e dé seguimento aos tratamentos em meio as demais funcdes que estes
profissionais exercem (SANTOS, SANTOS E CACCIA-BAVA, 2019).

Os profissionais da AB assumem um papel de destaque nesse cenario ja
gue, a partir da oferta de cuidado longitudinal, integral e mais préximo ao usuario,
se encontram em posicdo privilegiada para o fortalecimento do vinculo,
aumentando sensivelmente a efetividade do tratamento para cessacdo de
tabagismo (BRASIL, 2015).

A cessacdo do tabagismo gera importantes beneficios em longo prazo na
saude das pessoas. Parar de fumar antes dos 50 anos provoca uma reducédo de
50% no risco de morte por doencas relacionadas ao tabagismo ap6s 16 anos de
abstinéncia. O risco de morte por cancer de pulmao sofre uma reducéao de 30%
a 50% em ambos os sexos apos dez anos sem fumar, e o risco de doencas
cardiovasculares cai pela metade apés um ano sem fumar (BRASIL, 2001). Além

da importante reduc@o no risco relacionado as doencas crbnicas, ha outros
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beneficios relevantes com a cessagdo do tabagismo, como: melhora da
autoestima, do halito, da coloragédo dos dentes e da vitalidade da pele; Melhora
do convivio social com pessoas nao tabagistas; melhora no desempenho de
atividades fisicas; reducdo dos danos ao meio ambiente pois, para cada 300
cigarros produzidos uma arvore é derrubada e o filtro do cigarro leva cerca de
100 anos para ser degradado na natureza (BRASIL, 2001).

2.4 Estratégias para cessacédo tabagica mediante distanciamento social

Apo6s a divulgacao dos primeiros casos de COVID -9 no mundo e no Brasil
no inicio do ano de 2020, a OMS em 30 de janeiro de 2020 declarou “o surto da
doenca causada pelo novo corona virus” como constituindo uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da
Organizacao (OPAS, 2020), e em marco de 2020 a OMS foi levada a caracterizar
a situacdo como Pandemia (LIMA, C. R. M. De et al., 2020).

A pandemia revelou a necessidade de acdes globais, desde os governos
de paises mais ricos aos menos desenvolvidos, provocando uma crise sanitaria
mundial, com grandes reflexos econémicos, financeiros, politicos, sociais e
humanitarios. Uma situacdo que desencadeou a necessidade de respostas
rapidas, estando no centro dessa crise 0s sistemas de saude sdo dotados de
estratégias para a contencédo da pandemia, emergindo assim a necessidade da
ordenacéo do cuidado.

Sendo a Atencédo Basica a ordenadora do cuidado no Brasil, através das
Redes de Atencado a Saude (RAS) e ainda por ter caracteristicas no trabalho inter
profissional, baseado num territério adscrito e na comunidade, se faz necessario
fortalecer seus principais atributos, que parece ser um dos passos importantes
nessa organizacao de controle a pandemia da COVID-19, a exemplo do primeiro
contato garantindo com acesso desde o atendimento no territério ou nos
diferentes pontos da RAS, a longitudinalidade do cuidado durante todo periodo
de transmissdo comunitaria e no cuidado em rede; a integralidade do cuidado
individual e/ou coletivo e do modo coordenado e com gerenciamento efetivo dos
casos; a focalizacdo na familia, com ac¢des orientadas para a comunidade

(STARFIELD B, 2002), com o intuito de controlar a transmissdo comunitaria.
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Ximenes Neto e colaboradores, 2020, em seu relato de experiéncia sobre
a Coordenacéao do Cuidado, Vigilancia e Monitoramento de casos da COVID-19
na Atencdo Primaria a Saude no Municipio de Sobral no Ceara, reflete sobre o
desafio que é enfrentar uma pandemia, requisitando uma APS forte e
organizada, que possibilite tomar decisdes rapidas, oportuna e resolutiva, para
o controle de propagacdo da COVID-19, além de uma RAS competente e
integrada (XIMENES NETO et al., 2020).

Durante a Pandemia da COVID-19, vem sendo comum entre as equipes
e profissionais de saude, pensar medidas de controle ao consumo de tabaco no
contexto da APS, evitando também a contaminacdo do virus além de outros
agravos ja conhecidos. Sendo também importante pensar em medidas para dar
continuidade ao programa de cessacéo tabagica mesmo com as especificidades
e dificuldades de funcionamento pré-existentes, que produza efetividade, ja que
uma das ac¢des do programa sao encontros presenciais e em grupo.

Os profissionais devem insistir na cessagcdo do tabagismo durante a
pandemia, pois os beneficios da cessacao do tabagismo se mantém em varias
doencas que sao fatores de risco para pior prognoéstico, bem como para a
COVID-19 (SBMFC, 2021).

Fumantes com COVID-19 tém 3,25 vezes mais chances de desenvolver
guadros mais graves da doenca do que ndo fumantes. As trocas gasosas, a
funcdo pulmonar e a circulacéo sanguinea sao processos diretamente afetados
na COVID-19 e podem melhoram em curto espaco de tempo apds a cessacao
do tabagismo. Parar de fumar e ndo se expor a fumaca e vapores do tabaco
pode impactar positivamente na reducdo da relacdo de risco entre COVID-19 e
tabagismo (SILVA, A. L. O. Da; MOREIRA, J. C.; MARTINS, S. R., 2020).

O Governo do Estado de Sao Paulo publicou em 03 de junho de 2020, em
seu Informe Epidemioldgico sobre o Tabagismo e sua correlagdo com a COVID
19, trazendo que nesse momento em que as pessoas estdo isoladas e
preocupadas com a saude respiratéria € fundamental reforcar a importancia de
programas de apoio a cessacao de tabagismo e a responsabilidade dos gestores
em salde para 0 acessO aos mesmos, constituindo assim uma excelente
oportunidade para sensibilizar os tabagistas a parar de fumar e assim evitar

danos maiores a saude e ao desenvolvimento da COVID-19 (CCD, 2020).
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Em um olhar para a APS e a Pandemia da COVID-19 se observa que
muitas propostas de organizacao de fluxo de pessoas nas UBS sugiram, muito
embora ndo encontramos medidas diretamente ligadas ao tabagista ou ao
programa de cessacdo tabagica, podemos citar algumas medidas de forma
geral, mas também enfatizar uma medida importante que é o nao uso do cigarro
nos atendimentos e salas de espera, bem como orientagcdes nas consultas
individuais sobre o risco eminente da permanéncia do consumo de tabaco na
pandemia (MOREIRA, A. D. et al., 2020).

A escola de enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), elaborou um guia com “Orientacdes para Organizagcédo e Fluxos nas
UBS em tempo de Corona Virus”, dentre essa medidas destacamos: O trabalho
realizado na porta de entrada para diminuir o nimero de pessoas circulantes;
uso de Equipamento de Protecao Individual completos; manter distancia e fazer
0 uso de mascara; organizacdo das filas por demandas, respeitando o
distanciamento entre os usuarios; se possivel em portas de entradas diferentes;
usuarios com sintomas gripais orientados para manter um lenco de papel como
barreira ao tossir e espirrar; higienizar as maos e/ou passar alcool 70%. E ainda
se destaca uma alternativa que vem sendo utilizada em muitos paises que € o
seguimento telefénico (MOREIRA, A. D. et al., 2020).

Vale lembrar que a vacina ndo impede a transmissao de virus de uma
pessoa para outra, mas sim o agravamento dos casos. Se fazendo fundamental
também sdo as acdes das equipes de saude da familia/atencéo primaria a saude

em parceria com a vigilancia epidemiologica nos territérios (SBMFC, 2021).
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3. CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, quali-quantitativo, realizado
por meio de um levantamento bibliografico dos indicadores de saude e visando
privilegiar a voz dos profissionais que operam no servi¢co e dos usuarios.

Os estudos descritivos adotam estratégias padronizadas para coleta de
informacgdes, tendo como principal objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo, fenbmeno e o estabelecimento de relagcbes entre
variaveis, além de serem estudos realizados em consonancia com suas

preocupacdes de atuacédo pratica (GIL, 2008).

3.2 Cenério da pesquisa

Inicialmente foi realizado um mapeamento dos cenarios de competéncia
municipal e estadual em Jodo Pessoa-PB, que realizavam o servi¢o de cessacao
tabagica que estavam ativos e que continuaram o processo de cuidado durante
a pandemia da covid-19.

A Rede de Saude do Municipio em estudo, possui na Atencao Basica 203
equipes, distribuidas em 97 Unidades de Saude da Familia, uma Rede de
Atencdo Especializada com seis Policlinicas distribuidas em varios bairros da
cidade, além de uma Rede de Atencéo Psicosocial (RAPS), com uma unidade
de Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM) e quatro Centros de Atencéo
Psicosocial (CAPS), desses um CAPS infantil e um CAPS Alcool e Drogas.

Dentre os dez servicos de saude cadastrados no programa de cessacao
tabagica no municipio de Jodo Pessoa-PB, estavam incluidos trés Unidades de
Atencédo Basica, quatro Unidades de Atencao Especializada e dois Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS’s), sendo um Estadual e outro Municipal, € um
servico de Ambulatério Hospitalar.

A partir dessa observacao os servicos foram selecionados para a coleta
de dados. Os dados para andlise quantitativa, foram obtidos a partir de

informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude.
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3.3 Sujeitos do estudo.

Participaram na pesquisa sete profissionais de salude desses servicos,
sendo quatro psicélogos, um farmacéutico, um assistente social e um
profissional de nivel médio, e 20 usuarios que se mantiveram no programa de
cessacdo tabagica de 2019 a 2021. Excluiu-se os profissionais de férias ou
afastados por qualquer motivo e usuarios que nao frequentaram de forma regular

0 Servico e cujos questionarios estavam incompletos no seu preenchimento.

3.4 Coleta e analise de Dados

Inicialmente foram analisadas as planilhas enviadas pela coordenacéo do
programa de tabagismo do Municipio de Jodo Pessoa, para identificar o
andamento do programa antes e apos a pandemia, avaliando a efetividade do
mesmo e a abrangéncia do territorio e o acesso do usuario.

Os dados quantitativos levantados nos grupos de profissionais e usuarios,
foram agrupados em base de dados e testados quanto a distribuicdo normal pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, antes da selecdo dos testes estatisticos. As
variaveis com distribuicdo normal serdo descritas utilizando-se média, desvio-
padrdo (DP), intervalo de confianca 95% (IC95%). A mediana e o intervalo
interquartis serdo utilizados para descrever resultados de variaveis com
distribuicdo ndo normal.

A organizacdo da base de dados e a andlise estatistica foram realizadas
utilizando os programas Microsoft Excel® 2007 e SPSS® 17.0 para Windows.
Sera considerada aceitavel uma probabilidade de erro do tipo | de 5%, sendo
considerado significativo valor de p<0,05.

Também foi elaborado um formulario com base no referencial teorico
adotado na pesquisa. O formulario foi estruturado em uma linguagem acessivel
a cada grupo de participante, seja profissional ou usuario. Esses formuléarios
foram apresentados a dois pesquisadores que avaliaram a pertinéncia das
guestdes considerando o objetivo do estudo e podiam propor modificacdes. A
proposta contemplava perguntas abertas semelhantes as que fazem nas

entrevistas semiestruturadas.
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A coleta de dados se deu pela aplicagcdo do formulario utilizando
ferramentas de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TIC’s), mais
especificamente a plataforma Google Forms® Google; Mountain View, CA, USA.
A coleta de dados ocorreu no periodo da pandemia da Covid-19.

Para coletar as narrativas dos entrevistados, a técnica utilizada foi roteiro
semiestruturado, com perguntas fechadas e abertas (MINAYO, 2015)

A entrevista foi dividida em duas secdes, onde na primeira sesséo foram
coletados os dados sociodemogréficos dos individuos, na segunda sesséo foram
coletados dados sobre a percepcédo desses sujeitos perante o processo de
cuidado relacionado ao servico de cessacdo tabagica antes e depois da
pandemia visando construir uma analise comparativa.

As respostas coletadas foram organizadas para analise. Assim, um
pesquisador leu e releu as respostas, quantas vezes fosse necesséaria para
organizacdo dos dados. Em seguida, organizou-se os dados em categorias
tematicas e subcategorias. Considerou-se nesse percurso as categorias que
emergiram das respostas dos profissionais e usuarios.

Na apresentacao dos trechos das respostas foram usadas a letra U para
usuario e P para profissionais, seguido por uma numeracgao arabica crescente
dada de forma aleatoria.

Os critérios para selecdo dos participantes foram baseados nos
profissionais que estavam atuando diretamente com o programa, no atendimento
ao usuario de tabaco e aqueles que coordenam os grupos de tabagismo, para
analise do programa existente.

Partindo dos dados levantados foram avaliados e estudados os principais
pontos positivos e negativos do programa antes e ap0s a pandemia.

Na avaliacdo de estratégias utilizadas pelo Municipio para conter o
consumo do tabaco e seus riscos durante a pandemia da COVID-19, foram
utilizados dados da Vigilancia Epidemioldgica do Municipio e da Coordenacao
do Programa de Tabagismo, bem como dos questionarios aplicados aos
profissionais de salde envolvidos no programa. As estratégias adotadas foram

avaliadas criticamente e discutidas face a literatura existente.
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3.6 Consideracdes Eticas

Foram cumpridos os critérios estabelecidos nas Resolucdes 466/2012 e
510/2016, do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa com
seres humanos. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, com a anuéncia da Secretaria

Municipal de Saude de Jodo Pessoa/PB com parecer numero 5.050.186.
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4. RESULTADOS

Esse estudo inicia com o diagnostico situacional do Programa Municipal
de Controle do Tabagismo (PMCT) em Jodo Pessoa, através de seus

indicadores epidemiolégicos.

A Coordenacdo Municipal de Jodo Pessoa esta atualmente ligada a
Coordenacédo de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis e as informacgdes foram
obtidas por meio de planilhas e informagfes colhidas com essa coordenacao.
Essas planilhas sdo encaminhadas ao nivel estadual que encaminha ao Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) que € o 6rgéo do
Ministério da Saude (MS) responsavel pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) e pela articulacdo da rede de tratamento do tabagismo no
SuUS.

Pela analise das planilhas foi caracterizada a continuidade /
descontinuidade do atendimento no PNCT nesses servi¢os, durantes trés anos
2019-2020-2021. Durante a analise foi observada as planilhas por
guadrimestres, na sua maioria houve quebra de oferta no ano de 2020 quando
houve o inicio da Pandemia de COVID-19, conforme podemos observar no
quadro 1.

Os servicos com regularidade foram entdo selecionados para as etapas
posteriores da pesquisa com a aplicacdo dos questionarios aos profissionais e
usuarios: Policlinica de Jaguaribe e a do Cristo, com a realizacdo dos
guestionarios para profissionais e usuarios. O CAPS AD Jovem Cidadao, que é
um servico da esfera estadual, cadastrado no programa Municipal, e o CAPS AD
Davi Capistrano, também foram selecionados por permanecerem atuando com
0 programa, dado ao perfil do usuario de dependéncia quimica. Na Policlinica
de Mandacaru, foram consideradas apenas as entrevistas dos profissionais de
saude, ja que nao estavam funcionando com grupos no periodo de 2020 e 2021.

O Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), ndo participou da
pesquisa, pois ele nado dispunha de atendimento em grupo, conforme

preconizado pelo Programa Nacional. Esse servigco contou com o atendimento
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individualizado e distribuicdo de insumos, e também teve seu funcionamento
severamente reduzido entre os anos de 2020 e 2021.

Ja as Unidades de Saude da Familia e a Policlinica das Praias nao
entraram na pesquisa devido a falta de regularidade de funcionamento para o
estudo. N&o foi possivel obter os dados do ultimo quadrimestre de 2021, assim
a andlise foi realizada com apenas os dados dos dois primeiros quadrimestres

desse ano e todos os quadrimestres de 2019 e 2020.

Quadro 1 — Demonstrativo dos Servicos de Saude no Municipio de Jodo Pessoa que
realizaram atendimento no PMCT por quadrimestre nos anos 2019, 2020 e 2021

Servigo com | 2019 |2019 |[2019 |2020 2021 2021
PNCT Implantado | Q1 Q2 Q3 Ql e Ql Q2
Policlinica

Municipal de | sim sim [sim Sim sim sim sim sim
Jaguaribe

Policlinica  das

praias

Policlinica

Municipal do

Cristo

Policlinica

Municipla de

Mandacaru

CAPS AD Davi
Capristrano
CAPS AD Jovem
Cidadao

USF  Integrada
Verde Vida

USF Alto do
Mateus

USF  Integrada
Bessa

Hospital
Universitario
Lauro Wanderley
FONTE: Banco de dados do Programa Municipal de Controle do Tabagismo de Jodo Pessoa PB

O estudo foi dividido em dois tépicos: andlise situacional e informacdes a

respeito dos profissionais de salude e usuérios do programa.

4.1 - Analise Situacional do PMCT

Esse topico apresenta uma analise situacional do PMCT, mediante as

planilhas de acompanhamento nos anos investigados. Os dados apontaram que
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409 pessoas buscaram o tratamento para cessacao tabagica em 2019, ano que
antecedeu a pandemia da COVID 19. Desses 45,97% foram do sexo masculino
e 55,26% do sexo feminino, 69,68% tinham entre 18 e 60 anos.

No ano de 2020, onde foi deflagrada a pandemia se observou uma
diminuicdo dos usuérios que buscaram o atendimento para 129 pessoas, desses
48,34% do sexo masculino e 51,94% do sexo feminino, sendo um percentual de
70,54% na idade adulta entre 18 e 60 anos. A tendéncia de diminuicédo
permaneceu em 2021, onde ainda estavam vigentes restricbes para o
atendimento em grupo, com 137 pessoas buscando atendimento. Dentre essas,
a maior procura foi do sexo feminino com 56,2%, sendo os adultos, entre 18 a

60 anos, 0s que mais buscaram o programa (69,34%).

Tabela 1: Nimero de pessoas que buscaram o tratamento de cessacdo do tabagismo em
Jodo Pessoa por sexo e faixa etaria

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

(42,34%)  (56,2%)  (0,73%)  (69,34%)  (35,77%)

FONTE: banco de dados do Programa Municipal de Controle do Tabagismo de Jo&o Pessoa PB

4.1.1 - Acbes realizadas

No tocante as a¢des realizadas no programa de controle do tabagismo de
Jodo Pessoa, podemos observar que no ano de 2019 um total de 380 pacientes
fizeram a 12 avaliacdo, um percentual de 92,91% dos pacientes que buscaram o
tratamento no mesmo ano. J& no ano de 2020 e 2021 houve um decréscimo
importante no numero de participantes do programa, com um total de 137
pacientes atendidos na 12 avalicdo. 336 (88,42% ) de participaram em 2019 da
12 sessdo, ja em 2020 e 2021 apenas 104 (75,91%) e 117 (85,40%) pacientes

participaram da 12 sessao.
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Quando se observa o niumero de participantes da 42 sessdo percebemos
um numero reduzido em relacéo aos participantes da 12 avaliacao, o que remete
a uma taxa de evasdo do programa entre a 12 e a 42 sesséo, nos trés anos em
analise, sendo mais expressiva em 2019 com 380 participantes na 12 avaliacao
caindo para 108 na 42 sessédo. Em 2020, 88 pacientes participaram da 42 sesséo,
um percentual de 64,23% dos participantes da 12 avaliacdo, e no ano de 2021
participaram da 42 sessdo 78 pacientes, um percentual de 56,93% dos
participantes da 12 avaliacao.

Em se tratando da cessacdo tabagica no periodo do estudo, como
observamos na figura 1, o nimero de pacientes sem fumar em 2019 na 42 sessao
foi de 108 pacientes, um niamero maior que o de participantes da 42 sessédo. Nao
sabemos se foi levada em consideracdo alguma entrevista ou atendimento
individual ou se foi algum erro no envio do dado na planilha de acompanhamento,
apresentando um percentual de 28,42% dos participantes da 12 avaliacdo. Em
2020 estavam sem fumar 66 pacientes na 42 sessao um percentual de 48,18%
dos participantes da 12 avaliacdo e no ano de 2021 um total de 37 pacientes
estavam sem fumar na 42 sessao dando um percentual de 27% dos participantes
da 12 avaliacéao.

Participaram das sessdes de manutencdo em 2019, 208 pacientes, 85
pacientes em 2020 e 56 pacientes em 2021, fazendo um percentual em relacao
da 12 avaliacéo de 54,73%, 62,04% e 40,87% respectivamente nos trés anos em
analise, assim se percebe que houve uma queda no percentual de cessacao do
tabagismo frente a pandemia da COVID 19, bem como uma queda no numero

de pessoas atendidas no programa.
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Figura 1: Panorama das acfes realizadas no Programa de Cessacdo do Tabagismo
(avaliacao clinica, sessfes estruturadas e grupo de manutencéo de abstinéncia) em Jo&o
Pessoa nos anos 2019, 2020 e 2021

Ne DE PARTICIPANTES DAS SESSOES DE
MANUTENCAO
Ne DE PACIENTES SEM FUMAR NA 42
SESSAO

N2 DE PARTICIPANTES DA 42 SESSAO

N2 DE PARTICIPANTES DA 12 SESSAO

i

N2 DE ATENDIDOS NA 12 AVALIAGAO

N DE PACIENTES QUE BUSCARAM O
TRATAMENTO

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

2021 m 2020 m2019

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

4.1.2 - Efetividade do programa

No gue se refere a efetividade do programa se pode verificar que o0 nimero
de atendimentos sofreu uma queda de 501 usuarios atendidos em 2019 para
104 em 2020, o que se justifica pela pandemia da COVID-19. Se percebeu que
a porcentagem de abstinéncia foi relativamente semelhante nos anos em estudo,

sendo o maior percentual de 30% em 2017 e o menor de 21,71% em 2019.

Tabela 2: NOomero de usuarios atendidas e nUmero de usuarios que deixaram de fumar nos
ultimos 5 anos no Programa de cessacéo de Tabagismo de Jodo Pessoa - PB

Ano Numero de usuarios atendidos NuUmero de usuarios que pararam de fumar %
2017 394 117 30%
2018 350 88 25,14%
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 PB

Em uma avaliagao do ano de 2019, que antecedeu a pandemia da COVID-

19, tomando como base o numero de pacientes atendidos na 12 avaliacao,
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observamos que dos 380 atendidos, 208 (67,53%) usaram alguma medicag&o.
Em 2020 dos 137 atendidos, 42 (30,65%) usaram alguma medicacao, em 2021
dos 137 atendidos, 33 (24,9%) usaram medicagao, a redugdo da proporgéo no
uso de medicamento pode ser justificada considerando a falta de continuidade
de acompanhamento e o isolamento social, que dificultaram o acesso aos

medicamentos.

Figura 2: Numero de pacientes atendidos na 12 avaliacdo e numero de pacientes em
abstencdo do tabaco com e sem medicacdo na 42 sesséo

400
350
300
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200
150
100

50

0
2019 2020 2021

B N2 DE ATENDIDOS NA 12 AVALIAGAO
N2 DE PACIENTES SEM FUMAR NA 42 SESSAO sem medicagio
N2 DE PACIENTES SEM FUMAR NA 42 SESSAO com medicagio
Ne DE PACIENTES QUE USARAM ALGUM MEDICAMENTO

FONTE: Banco de dados do Programa Municipal de Controle do Tabagismo de Jo&o Pessoa PB

4.1.3 - Uso de ferramentas associadas

Alguns servicos informaram realizar, nos encontros, 0 uso de algumas
ferramentas de cuidado das Praticas Integrativas e Complementares (PICs),
conforme planilhas de acompanhamento do programa. Praticas como
auriculoterapia, massagem e meditacdo, podem auxiliar na cessacéo tabagica e
foram as mais utilizadas por um curto periodo de tempo em 2020, no CAPS AD
Davi Capistrano, CAPS AD Jovem Cidadao, na Policlinica de Jaguaribe e Cristo
e na USF do Bessa.

N&o sendo possivel mensurar o nimero de usuarios beneficiados com essas
ferramentas, junto ao programa de cessagdo tabagica, pois ndo estavam

descritos nas planilhas de acompanhamento.
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4.2 — Servigos e seus participantes

Responderam a pesquisa sete profissionais de salude que atuavam no
programa dos servi¢os selecionados, atendendo ao critério de inclusédo proposto:
um profissional da Policlinica Jaguaribe, dois da Policlinica do Cristo, dois da
Policlinica de Mandacart, um do CAPS AD Jovem Cidaddo e um do CAPS AD
Davi Capistrano. Quanto aos usuarios do programa 0s questionarios foram
distribuidos para os participantes pelos coordenadores locais, sendo sete
usuarios da Policlinica do Cristo, dez da Policlinica de Jaguaribe e dois do CAPS
AD Jovem Cidaddo e um do CAPS AD Davi Capistrano, totalizando vinte

usuarios respondentes.

4.2.1 - Dados socio demograficos

As variaveis sociodemograficas levantadas em relacdo aos profissionais
de saude foram: idade, sexo, religido, estado civil, formacao profissional (tipo de
graduacéo, pos-graduacao e area da pos-graduacao), bem como a quantidade

de anos na atuacao profissional.

Tabela 3: Dados s6cio demograficos dos profissionais do PMCT, quanto a idade, sexo,
religido e estado Civil, em Jodo Pessoa PB

Profissional Idade Sexo Religidao Estado Civil
P1 63 feminino Catolica Divorciada
P2 43 feminino Catolica Casada
P3 56 feminino Evangélica Casada
P4 44 feminino Evangélica Solteira
P5 55 feminino Catolica Casada
P6 69 feminino Catolica Casada
P7 66 feminino Catolica Divorciada

FONTE: banco de dados dos questionarios aplicados aos profissionais do PMCT

Na tabela acima observou-se média de idade entre os profissionais de
saude de 56 anos, ou seja, profissionais de meia idade, com bagagem de

experiéncias vividas no campo pessoal e profissional, um ponto que pode ser
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favoravel para lidar com questdes de comportamento. A amostra total (100%) foi
do sexo feminino, predominantemente catélica e casada.

Com relacdo a formacéo profissional, conforme indicado na tabela,
predominou a formacdo em Psicologia e a Especializacdo em Saude Mental,
com uma média de 25 anos de atuacdo profissional. Apenas uma funcionaria
gue atua no programa relatou ndo possuir curso de graduacao, trabalhar na

recepcgao e atuar junto ao programa no apoio.

Tabela 4: Dados da formac&o dos profissionais que atuam no PMCT, quanto a graduacgéo,
p6s-graduacdo, area de pos-graduacéo e anos de atuacdo profissional

Profissional Graduacédo P6s-graduacéo Area de pos-graduacio Atuacdo em
anos
P1 N&o tem Ndotem - 20
P2 Psicologia Especializacdo Saude mental 18
P3 Psicologia Especializacdo Saude mental 31
P4 Farmacia Especializacao Saude publica 19
P5 Serv. Social Especializacao Saude da familia 33
P6 Psicologia Ndotem - 37
pP7 Psicologia Especializacdo Saude mental 23

FONTE: Banco de dados dos questionarios aplicados aos profissionais do PMCT

Em ralacéo aos usuarios que responderam a pesquisa 75% estao na faixa
etaria de 18 a 60 anos e 25% acima de 60 anos, quanto ao sexo 65% do sexo
sdo do sexo feminino e 35% do sexo masculino. Em relacdo ao Grau de
instrucdo, 45% tem o ensino médio, 25% ensino superior, 15% possui 0 ensino
fundamental e 10% concluiu pés-graduacado. Sobre o estado civil 60% é solteiro,
15% de casados e divorciados e 10% de viluvos, no que se refere a religido 70%
se considera catolico e os demais com cerca de 10% de espiritas, evangélicos e

outras religides.

Tabela 5: Dados relacionados ao sexo e a idade dos usuarios do PMCT de Jodo Pessoa
participantes da pesquisa

Sexo N° de usuérios e (%) Idade N° de usuérios e (%)
Masculino 07 (35%) 18 a 60 anos 15 (75%)
Feminino 13 (65%) <60 anos 05 (25%)

FONTE: Banco de dados dos questionarios aplicados aos usuéarios do PMCT
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Tabela 6: Dados relacionados ao grau de instrucéo, estado civil e areligido dos usuarios
do PMCT de Jodo Pessoa participantes da pesquisa

Grau de instrugdo Ne de Estado civil N° de Religido N° de
usuarios e USUArios usuérios e
(%) e (%) (%)
Fundamental 04 (15%) Solteiro(a) 12 (60%) Catdlica 14 (70%)
Medio 09 (45%)  Casado(a) 03 (15%) Espirita 02 (10%)
Superior 04 (10%) Divorciado(a) 03 (15%) Evangélico 02 (10%)
Pdés-graduacéo 02 (10%) Viavo(a) 02 (10%) outras 02 (10%)

FONTE: Banco de dados dos questionarios aplicados aos usuarios do PMCT

4.2.2 - Funcionamento do Servigo

As Policlinicas do Cristo, Jaguaribe e Mandacaru tem maior periodo de
funcionamento, com 14 e 11 anos de prestacao de servi¢co ao publico do tabaco,
sendo os primeiros servigcos com a implantacédo do programa, os CAPS AD tem
implantacéo posterior com uma média de 6 anos de funcionamento.

Para buscar analisar o funcionamento do programa de tabagismo durante
a pandemia da COVID 19, onde a grande maioria dos servicos e programas,
sofreram adaptacdes no seu funcionamento, considerando que o PMCT tem,
associada a outras metodologias, a l6gica da dinamica em grupo, foi perguntado
na entrevista com profissionais e usuarios se houve a participacéo por encontros
virtuais, durante o periodo de 2020 e 2021, 75% dos 20 usuarios respondentes
da pesquisa relataram que néo tiveram acesso a encontros de forma virtual em
grupo durante o periodo da pandemia, 15% relataram que algumas vezes houve
0s encontros e 10% dos entrevistados responderam que tiveram encontros
remotos regulares.

Entre os sete profissionais respondentes da pesquisa, os profissionais da
Policlinica do Cristo e Jaguaribe relataram que muitas vezes houve encontros
remotos, ja os demais servicos informaram ndo haver encontros remotos, nos
usuarios de Alcool e drogas pode ter havido por parte dos servicos uma certa
restricdo no uso de tecnologias remotas, dada as especificidades do usuario, o
gue pode justificar a dificuldade no uso dessas ferramentas e também é
importante salientar que esses USUArios permaneceram nNOS Servicos, Mesmo

gue em menor numero, em tempo de restricdes devido a pandemia, havendo
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continuidade nos atendimentos individuais, conforme observado nas planilhas

de acompanhamento, onde j& foi realizada analise no tépico anterior.

Tabela 7: Periodicidade de encontros remotos no Programa Municipal de Controle do
Tabagismo, durante a pandemia da COVID 19 em Jo&o Pessoa

Periodicidade Numero de usuarios (%)
Regularmente 3 (15%)
Algumas vezes 2 (10%)
N&o houve encontros 15 (75%)

FONTE: Banco de dados dos questionarios aplicados aos usuarios do PMCT

Entre os usuérios do PMCT em Joao Pessoa como podemos observar na
figura abaixo, 6 (30%) referem ter retornado ao habito de fumar, na mesma
proporcao outros 6 (30%) referiram que muitas vezes sentiram desejo de voltar
a fumar, ja os outros 3 (15%) manifestaram que raramente sentiram desejo de
voltar a fumar e 5 (25%) desses usuarios nunca sentiram desejo de voltar a fumar

durante o periodo da pandemia da COVID 19.

Figura 3: NUmero e porcentagem de usuérios com alteracdo no desejo de parar de fumar
ap6s a pandemia da COVID 19

B Nunca M Raramente M Muitas vezes Sempre, voltei a fumar

FONTE: Banco de dados dos questionarios aplicados aos usuarios do PMCT

Em relacdo ao apoio medicamentoso do programa pdde-se verificar entre
0s participantes da pesquisa que o adesivo transdérmico e a associagdo de

adesivos e goma ou pastilha com comprimidos de bupropiona foram os mais
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usados nos anos em estudo com cerca 40% e 25% respectivamente dos
usuarios, a utilizacdo das pastilhas e gomas de mascar de forma isolada nao
ocorreu, 10% desses usuarios usaram comprimidos para tratamento do
tabagismo e 25% nao foram tratados com uso de medicacdo associada a
abordagem do programa. No que se refere ao acesso dos insumos e
medicamentos, 55% dos respondentes da pesquisa relataram que recebem com
regularidade o tratamento proposto e apenas 10% relataram nao receber o
tratamento. Afirmaram nao ter acesso a tratamento medicamentoso 37% dos
pacientes, que pode ser justificado considerando que o protocolo nem sempre

recomenda a terapia medicamentosa de apoio.

Tabela 8: Uso de medicamentos para controle do Tabaco pelos usuéarios do Programa
Municipal de Controle do Tabagismo em Jodo Pessoa - PB

Medicamentos do PNCT NUmero de usuarios (%)
Adesivo transdérmico 8 (40%)

Goma de mascar 0

Pastilhas 0
Comprimidos de bupropiona 2 (10%)
Associacao de adesivos ou goma ou pastilha com bupropiona 5 (25%)

Sem uso de medicamentos 5 (25%)

FONTE: banco de dados dos questionérios aplicados aos usuérios do PMCT

Tabela 9: Avaliacdo do acesso aos medicamentos para controle do tabagismo pelos
usuarios Programa Municipal de controle do tabagismo em Jo&o Pessoa — PB

Acesso aos Medicamentos Numero de usuarios e (%)
Recebe regularmente o tratamento proposto 11 (55%)
N&o recebe regularmente o tratamento proposto 2 (10%)
N&o tem acesso ao tratamento medicamentoso 7 (35%)

FONTE: banco de dados dos questionarios aplicados aos usuérios do PMCT

4.2.3 - Capacitacao profissional

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo inclui participacéo
multiprofissional e tem como prerrogativa a capacitacéo dos profissionais para
abordagem ao tabagista. Em Jo&o Pessoa entre os profissionais entrevistados

no periodo do estudo apenas uma profissional que esta recente no programa
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refere ndo ter recebido capacitacédo, quanto as frequéncias da capacitacéo, ndo
houve periodicidade definida para acontecer na visdo da grande maioria, apenas
uma profissional afirmou que as capacitagcdes ocorrem anualmente, em relacéo
a supervisbes do servico frente as acbes do tabagismo, trés profissionais
referiram que aconteceu muitas vezes e trés dizem que raramente acontece e

duas das profissionais relataram nunca receberem supervisao.

Quadro 2: Capacitac@es e supervisfes do PMCT para os profissionais em Jodo Pessoa —
PB

Profissional R’_ecebeu Freque_ncu’il de Supervisbes
treinamento capacitacdes

pl sim néo ha periodo definido muitas vezes
p2 sim anualmente muitas vezes
p3 sim nao ha periodo definido raramente
p4 nao nao ha periodo definido nunca
p5 sim nao ha periodo definido raramente
p6 sim nao ha periodo definido raramente
p7 sim nao ha periodo definido nunca

FONTE: Banco de dados dos questionarios aplicados aos profissionais do PMCT

4.2.4 - Andlise comparativa dos encontros antes e pos pandemia

Nesse momento se pretendeu fazer uma analise comparativa dos
encontros de acompanhamento dos usuarios tanto de forma individual como em
grupo nos periodos antes da pandemia (2019) e apés a pandemia (2020 e 2021),
a partir das respostas dos questionarios de pesquisa aplicados a profissionais e
usuarios do PMCT.

Sobre 0 acompanhamento dos usuarios apos a liberacéo das restricdes da
pandemia da COVID 19, 40% relataram ndo estar sendo acompanhados no
momento, 30% estdo em atendimento individual presencial, e os 30% restantes
estavam em atendimento individual remoto (10%), atendimento em grupo
presencial (10%) e atendimento em grupo remoto (10%). 60% dos participantes
informaram que antes da pandemia os encontros eram em grupo de forma
presencial e semanal e 100% dos entrevistados avaliam o atendimento dos
profissionais como muito bom. Na avaliacgdo sobre o acolhimento dos
profissionais a pessoa tabagista apdés a pandemia sofreu mudanca, e 75%
afirmaram gque acolhimento era muito bom, 5% classificaram como bom, 15%

avaliaram como regular e 5% como muito ruim, isso pode ser entendido pela
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dificuldade de acesso devido as restricbes ainda impostas pela pandemia. 70%
Avaliaram sua propria adesdo ao programa antes da pandemia como muito boa,
25% como boa e apenas 5% classificaram como regular, diferente aconteceu
apos a pandemia quando 35% desses usuarios dizem tem uma adesao muito
boa, 30% classificaram sua adesao como boa, 15% acreditam que seja regular
e 20% acham muito ruim sua prépria adesao ao programa. Ja se percebe uma
certa dificuldade elencada pelos préprios usuarios em aderir ao programa de
cessacao tabagica.

Na visdo dos profissionais do programa, quanto a avaliacdo do
funcionamento antes e apés a pandemia, podemos observar como exposto no
qguadro trés, que 42,9% relataram que antes da pandemia sempre aconteciam
encontros presenciais, 57% que 0s encontros eram semanais, 14,3% raramente
haviam encontros. O que se percebe € que os usuarios dos CAPS AD sempre
tiveram dificuldade em encontros de grupo, pelo seu proprio perfil.

Em relacdo aos encontros apés a pandemia 57,1% relataram néo haver
encontros de forma remota, ja 28,6% referem que muitas vezes houve 0s
encontros e que aconteciam de forma quinzenal.

Quanto a forma de atendimento 72% os profissionais responderam que
ocorriam de forma individual e em grupo, antes da pandemia e 28,5%
responderam que foi apenas de forma individual, ja depois da liberacdo das
restricbes da forma presencial, 57% afirmaram que os encontros voltaram a
acontecer em grupo, 28,6% que estavam atendendo de forma individual e 14,3%
nao estavam realizando acompanhamento a pessoa tabagista. Na avaliacéo
solicitada aos profissionais sobre o indice de cessacéao tabagica para 14,3% ela

foi muito boa, 57,1% boa, para 14,3% razoavel e muito ruim.
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Quadro 3: Avaliagdo do funcionamento do PMCT, antes e ap0s a pandemia da COVID 19,
pelos profissionais e usuarios participantes da pesquisa em Joao Pessoa — PB

ANTES DA Namero Numero de APOS A Namero de | Numero de
PANDEMIA de profissionais PANDEMIA usuarios e | profissionai
usuarios e (%) (%) s e (%)
(%)

Encontros Encontros remotos

presenciais

sempre 07 (35%) | 03 (43%) sempre 03 (15%) 01 (14%)

Muitas vezes 07 (35%) | 02 (27%) Muitas vezes 02 (15%) 02 (28%)

raramente 03 (15%) | 01 (14%) raramente | ----e-eeeee-

nunca 3 (15%) 01 (14%) nunca 15 (75%) 04 (57%)

Periodo de Periodo de

encontros Encontros

semanal 16 (80%) | 04 (57%) semanal 05 (25%) 01 (14%)

quinzenal 01 (5%) 01 (14%) quinzenal 10 (02%) 02 (28%)

mensal 03 (15%) | 2 (28%) N&o houve 13 (65%) 04 (57%)
encontros

Acompanhamento Acompanhamento

Presencial em | 12 (60%) | 02 (28%) Sem 08 (40%) 01 (14%)

grupo acompanhamento

Presencial 06 (30%) | 05 (72%) Presencial 08 (40%) 04 (57%)

individual e em individual e em

grupo grupo

Presencial e | 02 (10%) | 00 remoto 04 (20%) 02 (28%)

individual

Atendimento Atendimento

profissional profissional

Muito bom 20 | - Muito bom 15 (75%) | --—---

(100%)

Bom O Bom 01 (5%) | --—--—--

Regular o0 |- Regular 03 (15%) | ------

Ruim o0 |- Ruim 01 (5%) | ---—--

Adeséo ao Adeséo ao

programa programa

Muito boa 14 (70%) | 01 (14%) Muito boa 07 (35%) | ------

Boa 05 (25%) | 04 (57%) Boa 06 (30%) | ----—--

Regular e ruim 01 (5%) 02 (28%) Regular e ruim 07 (35%) | ----—---

FONTE: Banco de dados dos questionarios aplicados aos profissionais do PMCT

Dando continuidade a nossa andlise comparativa do antes e pdés

pandemia no contexto do tabagismo em Jodo Pessoa, veremos agora alguns

aspectos elencados, apontando aspectos positivos e negativos no periodo

estudado, pelos profissionais e pelos usuarios do programa. Apos uma leitura

detalhada as respostas, dos pontos elencados, foram organizadas em trés

categorias: aspectos organizacionais, relacionais e processuais que foram mais

frequentes nos depoimentos.

Na categoria dos aspectos organizacionais foram consideradas as falas

gue mais se aproximaram das questdes de: apoio da gestéo, lideranca local e

abastecimento de insumos; para a categoria de aspectos relacionais foram

consideradas as questfes de: vinculo, humanizacdo, acolhimento, e aspectos
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das relacbes interpessoais (profissionais e profissionais, profissionais e
participantes) e para categoria dos aspectos processuais, foram considerados
nos discursos as questdes de: como sao utilizadas as ferramentas de
metodologias ativas, tecendo métodos problematizadores nos encontros, o uso
de Tecnologias da informacao e a forma que as a¢des sao planejadas.

Aspectos organizacionais

Aspectos positivos antes da pandemia elencados por profissionais e usuarios:

“Apoio dos colegas colaboradores” (P3)

“Abastecimento de Medicamentos para controle do tabaco”
(P3)

“O acompanhamento das profissionais” (U4)

“Sempre foi 6timo, fui muito bem acompanhada” (U9)

Nos aspectos organizacionais positivos apdés a pandemia, emergiram as

seguintes falas:
“Material riquissimo a nivel de contetudo e criatividade
apresentado nos encontros remotos” (P3)

“Sempre houve bastante apoio da diregdo da policlinica e da
equipe multiprofissional” (P5)

“Nossa unidade sempre apoiou nossas iniciativas com o
grupo” (P6)

“O servico ndo estava Iotado, o agendamento esta
funcionando para médicos e psicologo’ (U2)

“Excelente acolhimento por parte de todos os profissionais
que se dedicam com todo o carinho, os medicamentos” (U16)

Os negativos elencados antes da pandemia:

“...dificuldade no encaminhamento dos pacientes para outros
especialistas clinicos para tratamento das sequelas do tabagismo”
(P3)

“Dificuldade para fazer os exames solicitados” (P2)

Negativos apds a pandemia:
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”N&o conseguir realizar a Espirometria que € um dos exames
importantes para identificar alguma patologia relacionada ao
Pulmé&o” (P2)

“Falta de espaco fisico aberto e ventilado para o retorno dos
atendimentos em grupo presencial” (P3)

“Falta de material para o controle e preveng¢do da covid-19,
a exemplo de termbémetro etc.” (P3)

“Os encontros que ficaram mais resumidos” (U5)
“Néo foi e ndo esta sendo ofertado o programa” (U6)

“O governo federal é incompetente e genocida, isso
atrapalha tudo, sobretudo politicas publicas” (U3)

Aspectos relacionais

Os positivos antes da pandemia citados foram:

“Inovagbes sempre, compromisso e envolvimento da equipe
terapéutica” (P6)

“Assiduidade e participagao dos pacientes” (P3)

“..tinha sempre reunido, aprendemos muito, ficamos amiga, foi
tudo de bom" (P1)

“Muito bom esse apoio pra nés ajudar a deixar de fumar,
fundamental” (U2)

Ja apOs a pandemia, nos aspectos relacionais positivos ficou evidente entre os

relatos:

“Estar junto do grupo, mesmo que virtual, apoiando nas
dificuldades néo deixando eles desistirem dessa caminhada, que é
se livrar do vicio” (P2)

“Continuam dando apoio, acompanhando a pessoa. Muito
bom” (U2)

“Acolhimento, acompanhamento e incluséo” (U12)

“Acompanhamento e aconselhamento por uma profissional
impar” (U7)

Aspectos relacionais negativos, antes da pandemia, percebido pelos relatos:
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“O servico CAPS atende publico dependente quimico, nesse
sentido, a diminuicdo do consumo do tabaco pode ser uma das
estratégias de reducado de danos, para alguns parece nao ser atrativo
a oferta do tabagismo” (P7)

“Aspectos emocionais voltados para o medo e o pénico de
muitos pacientes, dificultando o retorno do atendimento presencial”
(P3)

“Conseguir voltar ao tratamento, se possivel...parar essa €
a Unica forma, apesar de que tem que ter o que eu nao tenho
(VERGONHA)” (U16)

Aspectos relacionais negativos apds da pandemia:

“Aspectos emocionais voltados para o medo e o pénico de muitos
pacientes, dificultando o retorno do atendimento presencial” (P3)

“De néo se encontrar com o grupo” (P1)

Aspectos processuais

Quanto aos aspectos processuais positivos antes da pandemia, foi trazido:

“Colaboragcdao de ex- fumantes estimulando os novos
participantes a atingirem meta da fumaca zero” (P3)

“Colaboracdo de outros profissionais convidados a
desenvolverem praticas e vivéncias com o grupo” (P3)

“Esclarecedor, orienta, ensina os exercicios de relaxamento
gue ajuda afastar a ansiedade. A equipe sempre orienta dos riscos
em fumar” (U13)

Nos aspectos processuais positivos apds a pandemia, foi relatado:

“Compromisso e criatividade da equipe, quanto a
estruturagdo do atendimento remoto” (P3)

Negativos apos a pandemia, foi relatado:

“Dificuldade de muitos pacientes no manejo com as novas
tecnologias” (P3)
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5. DISCUSSAO

5.1 Analise Situacional

Durante a pandemia houve reducdo de fumantes que procuraram ajuda
na rede publica de Jodo Pessoa para a cessacdo do tabagismo, em 2019
procuraram por ajuda 501 pessoas, enquanto que em 2020 esse numero caiu
para 104 pessoas. No Nordeste em 2019, 35.397 pessoas buscaram o
tratamento e em 2020 houve reducéo para 14.038 pessoas (INCA, 2021).

A estimativa de fumantes no Nordeste brasileiro foi de 14,2% em 2013 e
em 2019 diminuiu para 10,8%, em uma populacdo de quase 60 milhdes de
habitantes (INCA, 2022).

Se observa que conforme os dados das tabelas do programa em Joao
Pessoa-PB, considerando a populacdo da cidade em 2013 de 780.738
habitantes e uma estimativa para 2019 de 809 mil habitantes, que se tem um
percentual estimado de fumantes em 2013 de 1,30% e em 2019 de 1,35%, isso
significa uma populacéo de aproximadamente 10 mil fumantes entre a populacéo
da capital. Dessa forma se verifica que o programa em Jodo Pessoa cobre
apenas cerca de 1% da populacdo de fumantes, o que se faz perceber que o
programa, apesar de efetivo, tem acesso insuficiente (IBGE, 2019).

Houve uma queda entre as pessoas que buscaram o programa de 68,46%
no ano de 2020, com inicio da pandemia em marco, dessa forma se percebe que
a pandemia afetou a procura pelo programa, isso pode ser justificado
considerando o isolamento social. E importante destacar que a pandemia da
COVID-19, embora recente, rapidamente mobilizou recursos e vontade politica
para seu enfrentamento em todo o planeta, no entanto o tabagismo é uma
pandemia antiga, de evolucdo crbnica e arrastada, apesar de todo o
conhecimento sobre seus riscos e as melhores praticas para reverté-la tem um
elevado custo e tenderd a aumentar, em funcdo de uma maior pressao por
assisténcia hospitalar e insumos para o tratamento da COVID-19 entre fumantes
(CAVALCANTE et al., 2020).

Durante a pandemia no Brasil, houve reducdo de fumantes que

procuraram ajuda na rede publica para deixar de fumar, conforme dados do
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INCA, em 2019 210.941 procuraram por ajuda e no ano de 2020 houve
expressiva reducao no nimero de pessoas atendidas para 74.348 fumantes. No
Nordeste em 2019 35.397 pessoas buscaram o tratamento e em 2020 houve
reducédo para 14.038 pessoas (INCA, 2022).

As pessoas do sexo feminino procuraram mais pelo programa de
cessacdao tabagica, nos trés anos em estudo com 56,30% seguida de 48,90%
dos usuérios do sexo masculino, conforme as planilhas de acompanhamento. O
mesmo fendmeno se observou em todo pais, no conjunto de pacientes que
buscaram tratamento para cessacao do tabagismo no SUS, observa-se que, de
2018 a 2020, o percentual de mulheres foi maior do que o dos homens, em 2019
58% de mulheres e 42% de homens, em 2020 55% de mulheres buscaram o
tratamento e 45% de homens (INCA, 2022).

Em inquérito realizado nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal com
adultos maiores de 18 anos que residam em local com linha de telefone fixo,
segundo dados do VIGITEL 2021, o percentual total de fumantes com 18 anos
ou mais no Brasil & de 9,1%, sendo 11,8% entre homens e 6,7% entre mulheres.
No Nordeste o percentual de homens fumantes foi de 14,2% e de mulheres foi
de 7,7% em 2019 (INCA, 2022).

Segundo o Ministério da Saude 2013, algumas variaveis se associam a
prevaléncia de tabagismo, em especial o sexo, a racga/cor, o tipo de regido, a
escolaridade e a renda. A prevaléncia de tabagismo € consistentemente superior
entre pessoas do sexo masculino, na raca/cor preta e que habitam na area rural
(BRASIL, 2013).

A procura pelo tratamento de cessacdo tabagica em Jodo pessoa, nos
ultimos trés anos, foi mais presente por pessoas do sexo feminino, o que se pode
relacionar com as dificuldades dos homens em procurar 0s servicos de salde,

dentre outros aspectos.

Gomes, Nascimento e Araujo, (2007) em seu estudo sobre a busca do
sexo masculino pelos servicos de saude, observou que o imaginario social que
vé 0 homem como ser invulneravel acaba contribuindo para que ele menos se
cuide e mais se exponha a situagdes de risco. Para Teixeira e Cruz, (2016) os
homens séo resistentes no cuidado da sua saude devido a sentimentos de medo,

vergonha, e por causas comportamentais como a impaciéncia, o descuido,
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prioridades de vida, e ainda com as questdes relacionadas com a forma de
organizacao dos servigos de saude.

Em relacdo a outros fatores sociodemogréaficos no que se refere a
escolaridade, as propor¢cdes de fumantes sdo mais expressivas entre aqueles
com menor grau de instrucdo, reduzindo-se progressivamente a medida que se
aumentam os anos de estudo (BRASIL, 2015). Fatores socioculturais,
sociodemograficos, comportamentais e pessoais estdo associados ao inicio e a
manutencdo do uso do tabaco. Os principais fatores comportamentais
associados ao tabagismo séo o baixo desempenho académico, a propenséo a
comportamentos de risco, outros problemas comportamentais, a falta de
capacidade para resistir a influéncia para fumar, a intencdo de fumar e a
experimentagdo (HALLAL, 2008).

No que tange as ac0es realizadas e efetividade do programa, se percebe
uma diminuicdo do numero de participantes significativa nos trés momentos, de
92,91% dos atendidos na 12 avaliacdo em 2019, 88,42% participaram da 12
sessdo e 48,18% chegaram a 42 sessdo sem fumar, queda que se repete

proporcionalmente ao nimero de atendidos nos anos seguintes, 2020 e 2021.

Quanto ao numero de pessoas atendidas e o niumero de pessoas que
pararam de fumar, reportou um indice de cessacdo do tabagismo com uma
média de 25,77% intervalo de confianca de 95%: 21,71-30, obtendo um indice
de eficacia que pode ser incompativel aos indices nacionais do programa,
embora seja importante destacar novamente a queda consideravel no nimero
de atendimentos durante a pandemia, dificultando o acesso ao programa de

cessacao tabagica.

Um estudo feito em Belo Horizonte e Regido Metropolitana buscou a
analise do indice de cessacao do tabagismo e perfil de ex-fumantes, apresentou
umindice geral de cessacéao do tabaco de 56,7% (intervalo de confianca de 95%:
52,3-61,1), sendo de 57,7% entre os homens e de 55,5% entre as mulheres
(CLAUDINO; ABREU, 2014).

Outro estudo que procurou avaliar a efetividade do programa de controle
ao tabagismo em uma cidade do Sul do Brasil analisou dados de 106 usuarios,

sendo na maioria mulheres, com média de idade de 51,0+10,9 anos. A
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efetividade do programa foi de 51,9%, com tempo médio para cessacgao tabagica
de aproximadamente de 3 semanas (KOCK et al., 2018).

Em um Ambulatério de Apoio ao Tabagista no Hospital de Fortaleza - CE,
foi realizado um estudo conduzido por pneumologista e equipe interdisciplinar,
gue também tratou pacientes no modelo INCA e obteve taxa de cessacao de
50,8% e taxa de abandono de apenas 11,8%, avaliando os pacientes no
programa ha pelo menos 12 meses, esse estudo, demonstrou taxa de cessacao
acima da média esperada para esse periodo, no entanto, o sucesso pode estar
associado a inclusdo de pacientes com pneumopatia ou outras comorbidades,
potencialmente mais motivados, e ao alto uso de medicacao entre participantes
do programa (SALES et al., 2006).

O tratamento para cessacdo do tabagismo tem sido referido como o
“padrao-ouro” de custo-efetividade nos cuidados em saude, tendo em vista que
0 custo de implementac&o do programa de controle do tabagismo, incluindo os
dispositivos de capacitacao profissional e a aquisicdo de medicamentos, € muito
menos oneroso do que o tratamento dos demais fatores de risco cardiovascular
ou o tratamento das doencas relacionadas ao tabaco (FIORE et al., 2008a);
(KAHENDE et al., 2009).

E preciso destacar que a forma de aferir a cessacdo usada na maioria dos
estudos nacionais e rotineiramente usada nos servi¢cos de saude é o autorrelato.
Essa condicdo pode subestimar a prevaléncia de fumantes. O National Institute
for Health and Clinical Excellence indica que um objetivo para os servi¢cos de
tratamento do tabagismo é uma taxa de sucesso (cessacao) de no minimo 35,0%
na quarta semana, com resultado validado por monitoramento pela medida de
monoxido de carbono. Recomenda ainda que o servico considere como
denominador do célculo todos aqueles que iniciaram o tratamento e 0 sucesso
seja definido por aqueles que ndo estiverem fumando na terceira ou quarta

semana apos a data marcada para parar de fumar (SANTOS et al., 2012).

Existem varias formas de captar o usuario para a 12 avaliagdo, uma delas
pode ser por meio da Atencao Basica na identificacdo dos tabagistas do territorio,
na sua ficha de cadastro individual ou no atendimento/acolhimento na unidade,

no Municipio em estudo esses fumantes identificados sdo encaminhados aos
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servicos de referéncia para controle do tabagismo, no entanto observamos que
nao existe regularidade de unidades da AB com o programa implantado em Joao
Pessoa, o0 que pode dificultar a captacao do tabagista, ja que a AB tem todos os
atributos para a formacgéo do vinculo com a comunidade, facilitando a captacdo

e abordagem ao fumante.

Essa 12 avaliacdo € muito importante e visa realizar abordagem individual,
monitorando: nivel de dependéncia ao tabaco; motivacdo para o tratamento; e
disponibilidade para o tratamento. A identificacao de qual estagio motivacional o
usuario se encontra é de extrema importdncia nho momento de se elaborar
estratégias para intervencfes. A partir de estudos de tratamento combinado
(abordagem cognitivo-comportamental e medicamentos), demonstrou-se que
guanto maior o numero de sess0es, maior € a taxa de abstinéncia ao tabaco
alcancada, Apos as quatro sessdes iniciais, recomenda-se acompanhamento
posterior, com retornos inicialmente quinzenais, no primeiro més apos o término
do grupo, e progressivamente espacados, a fim de aumentar as taxas de

manutencao da cessacao (BRASIL, 2015).

Quanto as ferramentas associadas que foram utilizadas nos encontros de
cessacao tabagica, entre elas a auriculoterapia, a massagem e a meditacao, €
importante refletir que o Ministério da Saude 2006, na Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) considera que essas
ferramentas de cuidado contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS, ja que essas acdes visualizam o individuo na sua
dimensao global, sem perder de vista a sua singularidade, quando da explicacéo
de seus processos de adoecimento e de saude. A PNPIC corrobora para a
integralidade da atencdo a saude além de contribuir para a ampliacdo da co-
responsabilidade dos individuos pela saude, o que pode ser muito importante
para o desejo de parar de fumar. O incremento de diferentes abordagens
configura como prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis op¢cdes
preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS (BRASIL, 2006).

Alguns estudos estdo sendo realizados para se observar o uso dessas
ferramentas na cessacédo tabagica. A meditacdo € um procedimento que foca
na atencdo plena, promovendo alteragbes favoraveis no humor e no

desempenho cognitivo, estando, entdo, disponivel para praticas da populacéo
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em geral. E importante destacar que a pratica da meditagido melhora a regulagéo
da emocéo e reduz o estresse, indicando potencial tratamento de disturbios
clinicos, podendo facilitar o cultivo de uma mente saudavel e maior bem-estar,
dessa forma contribuindo para diminuir a ansiedade do uso da nicotina
(ROVETTA, 2021).

A auriculoterapia aparece no PNCT, como um método de custo baixo, de
facil adesdo dos pacientes por ndo ser invasivo e sem efeitos colaterais. Em
relacdo a contribuicdo do uso da auriculoterapia na cessacédo do tabagismo.
Nascimento 2021, em seu estudo na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), observou que como método Unico a auriculoterapia ndo reduz o uso do
tabaco, mas associada a outros métodos pode contribuir para a reducdo do
consumo. Em relagcéo ao padrdo de consumo do cigarro, também se observou
uma reducdo. Sugere entdo, em estudos futuros, a avaliacdo do estado
motivacional antes do inicio e durante as sessfes de tratamento, bem como
aconselhamento e utilizacéo de estratégias para abandonar o vicio.

Dessa forma se pode evidenciar que as PICS podem ser ferramentas
importantes para ajudar na cessacdo tabagica, no entanto ndo existem
evidencias que essas praticas possam de forma isolada reduzir o habito de
fumar.

Entre os profissionais entrevistadas todas sdo do sexo feminino, sendo
cinco da religido catolica e duas evangélicas, predomina a categoria de
psicélogos, com especializacdo em Saude Mental e uma média de 25 anos de
atuacao profissional.

Dados do Censo do IBGE apontam que na éarea da saude
as mulheres representam a principal forca de trabalho 65% dos mais de seis
milhdes de profissionais dos setores publico e privado sdo mulheres. Isso tanto
nas atividades assistenciais em hospitais quanto na Atencdo Béasica (IBGE,
2019)

No tocante a categoria profissional parece ser favoravel a presenca do
psicélogo no programa de cessacao tabagica, jA que os esses profissionais
devem ser chamados a agir na intervencao e prevencao do consumo do tabaco,
contribuindo para o desenvolvimento de sinergias e parcerias eficazes de
promocédo da saude, que permitam, simultaneamente, responder a necessidade

de mudanca das atitudes sociais face ao consumo tabagico, de mudancas



56

ambientais e de foco na mudanca comportamental individual (GOLECHHA,
2016).

Em relagdo ao funcionamento dos servicos no programa de controle do
tabagismo no Municipio em estudo fica evidente tanto pelas planilhas de
acompanhamento como pelas entrevistas semiestruturadas a profissionais e
usuarios que as Policlinicas da Rede Especializada especialmente de Jaguaribe
e Cristo lideram em tempo de funcionamento, com o programa implantado, por
cerca de 14 anos, e a também na constancia da oferta, onde mesmo em tempo
de pandemia procurou ofertar servigo remoto.

Os servigos dos CAPS AD tiveram um tempo de implantacdo de 6 a 7
anos e sofrem as dificuldades do perfil do usuario, bem como mudanca de
profissionais o que pode dificultar o andamento do programa. Ja as Unidades de
Saude da Familia, sofreram tentativas de implantacdo, mas acabaram né&o
obtendo oferta constante do programa, hora pela mudanca de profissional ou
falta de ades@o dos mesmos.

Quanto aos servicos de Atencdo Basica estes nao participam
efetivamente do programa sendo implantado em apenas trés unidades durante
os anos do estudo, na USF Alto do Mateus funcionou apenas durante o 1°
guadrimestre de 2019, na USF Integrada Bessa esteve ativo do 2° quadrimestre
de 2019 até o 1° de 2020 e a ultima tentativa de implantacdo foi no 2°
guadrimestre de 2021 na USF Integrada Verde Vida. Dessa forma das 203 USFs,
cerca de 0,14% dessas unidades possuem 0 programa, O que certamente
dificulta o acesso dos fumantes e a oportunidade de parar de fumar para a
prevencao de varias doencas e agravos a saude.

Bem diferente do observado no Municipio de Jodo Pessoa acontece a
nivel Nacional, onde o Sistema Unico de Salde (SUS), desde 2001, oferece
tratamento do tabagismo no nos trés niveis de atencéo (basica, média e alta
complexidade) e conforme dados do INCA, os fumantes tem como grande porta
de entrada para o tratamento as Unidades Basicas de Saude que, em 2019,
concentrou 87% dos atendimentos, seguida de estabelecimentos da Atencao
Especializada, com 10%, e dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), com
3% (INCA, 2022b).

No entanto é necessario levar em consideracéo a particularidade desses

anos de 2020 e 2019 com o periodo de pandemia, sem deixar de observar que


https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento
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mesmo fora do periodo pandémico, o nimero de servicos que ofertam o
programa no Municipio sempre foi insuficiente. No que tange ao numero de
estabelecimentos de saude do SUS que realizaram o tratamento para cessacao
do tabagismo, o impacto causado pela pandemia de COVID-19 reduziu
expressivamente o numero de unidades de salde que ofertaram o PNCT, em
2020 foi de 2.692 unidades de salde, em comparag¢do com 6.994 servicos que
ofertaram o programa em 2019, segundo relato dos profissionais de saude, as
equipes estiveram, em grande parte, absorvidas pela demanda gerada pela
pandemia (INCA, 2022b).

Na busca de entender o funcionamento do PMCT durante a pandemia nos
anos em estudo, os servigcos sofreram adaptacbes no seu funcionamento
inclusive em alguns houve descontinuidade, entendemos que o tratamento do
tabagismo envolve terapias associadas a outras metodologias e tem a logica da
dindmica em grupo, o que no momento de pandemia sobretudo no ano de 2020
foi suspenso 0s grupos presenciais o que levou muitos servigos a buscarem
outras alternativas de acompanhamento, como 0S grupos virtuais.

Foi possivel observar que 75% dos 20 usuarios respondentes da pesquisa
relataram que n&o tiveram acesso a encontros de forma virtual em grupo durante
o0 periodo da pandemia, o que expressa a dificuldade de adaptacdo do
acompanhamento durante a pandemia para as tecnologias digitais, bem como a
gueda nos atendimentos e na eficacia do programa como ja discutido
anteriormente, evidenciado nas planilhas de acompanhamento, a maior
frequéncia referida de encontros remotos foi nas policlinicas do Cristo e
Jaguaribe, os CAPS AD relatam a dificuldade no atendimento remoto pelo perfil
do usuério, uma vez que o perfil do frequentador do CAPS AD é caracterizado
pela articulacdo das dimensdes sociais, econdémicas, politicas, subjetivas e
institucionais.

As dificuldades encontradas em um estudo sobre os atendimentos nesse
tipo de servico foram divergéncias entre a equipe, onipoténcia dos profissionais,
dificuldades relativas ao rompimento dos vinculos, dependéncia institucional,
instabilidade dos pacientes e dificuldades na articulacdo com a rede de saude
(SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019).

Para Almeida (2013), os profissionais de salde se mostram fragilizados

pessoal e estruturalmente para a conducdo do processo terapéutico de
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pacientes usuérios de drogas ilicitas e o tabaco, que precisa incluir praticas de
aconselhamento e farmacoterapia que, associadas, possuem taxa de
abstinéncia maior do que a estimada para pacientes tratados com tais praticas
isoladas (ALMEIDA; RODRIGUES; FREIRE, 2013).

Ainda se deve citar que as medidas de distanciamento social, a mudanca
de rotina, 0 medo de adoecer e a preocupacdo com o futuro foram questdes
muito comuns no periodo de pandemia e que podem ter influenciado no
comportamento das pessoas e ser fatores suficientes para interferir na saude
mental do individuo. Na cessacao do tabagismo, o cuidado com as emocdes é
importante, pois o habito de fumar vai muito além da dependéncia quimica.
Esses fatores podem vir a interferir no desejo de parar de fumar. Um estudo
realizado na Australia durante a pandemia de COVID-19, identificou associacéo
entre 0 aumento do consumo de cigarros e alteragcbes de comportamento
(MALTA et al., 2021).

A pandemia interferiu no desejo de parar de fumar entre os usuarios do
PMCT, foi observado que em 30% dos usuarios houve respostas de que
retomaram o habito de fumar e outros 30% responderam que sentiram desejo de
voltar a fumar. Um fator importante para o aumento do consumo do tabaco pode
ser o estado de animo, estudos descrevem a relacdo entre uso de tabaco e
afetividade negativa, angustia ou sensibilidade a ansiedade entre individuos em
situacOes de estresse, para a neurofisiologia, ha evidéncias da acdo da nicotina
sobre o sistema nervoso central, alterando o estado de animo ao desempenhar
um papel na sensacdo de alivio do estresse, da angustia e da tristeza
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PENUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2020).

Apesar de ndo existirem dados sobre tabagismo e sua recaida em relacéo
as epidemias, estudos apontam que fumantes expostos a desastres naturais
fumam mais do que fumantes ndo expostos e afetam também a recaida de ex-
fumantes. Durante a crise causada pelo furacdo Katrina, em Nova Orleans, nos
Estados Unidos, que deixou milhares de pessoas isoladas, 0s sentimentos
relacionados ao isolamento social estiveram associados ao aumento do uso do
tabaco quando foi investigado individuos que passaram pela situagdo de

isolamento, os estressores que mais influenciaram foram: sofrimento mental,
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menor apoio social e maior vulnerabilidade social e econdbmica (ALEXANDER,
2017; LANCTOT, 2008).

Em seu estudo, Malta et al (2021), relacionou a perda dos rendimentos
familiares com o aumento do uso de tabaco, sendo importante refletir que o
desemprego amplia a vulnerabilidade social das familias e pode trazer como
consequéncia a presencga de estados emocionais negativos. A crise economica
trazida com a Pandemia esta entre os seus efeitos negativos, assim o impacto
da COVID-19 serd mais grave nas populacdes mais vulneraveis aos
determinantes sociais adversos. Concluindo refere que que a piora da saude
mental, da qualidade do sono, da autoavaliacdo do estado de salude e a auséncia
de rendimentos sdo fatores associados ao aumento do consumo de cigarros
durante a pandemia de COVID-19.

As trocas gasosas, a funcdo pulmonar e a circulagdo sanguinea,
processos diretamente afetados na COVID-19, melhoram em curto espaco de
tempo apoés a cessacdo do tabagismo. Parar de fumar e ndo se expor a fumaca
e vapores do tabaco pode impactar positivamente na reducéo da relacao de risco
entre COVID-19 e tabagismo (SILVA; MOREIRA; MARTINS, 2020).

Quanto ao apoio medicamentoso no Programa Municipal, dentre as
ofertas de insumos medicamentosos o mais utilizado foi o adesivo transdérmico
totalizando 40% dos usuarios participantes do estudo, seguido da associacdo de
adesivos com comprimidos de bupropiona, a maioria dos usuarios referem ter

acesso ao tratamento proposto.

Para Focchi e Braun (2005), se faz necessaria a compreensao da
dependéncia de nicotina como transtorno psiquiatrico, esse conhecimento
crescente levou ao desenvolvimento, de terapias farmacolOgicas para essa
doenca. O uso de medicamentos no tratamento do tabagismo vem passando de
coadjuvante da terapia cognitivo-comportamental para um papel central na
abordagem da maioria dos pacientes, ainda destaca que exceto na presenca de
contraindicagbes os medicamentos deveriam ser empregados com todos 0s

pacientes que estejam tentando parar de fumar.
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Para o Ministério da Saude, em constante parceria com o INCA (2022), é
consideravel afirmar que a abordagem do fumante para a cessacgao e prevencgao
da recaida, tem como eixo central intervengdes cognitivas e treinamento de
habilidades comportamentais, e em casos especificos pode ser utilizado apoio
medicamentoso. Reconhecer a individualidade, dentro do seu contexto de
momento, é essencial para o sucesso da cessa¢do do uso do tabaco. Nesse
sentido os medicamentos ndo devem ser utilizados isoladamente, e sim em
associagao com outras abordagens, o uso de medicamentos tem um papel bem
definido no processo de cessacdo do tabagismo, que € o de minimizar os
sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina. Sendo fundamental que o
tabagista tenha mais confianca para colocar em pratica as orientacdes recebidas
durante as sessdes da abordagem intensiva (INCA, 2022) ; (MALTA et al., 2021).

Destaca-se, ainda, que o uso da terapia medicamentosa pressente, a
participacdo em sessdes estruturadas com acompanhamento de profissional da
saude (BRASIL, 2020). As possibilidades de tratamento medicamentoso devem
decorrer sempre da avaliacédo individual e cuidadosa do paciente, de acordo com
0 conhecimento das caracteristicas do quadro clinico individual e do grau de
dependéncia a nicotina, o profissional da saude vai fazer escolha do farmaco
adequado para a cessacao do tabagismo ou se ha alguma contraindicacdo ao
uso do farmaco proposto. A Terapia de Reposi¢ao da Nicotina (TRN), usada para
cessacao tabagica, pode ser isolada ou em combinacédo, e somente deve ser
iniciada quando o paciente deixar de fumar. As combinacdes de terapia
medicamentosa podem ser feitas de acordo com a quantidade de cigarros
fumados e a intensidade dos sintomas de abstinéncia a nicotina. (BRASIL, 2020).

A TRN é na verdade a administracdo de medicamentos que possuem
como principio ativo a propria nicotina. Seu objetivo € repor a nicotina obtida por
meio de cigarros e dessa forma reduzir a gravidade dos sintomas de abstinéncia.
No Brasil, a nicotina esta disponivel nas formas farmacéuticas goma de mascar
e adesivo transdérmico (BRASIL, 2015).

A Bupropiona é originalmente usada como antidepressivo, sendo o Unico
medicamento psicoativo extensamente testado e validado pelo FDA (Federal
Drugs Administration), com potencial para reduzir sindrome de abstinéncia,

devido a sua agdo dopaminérgica. Durante a fase de manutencédo do tratamento
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0 acompanhamento médico € importante, pois este periodo tem papel importante
na prevencao da recaida e costuma durar 12 meses (SILVA, 2010). Para o0 uso
da bupropiona é necessaria a prescricdo meédica e guarda e dispensacao sob
responsabilidade de profissional farmacéutico, conforme preconiza a Portaria
SVS n.° 344, de 12 de maio de 1998 (TABACO, 2008).

Conforme estudos publicados no Boletim Brasileiro de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude, sobre as Estratégias Clinicas para a Cessacédo do
Tabagismo, em 2010, a bupropiona esta indicada para o tratamento da
dependéncia a nicotina e como adjuvante na terapia de cessacao tabagica ou,
eventualmente, no tratamento da depresséo aguda ou na prevencéo de recidivas
e rebotes de episodios depressivos apos resposta inicial satisfatéria, no entanto
seu mecanismo de acéo na cessacao do tabagismo € desconhecido, presume-
se que esta acdo seja mediada por mecanismos dopaminérgicos e/ou
noradrenérgicos (BRATS, 2010).

Alguns estudos evidenciaram que o uso de medicacdes pode duplicar ou
até triplicar o resultado do tratamento para cessacdo do tabagismo, assim a
farmacoterapia considerada a medida terapéutica mais efetiva pelos usuarios, o
gue ressalta a importancia da assisténcia farmacéutica e do acompanhamento
farmacoterapéutico (BRUSTOLIN et al., 2019).

No entanto estudos de Metanalise indicam que a chance de abstinéncia
do tabaco para os pacientes tratados com a combinacdo aconselhamento e
farmacoterapia é 1,4 vezes maior do que a chance de abstinéncia para os
pacientes tratados apenas com medicamentos. As taxas de abstinéncia
estimadas para a estratégia combinada e farmacoterapia isolada foram,
respectivamente, 27,0% e 21.6% (BRATS, 2010).

Quanto aos profissionais que atuam no PMCT esses receberam
capacitacéo inicial para implantacdo do programa em seus respectivos servicos,
no entanto, referem que as supervisbes do programa raramente acontecem,
apenas dois profissionais referem que aconteceu supervisdes. No que se refere

a frequéncia das capacita¢gfes ndo ha periodo definido para acontecer.
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As capacitacdes e o desenvolvimento de atividades de coordenagéo /
geréncia operacional e técnica do programa, que multiplicam ag¢fes junto aos
profissionais que atuam nas diferentes instituicbes envolvidas como escolas,
unidades de saude, universidades, dentre outras, no controle do tabagismo e
prevencao de cancer, séo realizadas pelas equipes coordenadoras dos estados
(secretarias estaduais de salde e educacgdo), e as equipes coordenadoras dos
municipios (Secretarias Municipais de Saude e Educacdo), com o apoio do
Ministério da Saude e o INCA (INCA, 2022).

Se sabe que a capacitacdo do profissional de saude que aborda o
tabagista vem sendo questionada, e que na maioria das vezes € insuficiente para
0 sucesso da terapia antitabagista, bem como o conhecimento existente sobre
0s aspectos daquele que consome o tabaco, de modo que politicas publicas séo
essenciais para aprimorar a formacdo destes profissionais e consolidar os
servigos, especialmente na APS (RAMOS et al., 2014).

Assim se pode refletir que uma capacitacao profissional adequada pode
ajudar a empoderar o profissional para intervir nos problemas de saude da
populacdo, com um saber e uma pratica mais articulada para atender a
complexidade da demanda de quem sofre e procura ajuda (CHIAVAGATTI,
2012). Nesse sentido se pode pensar que € de extrema importancia o
treinamento e capacitacdo dos profissionais para o cuidado a pessoa tabagista,
pois o habito de fumar é reconhecido como uma doenca epidémica que causa
dependéncia fisica, psicologica e comportamental semelhante ao que ocorre
com o uso de outras drogas como alcool, cocaina e heroina (BRASIL,2020).

O Ministério da Saude recomenda no Caderno de Atencdo a Pessoa
Tabagista, que o perfil adequado do profissional na atuacdo do programa de
cessacao tabagica inclui as caracteristicas: compromisso com a preservacao da
saude; satisfacdo por trabalhar com grupos; facilidade de relacionamento
interpessoal; flexibilidade; bom senso; capacidade de fala simples e assertiva; e
nao serem fumantes (BRASIL, 2015).

O INCA preocupado com o Cenario da Pandemia e as medidas de
isolamento social ofertou a capacitacéo de cerca de 5.400 profissionais de salde
para tratamento ao fumante, fortalecendo ndo apenas a Atengcdo Béasica, mas
também aos centros de Atencdo Psicossocial e Atencdo Especializada e o

desenvolvimento de diversos materiais para apoiar a populagao, os fumantes e



63

as equipes de Saude, como notas técnicas, alertas, infograficos, cards e mini
videos e entre as medidas adotadas nas capacita¢des, foram enfatizadas para
o cuidados a distancia, o estimulo para uso de ferramentas tecnolégicas, como
os aplicativos WhatsApp, Zoom, Skype e outros para teleatendimento (INCA,
2022a).

A analise comparativa do funcionamento do PMCT antes e apos a
pandemia, demostrou que 75% dos usudrios participavam de encontros em
grupo antes da pandemia com frequéncia semanal ou quinzenal e durante a
pandemia apenas 25% participaram de encontros remotos, o acolhimento dos
profissionais antes da pandemia era muito bom e ap6s a pandemia, certamente
pelo isolamento e a mudancga ocorrida em muitos estabelecimentos de saude,
passou a ser para 15% dos usuarios regular e 5% muito ruim. Para os sete
profissionais respondentes da pesquisa, houve atendimento presencial antes da
pandemia (69,5%) e ndo houve grupos remotos ap0s a pandemia pela
informacgéo de 57,1% desses profissionais.

Algumas medidas foram realizadas e pensadas a nivel central e
orientacdes foram dadas as coordenacdes Estaduais e Municipais durante o
periodo pandémico, cumpre destacar, a campanha do Dia Mundial sem Tabaco
promovida anualmente pela OMS no més de maio que, em 2020 trabalhou a
tematica Tabagismo e Corona virus, tanto pelo papel do tabagismo como
potencial fator de risco para a COVID-19 e também pelo agravamento dos casos
entre os fumantes, a acéo foi intitulada Corona virus: Mais um Motivo Para Vocé
Parar de Fumar. Foram elaboradas pecas graficas e textos de apoio para a
veiculacdo em website e midias sociais, reforcando a importancia do ndo fumar
e da adocao de habitos saudaveis, bem como incentivando a cessacdo e
desestimulando a iniciacdo do consumo no contexto da pandemia (WHO, 2020).

Para além disso, com as dificuldades para iniciar e dar continuidade ao
tratamento de fumantes nas unidades de saude do SUS, decorrentes das
medidas de distanciamento social, o INCA preparou uma web série de oito
videos curtos, cujo conteudo abordou os prejuizos causados pelo tabagismo. E
também publicou um alerta a populacdo sobre os riscos do tabagismo para o
agravamento da crise sanitaria, no qual disponibilizou uma lista de orientacdes
sobre o que pode ser feito individualmente para cessar o tabagismo. Em nota de

esclarecimento a Rede Nacional de Coordenadores do Programa Nacional de



64

Controle do Tabagismo, que foi publicada no site da instituicdo, reforcou a
importancia de garantir que os tabagistas que ja estdo em tratamento individual
ou em grupo estejam com a medicacgao para o periodo, e de dar continuidade as
orientacdes terapéuticas em grupo ou individual por meio de mensagens
telefénicas ou outra ferramenta de comunicagédo (MALTA, 2021).

Em meio a todo esse cenario pandémico e de isolamento social, se tornou
oportuno o fortalecimento de a¢des de educagcédo em salde por meio da Internet
e também do aconselhamento por telefone, que se converteu em estratégias
pertinentes e complementares a todas as medidas regulatérias estabelecidas no
mundo e no Brasil, onde foi necessaria a mudanca de habitos de convivéncia
social para usuérios e profissionais, bem como adaptacdes nas formas de

manejar o cuidado a pessoa tabagista.

5.2 Analise comparativa

Diante das categorias emergentes nos depoimentos, se configuram trés
categorias descritas como: de aspectos: organizacionais, relacionais e
processuais, no que se refere aos aspectos organizacionais, aqueles
considerados como 0s que mais se aproximaram das questdes de: apoio da
gestao, lideranca local e abastecimento de insumos; foi possivel observar dentre
0S aspectos positivos: apoio muatuo entre os profissionais, suficiéncia no
abastecimento de medicamentos, bom acompanhamento pelos profissionais nas
sessOes e encontros antes da pandemia.

Para Peduzzi (2018), um trabalho colaborativo envolve profissionais que
guerem trabalhar juntos para prover melhor atencédo a saude e pode se dar como
colaboracao na equipe e colaboracdo em rede intersetorial e com a comunidade.
Esse aspecto emergiu entre os profissionais que estdo a frente dos grupos de
tabagismo nas Policlinicas como aspecto positivo e pode ter motivado a
continuidade do PMCT nesses servicos, visto que, como ja foi elencado, sao os

servicos com maior tempo de atuacdo no programa.

Quanto ao abastecimento de medicamentos nos servicos € de
responsabilidade dos estados e municipios, manter atualizadas as informacgdes

referentes aos registros de estoque, distribuicdo, dispensacédo e administracao
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do medicamento e encaminhar estas informac¢des ao Ministério da Saude via
Base Nacional de Dados de Ac¢bes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Salde (BNAFAR), conforme as normativas vigentes
(BRATS, 2020).

Dessa forma se pode pensar que as informacdes e 0 abastecimento esta
se dando de forma satisfatéria, j& para o usuério que relatou a falta no
abastecimento de medicamento se pode cogitar em alguns motivos que possam
gerar esse tipo de observacgao, dentre eles, conforme Paula et al. 2011, se faz
necessario pensar que para alguns pacientes a medicacdo € algo concreto
gue remete ao poder de restabelecer e de oferecer. Para o fumante o

medicamento pode ser algo concreto que o ajude a parar de fumar.

No entanto se sabe que o tabagismo é uma doenca complexa e o0 seu
controle requer a integracdo de abordagens diversas: farmacologicas,
psicoldgicas e de comunicagao de massa e ainda, o tratamento medicamentoso
tem por objetivo o controle dos sintomas de abstinéncia provocados pela
suspensao do uso da nicotina, sendo, portanto, voltado a dependéncia fisica. O
aconselhamento terapéutico estruturado contempla a abordagem a dependéncia
psicologica e aos condicionamentos observados na dependéncia
comportamental que favorecem a ocorréncia de recaidas e falha no tratamento
para a cessacao do tabagismo, sendo assim séo tratamentos complementares
(PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005).

Apés instalacdo da pandemia e com o isolamento social, houve a
suspensao dos grupos de forma presencial, se observou entre os participantes
da pesquisa profissionais e usuarios, alguns aspectos positivos, apesar de todo
contexto dificil, houveram alguns aprendizados que se fazer perceber como:
material para trabalho com midias digitais fornecido pelo PNCT, apoio da gestéao
local para implementar grupos remotos especialmente nas policlinicas. Entre os
usuarios foi percebido como aspecto positivo: 0s servi¢os estarem de certa forma
mais livres facilitando os atendimentos as especialidades e para psicologia e a
distribuicdo de medicacdo que permaneceu apos o periodo de pandemia, bem
como a qualidade do atendimento dos profissionais que nao foi afetada.

A partir de um panorama onde ndo era mais possivel reunir as pessoas

de forma presencial, O INCA também passou a desenvolver estratégias e acbes
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para lidar com esse desafio, criou mini videos com sugestfes para divulgacdo
para o paciente ou 0 grupo de pacientes que possam esta sendo atendidos de
forma remota e ainda ser utilizados para manter o tema das sessdes do grupo,
gerando assim mais reflexdo sobre as condi¢cdes de saude do fumante. O
formato dos minivideos possibilita ainda a divulgagdo em massa das
informacdes por meio das midias sociais (BRASIL, 2022). Dessa forma

possibilitou a ajuda ao trabalho das equipes com os grupos de fumantes.

Alguns aspectos organizacionais negativos também foram observados
nos discursos, antes da pandemia como: dificuldades na rede de atencéo
especializada para acompanhamento de usuarios, dificuldades em exames,
especialmente espirometria, falta de material didatico como folders e cartazes,
falta regular de medicamento.

A rede de saude no Brasil, sempre enfrentou inUmeros problemas, O SUS
sempre caminhou com poucos recursos e baixa qualidade dos servicos, tanto
em estrutura como em insumos e conforme alertado pelas autoridades do
Ministério da Saude, com corona virus no Brasil havia a possibilidade de
colapsar, o ja debilitado sistema de saude publico, dificultando a assisténcia
clinica aos mais graves. O cenario brasileiro sempre foi de baixos investimentos
no setor saude, o numero insuficiente e a precariedade dos equipamentos
dificultam ainda mais o trabalho dos profissionais, por vezes colocando a saude
da populacdo em risco. Além de falta de profissionais especializados, outros
grandes desafios sdo a baixa infraestrutura e a pouca qualidade dos
equipamentos disponibilizados. Para Santos (2020), a pandemia chega em uma
conjuntura de trabalhadores com perdas de direitos trabalhistas e
previdenciarios, somadas as desigualdades sociais ja existentes, como a
precariedade de moradia, dentre outras exposi¢cdes de risco (SANTOS et al.,
2020).

Dessa forma como relatado pelos participantes da pesquisa 0 caos ja
estava instalado mesmo antes da pandemia com um sistema de saude precario,

0 que a pandemia fez foi potencializar todas as dificuldades e criar outras.

Também foram elencados aspectos organizacionais negativos apos a
pandemia como: a permanéncia na dificuldade com exames de

acompanhamento para os tabagistas, falta de espaco fisico adequado para
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atendimento em grupo apos o término das restricbes e isolamento, falta de
insumos para controle da COVID 19, como EPIs e termOmetros. Para os
usudrios os aspectos organizacionais negativos sdo a falta de encontros e a

falta de politicas publicas adequadas no tocante a pandemia instalada no pais.

No que tange a questdes de vinculo, humanizagdo, acolhimento e
aspectos das relacgdes interpessoais (profissionais e profissionais, profissionais
e participantes), que foram percebidos nos discursos e categorizados como
aspectos relacionais, foram relatados aspectos positivos antes da pandemia:
envolvimento dos profissionais com o programa, assiduidade dos usuarios nos
encontros presenciais e para os usuarios foi percebido e enfatizado o apoio dos

profissionais durante o programa.

A compreensado das relacdes interpessoais e o trabalho colaborativo é
muito importante para um efetivo cuidado em saude. Formozo et al., (2012)
abordou que entre as competéncias sociais necessarias para o desenvolvimento

do cuidado em saude encontram-se as habilidades de comunicacéo.

A assiduidade dos fumantes, relatada pelos profissionais, nos encontros
presenciais, sem duvida é um fator positivo para quem deseja parar de fumar.
Entre as Diretrizes Terapéuticas do PNCT o] tempo
de tratamento total proposto é de 12 meses e envolve as etapas de avaliacao,
intervencdo e manutencado da abstinéncia. O resultado esperado é a cessacéo
total do tabagismo, ou seja, interrupcdo do uso da substancia nicotina em
gualquer de suas formas (CONITEC, 2020).

Quanto aos aspectos positivos apds a pandemia ficou evidente entre os
relatos, a permanéncia do acompanhamento remoto nas policlinicas, o que
também foi exaltado pelos usuarios como a continuidade do acompanhamento

de forma humanizada e acolhedora.

Como ja foi abordado, o tabagismo € um habito que contribui para a
transmissao, infeccdo e agravamento da COVID-19, dessa forma permanecer
com os grupos de controle e cessacédo do tabagismo de forma remota € de suma
importancia, o que preocupa é o baixo acesso do programa no Municipio ja
existente antes da pandemia, como constado a falta do programa na APS, dentre

0 numero estimado de fumantes, conforme dados sobre a prevaléncia de adultos
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fumantes com 18 anos ou mais no Nordeste em 2019 14,2% dos homens e 7,7%
das mulheres sao fumantes (INCA, 2022), fica claro a pouca abrangéncia do
programa de cessacao tabagica, e o risco para os fumantes na pandemia, visto
gue também houve aumento do desejo de fumar por conta do isolamento social,

como ja estudado anteriormente.

Dentre os aspectos negativos elencados antes da pandemia, no que diz
respeito aos aspectos relacionais, foi percebido pelos discursos, a
importancia da inclusdo do CAPS AD no programa de cessacdao tabagica, visto
gue para o dependente quimico a cessac¢ao tabagica também esta incluida na
reducdo de danos. Como aspectos negativos nas relacées apds a pandemia

foi apontado: o medo do retorno as atividades presenciais.

Com relagcéo aos dependentes de outras substancias quimicas além do
tabaco, que séo atendidos em Jodo Pessoa nos CAPS AD e estéo incluidos no
PMCT, estudos demostram que o grau de dependéncia quimica pode
comprometer as taxas de sucesso no tratamento. A dependéncia quimica pode
ser do tipo moderada e grave, que dessa forma potencializa a sindrome de
abstinéncia durante a cessacao do tabagismo, favorecendo a recaida em longo
prazo. Se faz relevante reconhecer que esses pacientes com maior grau de
dependéncia e aqueles que recaem durante o tratamento sdo merecedores de
suporte terapéutico mais intenso e que as terapias de manutencdo devem ser
sempre motivadas a fim de aumentar a adesdo ao tratamento em sua
completude (FRANCA et al., 2015).

Outro fator relevante nos dependentes quimicos é a associacao de tabaco
e 0 uso diario de bebidas alcodlicas. Individuos com habito de fumar estdo mais
propensos a ingerirem alcool, do mesmo modo que os individuos que ingerem

alcool também estéo propensos a usar produtos do tabaco (YANG et al., 2015).

Amorim et al (2019), procurou investigar os determinantes sociais da
saude e o abuso de substancias psicoativas associadas ao tabagismo e
objetivou estimar a forca de associacao entre caracteristicas do grupo tabagista
com variaveis referentes a salde mental e o uso de substancias psicoativas,
seus resultados indicaram associacao de variaveis no ambito da saude mental

gue reforcam a vulnerabilidade dos fumantes investigados, sobretudo para os de
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baixa escolaridade, sem vinculo trabalhista formal e em relacdo ao uso de risco
de alcool e drogas ilicitas (AMORIM et al., 2019).

Dessa forma podemos perceber a dificuldade que € o tratamento do
tabagista com outras dependéncias quimicas associadas e o quanto esses
servicos merecem atencao e maior apoio tanto na implantacdo do PNCT como
na manutencdo do mesmo, o que no Municipio em estudo se mostrou precério,

especialmente no periodo pandémico.

Um outro fator observado e que também merece atencao foi o medo dos
fumantes no retorno as atividades presenciais, logo apés a liberacdo de algumas
restricdes do periodo de pandemia da COVID 19, o medo do adoecimento e
especialmente o medo da morte foi um fator muito presente, muitas incertezas
no futuro, desencadearam sensac¢des antes nao experimentadas pelas pessoas
em geral, desencadeando respostas emocionais que irdo interferir de forma
negativa na auto eficacia, por se sentir emocionalmente fragilizada diante de uma
real ameaca, podendo recorrer as estratégias inadequadas, como voltar a fumar,
ou se sentir inseguro em participar de estratégias em grupo presencial (SILVA,
2020).

A Ultima categoria que emergiu ao se elencar junto aos usuarios e
profissionais dos servi¢os de cessacao tabagica, aspectos positivos e negativos
antes e apés a pandemia, foi a categoria de aspectos processuais que
abrangem questdes de como sado utilizadas as ferramentas de metodologias
ativas, como séo utilizados métodos problematizadores nos encontros € 0 uso
de Tecnologias da Informacédo (TI), bem como a forma que as ac¢des séo
planejadas. Entre os participantes da pesquisa foi percebido que os aspectos
positivos antes da pandemia foram: a utilizacdo de dinamicas de grupo, inclusive
com uso de depoimentos de ex-fumantes, envolvimento de outros profissionais
da rede trazendo praticas integrativas e complementares.

Como ja relatado anteriormente, em Jodo Pessoa houve, durante alguns
anos que antecederam a implantacdo do PNCT, um forte movimento
envolvendo as préticas integrativas entre os profissionais da salude com
énfase na Terapia Comunitaria Integrativa e nas Vivencias do Cuidando do
Cuidador do Professor Adalberto Barreto, alguns profissionais como do servigo

da Policlinica Jaguaribe estiveram presentes nesse processo entre outros da
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APS, sendo essa influéncia bastante significativa como podemos ver nos

relatos e bem recebida entre os participantes.

Menezes et al, (2013), estudou a experiéncia dos grupos de tratamento
do fumante conduzidos por terapeuta comunitario, no Programa de Controle do
Tabagismo de Londrina PR, onde constatou ades&o significativa, os grupos de
tabagismo conduzidos por terapeutas comunitarios conseguem aumentar a
adesao ao programa e a cessacao do uso do cigarro. A habilidade do terapeuta
comunitario em perguntar, em compreender a dependéncia e acolher os

sentimentos vividos no cotidiano do dependente fez a diferenca.

N&o houve relatos ou estudos do uso da TCl em Jodo pessoa nos grupos
de tabagismo, mas a presenca de auriculoterpaia, massagem e técnicas de
relaxamento, praticas de vivencias em grupo o que pode contribuir com a adesao

e a participacao efetiva dos fumantes.

A estrutura do trabalho em de grupo requer que cada profissional e equipe
adaptem o método a sua realidade e as necessidades da sua comunidade,
buscando algumas vezes utilizar metodologias ativas e problematizadoras e
ainda outras alternativas, com as PICS. Sendo a participacao dos tabagistas ao
longo das sessdes importante para os resultados. Para Ismael (2007) a
assiduidade no grupo esta relacionada positivamente com 0 sucesso da
cessacao tabagica, onde fumantes com participacéao inferior a 50% das sessdes

tém chance significativamente maior de insucesso e recaida.

Como aspectos processuais positivos antes da pandemia foi relatado o
compromisso da equipe terapéutica na estruturacdo dos atendimentos
remotos das policlinicas. A continuidade do tratamento, mesmo de forma
remota, apesar de todas as dificuldades encontradas, foi de fundamental
importancia para a continuar na luta em parar de fumar de alguns participantes
do estudo e o compromisso dos profissionais com a causa, recorrendo a

ferramentas antes pouco utilizadas foi exposto como fator positivo.

Faria e Fonseca (2021), compartilhou uma experiéncia exitosa utilizando
de ferramenta recursos terapéuticos e pedagégicos em um grupo remoto de
acompanhamento da cessacdo do tabagismo no cenario de pandemia da
COVID-19 em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do interior de Minas Gerias,
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com a participacdo de 10 fumantes, o relato mostra que foi possivel aos
profissionais intervir no controle e/ou cessagdo do tabagismo por 80% dos
usuarios, deixando perceber a importancia do uso das Tecnologias de

Informacdo e Comunicacéo (TICs) na saude e na educacao.

As TICs tiveram seu uso com mais intensidade na saude e na educacdo,
com a ocorréncia do isolamento social necesséario na pandemia da COVID 19,
e 0 que parece € que esta mantendo seu espaco garantido em algumas
atividades, mostrando que podem ser ferramentas uteis e potentes para reunir
pessoas e formar vinculos, sabemos que mais estudos ainda precisam ser

explorados nessa éarea.

Com acesso aos servicos de saude fortemente comprometidos, na
pandemia, esta sendo necessario o fortalecimento de a¢cbes de educacdo em
saude por meio da Internet e do aconselhamento por telefone, e estas acdes
estdo se tornando, cada dia mais, estratégias oportunas e complementares.
Recentemente a OMS lancou um projeto de controle do tabagismo, com uma
nova Iniciativa de Acesso para Cessacao do Tabaco (IACT), que visa a provisao
de acesso gratuito e suporte a adesao e a terapia de reposi¢céo da nicotina, com
0 acesso a Florence, uma assistente virtual que pode auxiliar o usuario fazendo
uma interface no desenvolvimento individual do plano de cessacdo e ainda
respondendo a duvidas relacionadas ao tema tabagismo e COVID-19 (MALTA
et al., 2021).

No entanto um ponto precisa ser também debatido e foi apontado como
um aspecto processual negativo durante a pandemia, que foi a dificuldade no

manuseio de TICs pelos pacientes e usuarios do programa.

No amparo ao enfrentamento de pandemias se percebe uma grande
tendéncia mundial para o uso de ferramentas de TICs, sabemos que foram
diversos os exemplos mundiais que trataram da utilizacdo dessas tecnologias
para o controle do COVID-19. No entanto se enxergou que a capacidade
tecnolégica brasileira € limitada de uma forma geral. Diversas questfes
socioculturais, por vezes, sao barreiras existentes no cenario brasileiro, um

melhor entendimento sobre 0 uso dessas tecnologias nas politicas publicas de



72

forma a alcancar toda populacao se faz emergente e necessario (COELHO et al,
2020).

Cesar et al (2021), aponta como os principais desafios no uso TICs, a
necessidade de capacitacao de professores e estudantes para uso de softwares
e adequacao de materiais académicos a linguagem adequada ao nivel de
compreensao desse publico (BRUSTOLIN et al.,, 2019; CESAR et al., 2021).
Também podemos destacar a necessidade da extensao dessas capacitacdes
para a populacdo em geral bem como a melhoria do acesso as TICs equanime

e igualitaria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A analise situacional realizada permitiu identificar como problema central
a limitada oferta do tratamento do tabagismo no Municipio de Jodo Pessoa pelo
SUS. Sua implantacao € incipiente na Atencdo Priméaria a Saude, mesmo antes
da pandemia da COVID 19, e esta concentrada na Rede Especializada, em duas
Policlinicas e, ainda funciona com limitac6es na Rede de Saude Mental em dois
CAPS AD.

A identificacdo de pontos positivos e limitac6es do programa, antes e ap0s
a pandemia da COVID-19, pelos profissionais de salude e usuérios, permitiu
perceber o numero reduzido de pessoas que buscaram o programa durante a
pandemia. Acbes realizadas no programa apresentaram queda importante
durante a pandemia, bem como o funcionamento dos servigos, que foi
significativamente reduzido, com pouca oferta de atendimento em grupo virtual.
Houve aumento do consumo de cigarro, entre 0s usuarios na pandemia, 0 que
pode ter sido ocasionado pelo isolamento social, bem como pelos sentimentos

negativos vivenciados.

O uso de medicamentos combinados com as terapias propostas no PNCT
no Municipio de Jo&o pessoa trouxeram bons resultados entre os usuarios do
programa. O programa foi bem avaliado entre os usuarios que participaram da

pesquisa no que tange ao compromisso dos profissionais envolvidos.

Quanto a analise de estratégias utilizadas pelo Municipio para conter o
consumo do tabaco e seus riscos durante a pandemia da COVID-19, percebeu-

se que apenas dois servi¢os investiram em grupos remotos.

Portanto, é fundamental que investimentos sejam feitos para o aumento
da cobertura do tratamento para cessacéao de fumar, especialmente na APS, no
Municipio de Jodo Pessoa, com medidas eficazes para prevenir a iniciacdo de
jovens no tabagismo, além de fomentar as estratégias nacionais para
enfrentamento da COVID-19, incluindo medidas capazes de reduzir ainda mais

0 numero de fumantes na capital.
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A ocorréncia da pandemia, onde as pessoas estdo isoladas e
preocupadas com a saude respiratoria, é fundamental reforcar a importancia dos
programas de apoio a cessacao de tabagismo e a responsabilidade dos gestores
em salde para 0 acesso aos mesmos, constituindo assim uma excelente
oportunidade para sensibilizar os tabagistas a parar de fumar e evitar danos

maiores a saude e ao desenvolvimento da COVID-19.

Considerando o efeito nocivo do habito de fumar na saude, iniciado ou
agravado em processos epidémicos como na COVID-19, se torna necessario
monitorar a ocorréncia de tabagismo e de mudanga do comportamento de fumar,
a fim de fomentar e direcionar intervencdes e politicas publicas de incentivo a
comportamentos saudaveis durante a vigéncia das medidas de distanciamento

social e para além desse momento.

Um estudo analitico se mostrou relevante para se obter reflexdo sobre o
programa municipal, seus sucessos e fragilidades, especialmente no que tange
a cobertura.

No entanto ainda se faz necessario, mais estudos para se chegar a uma
conclusdo mais firme, especialmente devido aos problemas de acesso as
planilhas e preenchimentos local das planilhas, bem como as dificuldades
encontradas devido ao periodo de distanciamento social para realizar as

entrevistas.
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APENDICE A: ROTEIROS DE COLETA DE DADOS

A.1- Roteiro entrevista para profissional de saude
Dados Individuais

84

( ) masculino

() feminino

( ) Branca
( ) Parda
() Preta

( ) Amarela

() outro:

( ) Catdlico

( ) Espirita

( )Evangélico
( ) Naotem

() outro:

() Solteiro (a)

( )Casado(a) em uniado estavel
( ) Divorciado(a)

() Viavo(a)

( ) Medicina

( ) Enfermagem
( ) Fisioterapia

( ) Psicologia

( ) Nutricdo

( ) Servico Social

( ) outro:

() sim, qual:

( ) ndo
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1.9. Servico de Saude onde atua com o

PNCT:

1.10. Quanto tempo de atuagdo em anos

junto ao PNCT?

Questdes sobre o tema

PNCT (Plano Nacional controle do Tabagismo)

1.11. H& quanto tempo foi
implantado o PNCT em sua
unidade de trabalho?

1.12. Houve encontros
presenciais do grupo de
tabagismo antes da
pandemia da COVID-19?

Nunca ( )
Raramente ( )
Muitas vezes ( )

Sempre ()

1.13. Por qual periodo de
tempo houve encontros
presenciais desde a
implantacdo do PNCT em
seu servico, até o inicio da
pandemia em 20207?

1.14. Qual a periodicidade
dos encontros presenciais?

( ) semanal
( ) quinzenal

( ) mensal

1.15. Como acontecia o
acompanhamento a pessoa
tabagista antes da pandemia
da COVID-19?

( )atendimento individual presencial
( ) atendimento em grupo presencial

( ) as duas formas

1.16. Como vocé avalia o
indice de cessacao tabagica
em sua realidade antes da
pandemia da COVID-19?

( ) Muito bom
( ) Bom
( ) Razoavel

( ) Muito ruim

1.17. Com suas palavras,
como vocé faria uma analise
desses encontros?

1.18. Houve encontros
remotos do grupo de
tabagismo apds o inicio da
pandemia da COVID-19?

Nunca ( )
Raramente ( )

Muitas vezes ( )
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Sempre ()

1.19. Por qual periodo de
tempo, houve encontros
remotos?

( ) menos de 6 meses
( ) mais de 6 meses
()lano

( ) 1 ano, até os dias atuais

1.20. Qual a periodicidade
dos encontros remotos?

( ) semanal
( ) quinzenal
( ) mensal

( ) ndo houve encontros de grupo remoto

1.21. Descreva como esta
acontecendo o acolhimento a
pessoa tabagista apds a
pandemia da COVID-19, em
Seu servigco?

1.22. Como esta
acontecendo 0]
acompanhamento a pessoa
tabagista apés a pandemia
da COVID-19?

( )Atendimento individual presencial
( ) Atendimento individual remoto

( ) Atendimento em grupo presencial
( ) Atendimento em grupo remoto

( ) Nao estamos acompanhando

1.23. Vocé recebeu
treinamento ou qualificacao
para a atuacao no PNCT?

() Sim
( ) Nao

1.24 Com que frequéncia séao
realizados os treinamentos e
capacitacées do PNCT?

( ) Semestralmente

( ) Anualmente

( ) Nao ha periodo definido

( ) Nao acontece treinamentos

( ) Outros

1.24. Em seu servico
acontece supervisdo da
coordenacdo do PNCT?

Nunca ( )
Raramente ()
Muitas vezes ( )

Sempre ()

1.25. Procure elencar, no seu
entendimento, aspectos

1.
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positivos no desenvolvimento
do PNCT, na sua unidade de
trabalho, antes da Pandemia
da COVID-19

1.26. Procure elencar, no seu
entendimento, aspectos
negativos no
desenvolvimento do PNCT,
na sua unidade de trabalho,
antes da Pandemia da
COVID-19

1.27. Procure elencar, no seu
entendimento, aspectos
positivos no desenvolvimento
do PNCT, na sua unidade de
trabalho, apés da Pandemia
da COVID-19

1.28. Procure elencar, no seu
entendimento, aspectos
negativos no
desenvolvimento do PNCT,
na sua unidade de trabalho,
apés da Pandemia da
COVID- 19

A.2- Roteiro entrevista para usuario do PNCT

Dados Individuais

2.1. Qual sua idade em
anos?

2.2. Sexo

( ) masculino

( ) feminino

2.3. Cor da pele

( ) Branca
( ) Parda

( ) Preta

( ) Amarela

( ) outro:

2.4. Religido

( ) Catdlico
( ) Espirita
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() Evangélico
( ) Naotem

( ) outro:

() solteiro (a)
( ) casado(a) em unido estavel
( ) divorciado(a)

( ) vidvo(a)

( ) Fundamental - Incompleto
( ) Fundamental - Completo
( ) Médio - Incompleto

( ) Médio - Completo

(' )Superior - Incompleto

() Superior - Completo

() outro:

( ) Cardiovascular

() diabetes

() doencas respiratdrias conicas
( ) Neoplasias

( ) ouras:

Questdes sobre o tema
PNCT (Programa Nacional controle do Tabagismo)

Nunca ( )
Raramente ( )

Muitas vezes ( )

Sempre ()
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2.11 Hé& quanto tempo esta
incluso no tratamento de
PNCT?

2.12 Vocé recebeu
informagdes adequadas
para ser incluido no PNCT?

Nunca ( )
Raramente ( )
Muitas vezes ( )

Sempre ()

2.13 Participou de
encontros de grupo para
tabagismo antes da
Pandemia da COVID-19?

Nunca ( )
Raramente ( )
Muitas vezes ( )

Sempre ()

2.13. Se sim, por quanto
tempo participou de
encontros presenciais desde
a sua inclusao no PNCT?

2.14. Qual a periodicidade
dos encontros presenciais?

( ) semanal
( ) quinzenal

( ) mensal

2.15 Como acontecia seu
acompanhamento no PNCT
antes da pandemia da
COVID-19?

( )atendimento individual presencial
( ) atendimento em grupo presencial

( ) as duas formas

2.16 Como vocé avalia o
atendimento dos
profissionais  voltados a
cessacao tabagica em sua
realidade antes da pandemia
da COVID-19?

( ) Muito bom
( ) Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

2.17. Com suas palavras
Como vocé faria uma analise
desses encontros?

2.18. Houve encontros
remotos do grupo de
tabagismo apos da pandemia
da COVID-19?

( ) sim, regularmente

( ) sim, algumas vezes

( ) ndo houve encontros remotos durante a

pandemia
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2.19. Se sim, por quanto
tempo vocé participou dos
encontros remotos?

2.20. Qual a periodicidade
dos encontros remotos?

( ) semanal
( ) quinzenal
( ) mensal

( ) ndo tem encontros de grupo remoto

2.21 Como vocé avalia o | ( ) Muito bom
acolhimento a pessoa B
tabagista ap6s a pandemia (1) Bom
da COVID-19? ( ) Regular
( ) Ruim
( ) Muito ruim
2.22 Como esta | ( ) atendimento individual presencial
acontecendo o]

acompanhamento a pessoa
tabagista apoés a liberacao de
restricbes de  encontros
presenciais na pandemia da
COVID-19?

( ) atendimento individual remoto
( ) atendimento em grupo presencial
( ) atendimento em grupo remoto

( ) n&o estou sendo acompanhando

2.23 Como vocé avalia sua
adesdo ao programa de
cessacao tabagica antes a
pandemia da COVID-19?

( ) Muito bom
( ) Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

2.24 Como vocé avalia sua
adesdo ao programa de
cessacao tabagica apds a
pandemia da COVID-19?

( ) Muito bom
( ) Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

2.25 A pandemia afetou seu
desejo de parar de fumar?

Nunca ( )
Raramente ( )
Muitas vezes ( )

Sempre, voltei a fumar ( )

2.26 A equipe de saude tem
ajudado vocé a perceber

Nunca ( )
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sobre 0s riscos e problemas
do comportamento de fumar?

Raramente ( )
Muitas vezes ( )

Sempre ()

2.27 Aequipe de saude tem
ajudado a descobrir a melhor
linha de acdo a ser seguida
na busca da mudanca
(motivagdo para parar de
fumar)

Nunca ( )
Raramente ( )
Muitas vezes ( )

Sempre ()

2.28 Quais medicamentos
para controle dos tabagismo
esta usando ou ja fez uso?

( ) Adesivo Transdérmico

( ) Goma de Mascar

( ) Pastilhas

( ) Comprimidos de Bupropriona

( ) Associagdo de adesivos ou goma ou
pastilha com bupropriona

( ) Néo fez uso de medicamentos

2.28. Como vocé avalia o
acesso aos insumos

( ) Nao tenho acesso a esses insumos

propostos para  cessacao ( ) Recebo regularmente o tratamento
tabagica? adesivo | Proposto
transdérmico; goma de | ( ) N&ao recebo regularmente o tratamento
mascar; pastilha; | proposto.
comprimidos

2.29. Elencar no seu | 1.
entendimento, aspectos

positivos no desenvolvimento 2.

do PNCT, antes da Pandemia | 3.

da COVID-19

2.31. Elencar no seu| 1.
entendimento, aspectos

negativos no 2.
desenvolvimento PNCT, | 3.

antes da Pandemia da
COVID-19

2.30. Elencar no seu | 1.
entendimento, aspectos

positivos no desenvolvimento 2.

do PNCT, apo0s a Pandemia | 3.

da COVID-19

232 Elencar no seu|l.
entendimento, aspectos

negativos no 2.
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desenvolvimento do PNCT,
apos a Pandemia da COVID-
19
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA
FAMILIA

Titulo do projeto:

CUIDADO A PESSOA TABAGISTA NA PANDEMIA DA COVID 19 NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA: ANALISE SITUACIONAL
Pesquisador responsével: Kalina Cicera Macedo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Kalina Cicera Macedo, mestranda do Mestrado Profissional em Saude
da Familia, da Universidade Federal da Paraiba, orientanda da Prof? Dr?.
Walleri Christini Torelli Reis, pretendo realizar a pesquisa intitulada CUIDADO
A PESSOA TABAGISTA NA PANDEMIA DA COVID 19 NO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA: ANALISE SITUACIONAL cujo objetivo geral é analisar a
situacao dos servicos frente ao cuidado com a pessoa tabagista no Municipio de
Joéo Pessoa na Pandemia da COVID 19.

Caso Vvocé aceite participar, serd realizada uma entrevista

semiestruturada por meio eletrénico usando formulario do Google forms.
Riscos e Desconfortos: Durante a realizacdo da entrevista a previsdo de risco
€ minima. Pode acontecer de alguns participantes sentirem um desconforto, em
relatar suas vivéncias frente ao Programa de cessacdo Tabagica, no entanto
estes riscos serdao minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade
das informacdes por vocé prestadas e pela total liberdade para se recusar a
responder perguntas que lhe cause constrangimento de qualquer natureza ou de
desistir da pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum
prejuizo. Esta pesquisa sera desenvolvida conforme os preceitos da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Beneficios: Nao ha beneficios individuais e/ou financeiros diretamente para
VOCcé, mas sua participacdo contribuird na producdo de conhecimentos acerca
de conhecimentos favoraveis ao Programa de Controle de Tabagismo frente a
pandemia da Covid 19.

Vocé ficardA em posse de uma copia deste documento (TCLE); sera

mantida a confidencialidade do que for informado, bem como o seu anonimato,
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e os dados serdo utilizados somente para fins cientificos. Vocé podera se recusar
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
nenhum prejuizo. Os dados que vocé ira fornecer serdo transcritos em papel, e
apos analisados na finalizacao do estudo, serdo arquivados em local seguro sob
a responsabilidade do pesquisador.

Informamos que a sua participacdo € voluntaria e que ndo sera
prejudicado de nenhuma forma caso néo aceite colaborar com o estudo, sendo
também garantido ao participante, o direito de desistir em qualquer fase da
pesquisa.

Caso deseje informacbes sobre o nosso trabalho, podera entrar em
contato com a pesquisadora Ms. Kalina Cicera Macedo, através do e-mail
kalinaenf@gmailcom, ou pelo telefone (83) 988995656; ou com a professora
orientadora Dr?. Walleri Christini Torelli Reis, telefone (83) 98120.1848 e-mail
wallerictr@gmail.com e/ou para o Comité de Etica no endereco Cidade
Universitaria, s/n, Castelo Branco ou através do telefone (83)3216-7791 ou

e-mail eticaccs@ccs.ufpb.br. Esperamos contar com seu apoio, desde ja

agradecemos a sua colaboracéo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Eu. , RG

n° , i a descricéo do estudo e, ndo havendo qualquer duvida, concordo

em participar da pesquisa. Confirmo que recebi copia do termo de
esclarecimento para participagdo na pesquisa. Compreendo que minha
participacéo é voluntaria e que posso desistir de continuar no estudo. Autorizo a
liberacdo dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e
publicacdes, desde que minha identidade seja protegida. Declaro estar ciente do
exposto.

Jodo Pessoa, de de 2021.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DA PESQUISADORA


mailto:eticaccs@ccs.ufpb.br
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