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RESUMO

Introdugao: o tabagismo pode comprometer a qualidade de vida do usuario e a de
seus familiares e esta associado a uma doenga cronica (dependéncia do tabaco, sob
o CID-10-Z72.0) de elevada prevaléncia no Brasil e a diversas enfermidades fisicas
e psicossociais, sendo a principal causa de morte evitavel no mundo. Objetivo:
analisar em que medida o Programa Municipal de Controle do Tabagismo em
Presidente Kennedy (ES), apds sua retomada em 2024, contribuiu para o alcance do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) — Saude e Bem-Estar.
Métodos: trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em Presidente Kennedy, cidade localizada no estado do
Espirito Santo. Foi composta pelos 35 individuos cadastrados no Programa
Municipal de Controle do Tabagismo mediante a analise do perfil epidemioldgico e
clinico dos participantes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da EMESCAM, por meio do Parecer n° 6.882.170. Os dados coletados foram
organizados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel® e analisados por
intermédio de estatistica descritiva, que permitiu a apresentacédo dos resultados
fazendo uso de graficos e tabelas. Resultados e Discussdo: a analise dos dados
revela que o Programa de Cessagao do Tabagismo estudado apresentou variagoes
importantes na adesdo ao longo do periodo avaliado. Foi possivel identificar
paridade de género e idade média de 46,34 anos, com variagao de 29 anos a 72
anos. Verificou-se a auséncia de informacgdes consistentes sobre a etnia dos
usuarios. Com relagao ao histérico, a maioria dos participantes faz uso de tabaco
convencional ha mais de uma década, apresenta niveis médios a elevados de
dependéncia a nicotina, conforme o Teste de Fagerstrom, e uma parcela
consideravel ja havia participado de edi¢gbes anteriores do programa, evidenciando
tentativas prévias de cessacdo. Parcela expressiva dos pacientes convive com
comorbidades e ndo pratica atividades fisicas. Quanto aos medicamentos utilizados,
o maior percentual foi de uso concomitante de adesivo e bupropiona, seguido de
adesivo e goma. Os achados da pesquisa confirmam que o programa analisado é
uma importante politica publica, visando ao cumprimento da ODS 3 (Saude e
Bem-Estar). Consideragoes finais: os resultados evidenciaram que, embora haja
um esforgo continuo para promover a cessagao do tabagismo na comunidade, ainda
existem obstaculos significativos que precisam ser enfrentados para melhorar sua
eficacia e sustentabilidade, como é o caso da auséncia de praticas integrativas e de
suporte psicossocial voltado aos participantes.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Programas de Saude. Tabagismo.
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.



ABSTRACT

Introduction: Smoking can compromise the quality of life of smokers and their
families and is associated with a chronic disease (tobacco dependence, under
ICD-10-Z72.0) that is highly prevalent in Brazil, as well as several physical and
psychosocial illnesses, being the leading preventable cause of death worldwide.
Objective: To analyze to what extent the Municipal Tobacco Control Program in
Presidente Kennedy, Espirito Santo, after its resumption in 2024, contributed to the
achievement of Sustainable Development Goal 3 (SDG 3) — Good Health and
Well-Being. Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach.
The research was conducted in Presidente Kennedy, a city in the state of Espirito
Santo. The study included 35 individuals registered in the Municipal Tobacco Control
Program, based on an analysis of the participants' epidemiological and clinical
profiles. The research was approved by the EMESCAM Research Ethics Committee
(CEP) under Opinion No. 6.882.170. The collected data were organized into
Microsoft Excel spreadsheets and analyzed using descriptive statistics, allowing the
results to be presented in graphs and tables. Results and Discussion: Data
analysis reveals that the Smoking Cessation Program studied showed significant
variations in adherence throughout the evaluation period. Gender parity was
identified, with a mean age of 46.34 years, ranging from 29 to 72 years. There was a
lack of consistent information on users' ethnicity. Regarding history, most participants
had been using conventional tobacco for over a decade, presented moderate to high
levels of nicotine dependence, according to the Fagerstrom Test, and a considerable
portion had participated in previous editions of the program, demonstrating prior
cessation attempts. A significant portion of the patients lived with comorbidities and
did not engage in physical activity. Regarding the medications used, the highest
percentage was concomitant use of the patch and bupropion, followed by the patch
and gum. The research findings confirm that the program analyzed is an important
public policy, aiming to achieve SDG 3 (Good Health and Well-being). Final
considerations: The results showed that, although there is an ongoing effort to
promote smoking cessation in the community, there are still significant obstacles that
need to be addressed to improve its effectiveness and sustainability, such as the lack
of integrative practices and psychosocial support for participants.

Keywords: Pharmaceutical Care. Health Programs. Smoking. Sustainable
Development Goal.
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APRESENTAGAO

Durante o estagio obrigatério do curso de Farmacia do Centro Universitario
Sao Camilo, tive experiéncia direta com a Assisténcia Farmacéutica, mais
especificamente com a dispensagcao de medicamentos para usuarios do Programa
de Controle do Tabagismo no Municipio de Presidente Kennedy. Por esse motivo,
em 2022, no Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), construi a pesquisa intitulada
“‘Reestruturacéo do Programa de Controle do Tabagismo no Municipio de Presidente
Kennedy: a Assisténcia Farmacéutica como protagonista no tratamento ao fumante”.
Nessa época, em razao de residir no cenario da pesquisa, almejei apresentar o
papel de destaque que a Assisténcia Farmacéutica ocupa no tratamento do
tabagismo. No periodo da pesquisa, 0 programa se encontrava com suas atividades
suspensas. Contudo, a pesquisa viabilizou subsidios importantes para impulsionar
medidas visando a reestruturacdo do servigco, sobretudo, no que diz respeito a
abordagem farmacéutica.

O programa de controle ao tabagismo foi criado em 2009 com a Lei municipal
n°® 814/2009 de Presidente Kennedy, porém, em 2019, por causa de cortes de
gastos, este foi paralisado. Apds isso, o Pais enfrentou a pandemia do virus
SARS-CoV-2, o que dificultou ainda mais a volta do programa. Por esse motivo, ele
somente foi reiniciado em 2024.

Assim, a retomada desse programa tornou possivel continuar o enfoque na
tematica aqui apresentada, com analises mais aprofundadas acerca da atuagao da
Assisténcia Farmacéutica no contexto desse programa. A continuidade da pesquisa
se apresentou como uma oportunidade de identificar fragilidades e potencialidades
do programa e contribuir para o fortalecimento, baseada em evidéncias e adaptada a
realidade local. O objetivo foi o de contribuir significativamente para o
aprimoramento do programa, mais especificamente, na atengdo aos pacientes que
desejam cessar o uso do tabaco.

Desse modo, apds as consideragdes introdutoérias apresentadas a no capitulo
1, para um aprofundamento do objeto de estudo e responder a pergunta proposta, a
presente dissertacdo foi estruturada da seguinte forma: o capitulo 2, intitulado
“Referencial tedrico”, traz um panorama sobre a popularizagao do tabaco, o inicio do
movimento antitabagista, os riscos do tabaco para a saude, a exposicdo ao fumo

passivo, os aspectos epidemioldgicos e os impactos do tabagismo, a exposigéo ao



fumo passivo, as agdes publicas que sdo implementadas para o controle do
tabagismo no Brasil, o tratamento que é ofertado no contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), e os beneficios da cessagao do tabagismo.

Nos capitulos 3 e 4, estdo descritos, respectivamente, os objetivos para
responder a pergunta de pesquisa e os métodos adotados para atingi-los. O
capitulo 5 traz os resultados do estudo proposto e, por fim, o capitulo 6 apresenta a
Discussdo desses resultados a luz da literatura. Finalizando o trabalho, estdo as

consideragoes finais desta pesquisa.
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1 INTRODUGAO

O tabagismo representa um dos maiores problemas de saude publica, uma
vez que a dependéncia da nicotina desencadeia um ciclo de doengas crénicas que
nao apenas comprometem a qualidade de vida de milhdes de pessoas, mas também
sobrecarregam sistemas de saude e impdem altos custos a toda a sociedade
(Ribeiro et al., 2022).

O tabagismo € definido como a dependéncia quimica da nicotina presente no
cigarro, sendo considerado uma doenga crénica. Além disso, seu historico de
controle é marcado por diversas agdes governamentais, como a criagao de leis que
proibem o fumo em locais publicos, as a¢gdes de conscientizagao sobre os maleficios
do cigarro e a disponibilizagdo de tratamentos para ajudar os fumantes a pararem de
fumar (Moccio, 2022).

No Brasil, tal tematica comegou a ser discutida com mais afinco em 1986,
com a criagdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tinha
como objetivo principal reduzir o consumo de tabaco no Pais. Desde enté&o, diversas
medidas foram tomadas para combater o tabagismo, como a proibicdo da
propaganda de cigarros na televisao e em outros meios de comunicagao, a criagao
de ambientes livres de fumo, a implementacido de adverténcias sanitarias nas
embalagens de cigarros e o0 aumento do prego do produto (Teixeira; Jaques, 2011).

De acordo com Buteri Filho (2022), em 1996, foi aprovada a Lei Antifumo (Lei
n°® 9.294/96), um marco no Brasil. A lei tem por objetivo proteger a saude publica ao
restringir o consumo de cigarros e outros produtos fumigenos em locais fechados de
uso coletivo. Com a proibicao do fumo em espacos publicos, a lei antifumo contribui
para a preservacao da qualidade do ar e a promogado de ambientes mais seguros e
livres de riscos associados ao tabagismo. Entretanto, apesar dos avancgos, o
tabagismo ainda é um problema de saude publica no Pais.

Nesse contexto, € perante essa grave questdo que a Assisténcia
Farmacéutica se torna fundamental no processo, pois oferece medicamentos e
terapias que auxiliam no tratamento da dependéncia quimica da nicotina, além
disso, as politicas publicas tém um papel importante, pois incentivam a adocio de

habitos saudaveis e a prevengao de doengas relacionadas ao tabagismo, visto que o
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controle do tabagismo é um desafio constante, mas é fundamental para a promogéao

da saude e qualidade de vida da populagao (Barreto; Pinto, 2022).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Os programas de controle do tabagismo sdo implementados em diversas
esferas, com o objetivo de reduzir o consumo de tabaco e suas consequéncias para
a saude da populacédo, devendo incluir uma combinagdo de politicas publicas,
campanhas de conscientizacdo e acesso a tratamentos para a cessagao do uso do
tabaco. Entre as estratégias adotadas, estados e municipios devem disponibilizar o
acesso a servicos de saude que oferecem suporte para a cessacdo do uso do
tabaco, com programas de tratamento que incluem Terapia de Reposicado de
Nicotina (TRN), medicamentos e apoio psicoldgico. Esses servigos sao essenciais
para ajudar os fumantes a superar a dependéncia e a adotar um estilo de vida mais
saudavel, devendo estes estar integrados com as unidades de saude locais, de
forma a facilitar o acesso dos usuarios e aumentar a adesao ao tratamento (Brasil,
2023a).

Nos estados, as Secretarias Estaduais de Saude sao responsaveis por
coordenar e apoiar a implantacdo do PNCT nos municipios. Cada estado adapta as
diretrizes do programa as suas realidades locais, promovendo campanhas
educativas, capacitando profissionais de saude e fiscalizando o cumprimento das
leis antifumo. Também atuam na distribuicdo de materiais de apoio, como cartas
informativas, e garantem o fornecimento completo de medicamentos e terapias para
o tratamento da dependéncia do tabaco (Brasil, 2023a).

Os municipios desempenham um papel central na execugao do Programa,
pois sao responsaveis por oferecer atendimento direto a populacéo, por meio das
Unidades Basicas de Saude (UBS), disponibilizando tratamento gratuito, incluindo
consultas médicas, acompanhamento psicolégico e fornecimento de medicamentos,
como adesivos de nicotina e bupropiona. Os grupos de apoio também sdo uma
estratégia eficiente utilizada nas cidades para ajudar os fumantes a superar a
dependéncia e manter a abstinéncia do cigarro (Campos; Gomide, 2015).

Desse modo, a presente pesquisa parte do seguinte problema: em que

medida o Programa Municipal de Controle do Tabagismo em Presidente Kennedy
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(ES), apos sua retomada em 2024, contribuiu para o alcance do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) — Saude e Bem-Estar?

O Programa foi criado pela Lei municipal n° 814, de 6 de maio de 2009
(Anexo A), mas tardou a ser regulamentado, tendo funcionado nos anos de 2018 a
2019 (Anexo B), porém, suspenso em 2020 em razao da pandemia da covid-19.

A sua edicao atual foi retomada apenas em 2024, possibilitando a realizagao
desta pesquisa apds anuéncia para a coleta de dados na Coordenagao do Programa
no Municipio.

Assim, investigar os resultados alcangados apods sua retomada torna-se
fundamental para identificar seus impactos, suas limitacbes e as possibilidades de
aperfeicoamento, de modo a orientar estratégias mais eficazes no enfrentamento do
tabagismo no municipio. Pretende-se, portanto, contribuir para a elaboragdo de
estratégias de intervengdo mais apropriadas no cenario de sua recente retomada em
Presidente Kennedy (ES).

1.2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo se justifica pela necessidade urgente de enfrentar o
tabagismo como um grave problema de saude publica, cujas consequéncias
impactam diretamente os sistemas de saude e a qualidade de vida da populagédo. O
tabagismo crénico € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo
o mundo, sendo responsavel por diversas doencas, tais como cancer de pulmao,
doengas cardiovasculares e doencas respiratérias, conforme sera explicado na
revisdo de literatura (item 2 abaixo). Dessa forma, avaliar o Programa ¢ justificado
pela necessidade de compreender e conceder subsidios para o aprimoramento do
Programa Municipal de Controle do Tabagismo do municipio estudado.

Dessa forma, este estudo busca embasar acgdes e politicas de saude voltadas
para a redugcdo do tabagismo em Presidente Kennedy (ES), visando melhorar a
qualidade de vida da populagao local e reduzir os impactos negativos causados por
esse habito.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
estado do Espirito Santo, de um total de 309.248 individuos tabagistas, 28.236
buscaram tratamento nos servicos de saude para tentar parar de fumar. Destes,

16.078 eram do sexo masculino, e 12.157, do sexo feminino (IBGE, 2019).
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No ambito local, a analise do Programa proporcionara dados relevantes sobre
o tabagismo, possibilitando a identificagdo de grupos mais vulneraveis e a adogao
de estratégias de prevencéao e controle mais efetivas. Além disso, a investigagao das
contribuicdes da Assisténcia Farmacéutica no combate ao tabagismo é fundamental
para aprimorar os servigos oferecidos pelo programa, promovendo uma abordagem
mais integral e individualizada aos usuarios.

Nesse sentido, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, da
Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), propicia um referencial relevante, em
particular, no seu ODS 3 (Saude e Bem-Estar), para a adogdo de medidas efetivas
nos planos local, regional e global, como se vera a seguir. Desse modo, este estudo
se torna imprescindivel para a analise aprofundada acerca da contribuicdo do

programa estuado, para o alcance de metas globais da Agenda 2030.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo de literatura que segue abaixo objetiva contextualizar o fenbmeno
do tabagismo em uma perspectiva historica e de impactos sociais e de saude.
Busca-se, ainda, evidenciar as estratégias adotadas no ambito brasileiro, a fim de
enfrentar tal problematica. Assim, em um primeiro momento, tem-se a discussao
acerca da popularizagdo do cigarro e do inicio do movimento antitabagista. Na
sequéncia, apresentam-se os riscos do tabaco para a saude, as estratégias
implementadas pelo governo visando controlar o tabagismo e ofertar tratamento

para cessacao do uso. Destacam-se ainda os beneficios da cessagao do tabagismo.

2.1 A POPULARIZACAO DO TABAGISMO

N&o ha registros escritos sobre o tabaco antes do século XV, mas acredita-se
que, durante séculos, a planta foi cultivada, colhida e consumida de varias formas
em todo o mundo, sendo valorizada por seus usos cerimoniais, espirituais,
recreativos e medicinais. O ato de fumar era uma ligagado entre humanos e espiritos
sagrados, com o efeito narcético e a fumaga ascendente sendo considerados sinais
de que a comunicagao estava completa (Boeira, 2000).

Em 1492, Cristovao Colombo observou os nativos americanos usando o
tabaco por seus efeitos prazerosos e para tratar doencgas, levando suas folhas para
a Europa. Em 1500, Pedro Alvarez Cabral relatou o seu uso para tratar abscessos
ulcerados, fistulas, feridas e muitas outras doengas, afirmando que era chamada de
erva sagrada devido a sua eficacia em casos graves. A partir de entdo, diversos
relatos sobre o uso medicinal do tabaco por populagdes nativas americanas
continuaram a surgir. Em 1560, Jean Nicot (que deu nome a nicotina), diplomata e
importador francés, introduziu o tabaco na Franga e em Portugal (Barbosa, 2015).

Em um periodo em que tratamentos para muitas doengas estavam sendo
procurados e ervas de todos os tipos eram consideradas dignas de serem
experimentadas, a noticia de uma erva desconhecida com eficacia terapéutica gerou
muito entusiasmo. O tabaco passou a figurar em uma infinidade de farmacopeias
produzidas por toda a Europa por meédicos, botanicos, exploradores, missionarios e
historiadores. Entre 1537 e 1559, livros publicados no continente europeu

comumente se referiam aos usos medicinais do tabaco entre as populagdes
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indigenas do Novo Mundo, com relatos de testemunhas oculares de sua aplicagéo
terapéutica em doengas corporais gerais, resfriados e febres, como um auxilio a
digestdo e na prevengdao da fome e da sede, como um purgante e como um
narcotico (Brasil, 2012). De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM,
2019, p. 17):

Assim, o tabaco parecia uma verdadeira droga milagrosa, relaxando os
jovens antes das batalhas, além de adiar a fome e tratar quase todos os
tipos de doenga. Os exploradores europeus aceitaram as argumentagdes
dos nativos americanos quanto aos beneficios do tabaco para a saude e
foram mais longe, estendendo essas alegagbes, uma vez que acreditaram
que o tabaco curaria até mesmo a devastadora peste bubdnica.

Apos a introducdo do tabaco na Europa, o fumo e o cultivo dele se
espalharam rapidamente para outras partes do mundo. No final do século XVI, o uso
do tabaco havia se tornado um costume entre as pessoas elegantes desse
continente e era exportado ou cultivado na india, na China, no Jap&o, no Sudeste
Asiatico, no Oriente Médio e na Africa Ocidental. Na Inglaterra, com a
disponibilidade de cachimbos de barro, o tabaco se tornou um item de consumo em
massa. A fabricagdo de cachimbos se espalhou por toda a Europa. No final do
século XVIII, cidades holandesas como Gouda podiam sustentar 350 fabricantes de
cachimbos gragas a cultura de fumar em cafés e cervejarias. Assim, o uso medicinal
do tabaco diminuiu gradualmente, mas foi substituido pelo habito de fumar por
prazer (Boeira, 2000).

Em meados do século XIX, fumar havia se tornado um ritual estabelecido em
todo o mundo. Era celebrado em prosa, em verso, na arte € no palco; e seu uso
passou a ser visto como um componente central da masculinidade. Os cigarros
eram originalmente vendidos como um item de luxo caro, feito a mao para as elites
urbanas da Europa (Silva et al., 2023).

No final do século XIX, em 1880, no entanto, a fabricagdo de cigarros foi
revolucionada pelo desenvolvimento de uma maquina de enrolar, o que levou a uma
producdo em massa e, consequentemente, ao aumento do consumo. Cigarros
baratos, promovidos por agressivos métodos de marketing e publicidade,
gradualmente levaram a um aumento nos habitos de fumar cigarros (Boeira, 2000).

Macos de cigarros foram amplamente distribuidos aos soldados na Primeira e

Segunda Guerra Mundial, e as empresas fabricantes comegaram a publicar
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anuncios em revistas, usando figuras publicas — e até profissionais de saude — para
promover seus produtos. Celebridades foram amplamente utilizadas para
promogdes, visando também as mulheres jovens em suas campanhas publicitarias.
A popularidade do tabagismo s6 comecgou a diminuir a partir de meados da década
de 1960 (CFM, 2019).

2.2 INICIO DO MOVIMENTO ANTITABAGISTA

Durante a primeira metade do século XX, n&o havia um reconhecimento geral
sobre a ameaca significativa do tabagismo para a saude, prevalecendo uma cultura
na qual havia pouco espago para oposi¢cao ao tabaco, exceto em algumas
publicacbes financiadas privadamente por antitabagistas, como o industrial
norte-americano Henry Ford. Entretanto, em 1950, evidéncias implicando o
tabagismo como causa de céncer de pulmdo comegaram a surgir com mais
frequéncia em periddicos médicos e na imprensa popular (Barbosa, 2015).

Nos Estados Unidos da América, as vendas de cigarros cairam em 1953 e na
primeira parte de 1954, mas rapidamente se recuperaram quando os fabricantes se
apressaram para introduzir e comercializar cigarros com filtros nas pontas, para
aliviar as preocupacdes com a saude. Os beneficios anunciados dos filtros eram
ilusdrios, uma vez que nao existia algo como fumaga limpa. A industria reconheceu
isso ja na década de 1930, mas os fumantes foram levados a acreditar que eram
mais seguros (Brasil, 2012).

Em 1957, as evidéncias que implicavam o tabagismo como um fator causal no
cancer de pulmao foram estabelecidas com muita certeza cientifica, levando a
primeira declaragdo oficial do Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos da
América. A industria do tabaco também tomou conhecimento das evidéncias,
desenvolvendo uma campanha massiva para desafiar as evidéncias. Ademais,
médicos e académicos foram contratados para defender a alegacdo de que as
evidéncias eram meramente estatisticas ou baseadas apenas em evidéncias
animais (CFM, 2019).

A percepgao publica sobre o tabagismo comegou a mudar somente na
década de 1960, quando organizagdes sem fins lucrativos, como a American Cancer
Society, preocupadas com o rapido aumento do cancer de pulmé&o, solicitaram ao

presidente dos Estados Unidos da América que criasse uma comissao que
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investigasse os riscos do tabagismo a saude. Como resultado, foi publicado, em
1964, o Relatério de Cirurgia Geral, que recebeu ampla cobertura da midia,
afirmando que fumar causa cancer de pulmao e bronquite crbnica, além de doencgas
cardiacas (Silva et al., 2023).

As atitudes publicas em relacdo a fumaga de cigarro de outras pessoas
também mudaram. Nas décadas de 1960, 1970 e 1980, fumar era permitido em
quase todos os lugares: os fumantes podiam acender um cigarro no trabalho, em
hospitais, em prédios escolares, em bares, em restaurantes e até mesmo em 06nibus,
trens e avides. No entanto, as evidéncias sobre as consequéncias do fumo passivo
para a saude se fortaleceram a partir da década de 1970, e as politicas que
limitavam o uso de cigarros se tornaram mais comuns (Barbosa, 2015).

O crescente apoio global para reduzir o uso de tabaco levou a Organizagao
Mundial da Saude a propor, em 1999, a Convencgao-Quadro para o Controle do
Tabaco (CQCT)' . O tratado foi adotado em 2003 e entrou em vigor no ano de 2005,

comprometendo as nacgdes ratificantes a:

Proteger as geracodes presentes e futuras das devastadoras consequéncias
sanitarias, sociais, ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela
exposicdo a fumaga do tabaco, proporcionando uma referéncia para as
medidas de controle do tabaco a serem implementadas pelas Partes nos
niveis regional, nacional e internacional, a fim de reduzir, de maneira
continua e substancial, a prevaléncia do consumo e a exposi¢ao a fumaca
do tabaco (Brasil, 20153, p. 10).

Em 2007, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou que o0s
Estados-Membros promulgassem, implementassem e aplicassem leis que exijam
que os locais de trabalho e locais publicos sejam 100% livres de fumo e buscassem
programas e atividades educacionais para reduzir a exposi¢cao a fumacga passiva em
residéncias (OMS, 2007). Em 2015, as Nagdes Unidas pactuaram uma Meta para
fortalecer a CQCT (Meta 3.a) e outra para a redugdo, prevengao e tratamento do
abuso de substancias (Meta 3.5), ambas no ambito do ODS 3 da Agenda 2030
(ONU, 2015).

2.3 RISCOS DO TABACO PARA A SAUDE

' *Uma convengdo-quadro € um instrumento legal, sob a forma de um tratado internacional, no qual
os Estados signatarios concordam em empreender esforcos para alcangar os objetivos definidos”
(Redin, 2010, p. 10).
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A utilizagdo de tabaco causa uma constelagéo de efeitos subclinicos a saude,
que ocorrem logo apdés o seu inicio. Esses efeitos adversos imediatos a saude
incluem aumento do estresse oxidativo, deplecdo de micronutrientes antioxidantes,
aumento da inflamagdo, comprometimento do estado imunoldgico, perfis lipidicos
alterados, pior autoavaliacdo do estado de saude, sintomas respiratérios, incluindo
tosse, catarro, chiado, dispneia e dependéncia de nicotina (Nunes; Castro; Castro,
2011).

De acordo com Campos et al. (2024), tomados em combinagao, esses efeitos
prejudiciais prejudicam o estado geral de saude do fumante e levam ao que tem sido
chamado de estado de saude diminuido. Os impactos do tabagismo em tais
resultados fisioldgicos de curto prazo prejudicam o estado geral de saude do
fumante, o que, por sua vez, torna-o mais suscetivel a varios resultados adversos de
saude, como o desenvolvimento de doengas agudas, sintomas respiratérios e uma
menor capacidade de curar feridas.

Assim, logo apds o inicio do tabagismo, uma série de efeitos deletérios de
curto prazo pée em movimento uma trajetéria ao longo da vida que deixa os
fumantes altamente desfavorecidos em comparagdo com seus colegas que nunca
fumaram. Os efeitos adversos imediatos e intermediarios do tabagismo contribuem
de maneiras importantes para a saude abaixo do ideal, comeg¢ando logo apds o
inicio, muito antes que as doencgas crdnicas causadas em idades mais avangadas se
tornem clinicamente aparentes (Souza; Santos; Oliveira, 2023).

Os efeitos de médio prazo, denominados de efeitos adversos intermediarios,
consistem, em grande parte, em resultados de saude que dependem de um histérico
de tabagismo mais extenso para que se manifestem. Os efeitos adversos
intermediarios a saude sdo frequentemente sequelas diretas de alguns dos efeitos
imediatos do tabagismo, como utilizagdo de cuidados médicos, ou entdo sao
precursores de desfechos de doengas subsequentes e mais graves, como diabetes
tipo 2 e aterosclerose subclinica. A cessagao do tabagismo diminui o risco de
experimentar esses efeitos adversos intermediarios a saude, mas individuos com
histérico de tabagismo ainda tém riscos maiores do que aqueles que nunca fumaram
(Cunha et al., 2016).

Para Santos et al. (2023), a aterosclerose € precursora da doenca
cardiovascular que comega cedo na vida. A evidéncia epidemioldgica tem sido

consistente em demonstrar uma forte associagdo dependente da dose entre
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tabagismo e aterosclerose subclinica. Consequentemente, o tabagismo foi
estabelecido como uma causa de aterosclerose e desfechos cardiovasculares
clinicos que ocorrem como consequéncia dessa doenga.

Em longo prazo, os efeitos do tabagismo incidem sobre diferentes sistemas.
Devido, pelo menos em parte, ao seu impacto adverso no estado imunoldgico, o
tabagismo predispde o fumante a desenvolver doengas respiratorias infecciosas
agudas, como pneumonia. Os efeitos estabelecidos no sistema imunoldgico
fornecem uma base biologica clara para a maior probabilidade de desenvolver uma
infeccdo apds exposicao a infeccdes respiratdrias, bem como de desenvolver uma
doenca clinicamente aparente uma vez infectados (Pisciotta, 2018).

Além disso, Issobe (2012) ressalta que a funcgao ciliar prejudicada na traqueia
e nos brénquios também contribui para o aumento do risco de infecgdes
respiratérias em fumantes. Portanto, os fumantes tém uma maior suscetibilidade a
infecgdes respiratorias.

Nunes, Castro e Castro (2011) notam que o diabetes mellitus tipo 2 € uma das
principais causas subjacentes de mortalidade por doenga cardiovascular, levando a
outras consequéncias adversas, como insuficiéncia renal e cegueira. Segundo os
autores, os fumantes tém um risco de 30% a 40% maior de desenvolver diabetes do
que os nao fumantes, com risco aumentando de acordo com o numero de cigarros
fumados por dia. Além de ter um risco aumentado de desenvolver diabetes, as
evidéncias também indicam que, entre os pacientes com diabetes, os fumantes tém
mais probabilidade de sofrer complicacbes cardiovasculares e maiores taxas de
mortalidade.

O uso do tabaco causa disfuncdo microvascular, que € conhecida por afetar
negativamente a doenga periodontal. Fumantes cronicos de tabaco apresentam uma
densidade microvascular gengival aumentada, que é atribuida a um recrutamento
capilar aumentado. Essas alteragdes morfolégicas, acompanhadas de insultos
vasoconstritores repetitivos, contribuem para uma menor perfusdo gengival em
fumantes crénicos e ndo regridem completamente apds a cessagédo do tabagismo
(Courte Junior et al., 2023).

Na doenga periodontal, Costa et al. (2022) ressaltam que ha inflamagéao
gengival consideravel e angiogénese em nao fumantes que, em fumantes crénicos,
sdo consideravelmente suprimidas, em parte devido a supressao imunologica local e

ao estresse oxidativo. A exposicdo ao tabaco, independentemente da forma de uso,
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causa disfungdo microvascular de longo prazo que aumenta o risco de complicagdes
em razao do curso natural da doenga ou estratégias terapéuticas secundarias.

O tabagismo em pacientes com asma esta associado a sintomas mais graves,
aumento do uso de servigos de saude, custos (consultas médicas ndo programadas
e internagbes hospitalares frequentes) e mortalidade, pior qualidade de vida
relacionada, declinio acelerado da funcdo pulmonar e resposta reduzida aos
corticosteroides inalatérios, a pedra angular dos tratamentos de controle. O
tabagismo esta associado a piores resultados de asma para uma série de variaveis
clinicas e funcionais respiratérias em comparagdo com nunca fumar. O efeito € mais
importante para os pacientes asmaticos que sado fumantes ativos do que para
aqueles que decidiram parar (Felipe et al., 2022).

O tabagismo também contribui para uma grande parcela da carga
populacional de muitas doencgas crénicas que normalmente ocorrem na meia-idade e
no envelhecimento, como cancer, doencgas cardiovasculares e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC). O tabagismo é o maior fator de risco para o
desenvolvimento da DPOC, conjunto de disturbios do sistema respiratério
caracterizado por diminuicdo do fluxo expiratério maximo e esvaziamento lento dos
sacos alveolares, devido a uma combinagdo de doencas das vias aéreas e
enfisema. O risco de DPOC é 8,7 vezes maior entre fumantes, e o consumo de
tabaco é responsavel por 79% de todos os casos de DPOC em homens e por 78%
de todos os casos em mulheres (Carvalho et al., 2023).

O uso de tabaco é uma das principais causas de cancer e de morte por
cancer em todo o mundo. Pessoas que usam produtos de tabaco tém um risco
aumentado de muitos tipos de cancer, incluindo cancer de pulmao, laringe (caixa
vocal), boca, esbéfago, garganta, bexiga, rim, figado, estémago, pancreas, colon e
reto e colo do Utero, bem como leucemia mieloide aguda. E importante destacar que
nao ha um nivel seguro de uso de tabaco (Campos et al., 2024).

Castro, Mol e Costa (2019) afirmam que o tabagismo esta associado a varios
desfechos clinicos de doencas cardiovasculares, incluindo doenca cardiaca
coronariana, derrame e aneurisma da aorta abdominal. O impacto do tabagismo é
particularmente forte entre as faixas etarias mais jovens, pois causa 40% das mortes
por doenga cardiaca isquémica em pessoas de 35 a 64 anos.

O processo de inalagdo da fumaga do cigarro coloca o sistema respiratorio do

fumante em contato direto com altas doses de toxinas do tabaco. Dados esses
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niveis profundos de exposi¢cédo, os efeitos deletérios do tabagismo no sistema
respiratorio se estendem muito além do cancer de pulmao (Pisciotta, 2018).

A maioria das doencas oculares crénicas, com a possivel excegao da
retinopatia diabética e do glaucoma primario de angulo aberto, parece estar
associada ao tabagismo. Tanto o desenvolvimento de catarata quanto a
degeneragdo macular relacionada a idade, as principais causas de deficiéncia visual
grave e cegueira, sao diretamente acelerados pelo tabagismo (Gongalves et al.,
2024).

Outros disturbios oculares comuns citados por Gongalves et al. (2024), como
isquemia retiniana, neuropatia optica isquémica anterior e oftalmopatia de Graves,
também estao significativamente ligados a esse habito prejudicial. Além disso, o
tabagismo é a causa direta da ambliopia de tabaco-alcool, uma doenga outrora
comum, mas agora rara, caracterizada por perda visual grave, que € provavelmente
resultado de dano téxico ao nervo optico.

Fumar também prejudica as articulagbes e causa o risco de desenvolver
artrite reumatoide, doenca ligada a desregulacado imunolégica — que em fumantes é
o dobro de em nao fumantes, e o risco aumenta na mesma propor¢ao da duragao do
tabagismo. Apesar de numerosos fatores ambientais estarem associados a um risco
aumentado de desenvolver artrite reumatoide, até o momento, o tabagismo tem sido
o0 mais importante (Ishikawa et al., 2020).

Fumar tem consequéncias adversas para a saude 0ssea e esta associado a
fraturas de quadril e osteoporose. Em mulheres na pds-menopausa, ha associagao
ja estabelecida entre fumar e baixa densidade 6ssea, sendo o tabagismo um dos
fatores modificaveis mais importantes da osteoporose, além de contribuir para uma

morte precoce, tumores e inumeras doengas cronicas (Courte Junior et al., 2023).

2.3.1 Exposig¢ao ao fumo passivo

A exposicdo ao fumo passivo, alternativamente chamada de fumo
involuntario, € uma grande preocupag¢ao de saude publica relacionada ao tabaco
para nao fumantes. A exposicdo a fumaga ambiental do tabaco, que resulta da
combustdo de um produto de tabaco e da que é exalada pelo fumante, é

considerada fumo passivo. A inalacdo dessa fumaca causa doencas e morte
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prematura em adultos e criangas ndao fumantes (Mesquita; Araujo; Cunha, 2023).
Reichert (2017, p. 103) define da seguinte forma:

Tabagismo passivo é definido como a exposi¢ao a fumacga do cigarro por
individuo nado tabagista sujeito a uma destas 3 condigdes: proximidade da
fonte poluente, ar poluido pela dispersdo da fumaga em ambientes fechados
ou por assimilagdo dos produtos quimicos intrautero por via
sanguineo-placentéria.

Segundo os 6rgaos de saude, ndao ha um nivel seguro de exposi¢ao ao fumo
passivo, e até mesmo inalar de forma passiva a fumaga gerada por produtos de
tabaco por um curto periodo pode ter um efeito prejudicial a saude. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (Inca), a fumaga lateral, gerada sob as condi¢cdes de
temperatura mais baixas do que no cigarro aceso, contém diferentes substancias
téxicas e apresenta concentracbes mais altas de muitos dos compostos toxicos
encontrados na fumaga principal, incluindo nicotina e monéxido de carbono, que sao
trés vezes maiores na fumaga ambiental do que na que o fumante inala (Inca, 2015).

Os riscos da exposicdo ao fumo passivo sao reconhecidos desde o final da
década de 1960 e tém sido associados a uma variedade de efeitos adversos para a
saude entre adultos e criangas e ao aumento do risco de cancer do pulmao e
doengas cardiovasculares em adultos ndo fumantes. Martins et al. (2022) afirmam
que “o fumante passivo pode absorver o correspondente a quatro cigarros em um
dia, dessa maneira, tendo risco de desenvolver cancer de pulmao que chega a 30%,
como também, de surgirem sintomas respiratorios”.

Segundo Mesquita, Araujo e Cunha (2023, p. 5): “a poluicdo que decorre da
gueima do cigarro € denominada poluicao tabagistica ambiental (PTA) e, além de ser
a maior causa de poluicdo em ambientes fechados no mundo, € a terceira maior
causa evitavel de morte”.

A exposi¢cado ao fumo passivo ocorre em varios ambientes (em casa ou em
qualquer lugar publico) e causa danos em curto e em longo prazo na infancia
(Reichert, 2017). A OMS (2023) relata que a exposi¢ao ao fumo passivo leva a 1,2
milhdo de mortes anualmente, e mais de 65 mil criangcas morrem todos os anos
devido a doencas relacionadas com a exposi¢cdo ao fumo passivo.

A exposicao as substancias toxicas da fumacga durante a infancia pode inibir o
desenvolvimento do sistema nervoso e levar a problemas comportamentais, afeta a

funcdo pulmonar e leva a sintomas respiratérios como tosse, asma e bronquite.
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Além disso, aumenta o risco de cancer e doengas cardiovasculares ao longo da
vida, bem como pode contribuir para a probabilidade de uma crianga se tornar
fumante no futuro. Criangas expostas ao fumo passivo correm maior risco de
sindrome de morte subita infantil, infecgbes de ouvido, resfriados e pneumonia, de
atraso do desenvolvimento dos pulmdes, podendo causar tosse, respiragcéo ofegante
e falta de ar.

Mulheres gravidas expostas a fumaca do tabaco tém mais probabilidade de
dar a luz natimortos e terem recém-nascidos com malformagdes congénitas e pesos
mais baixos ao nascer, enquanto os bebés correm um risco significativamente maior
de sindrome da morte subita infantil. De acordo com Silva e Pachu (2023, p. 2), as

causas de risco sao responsaveis por:

[...] 5% a 8% dos partos prematuros, 13% a 19% dos nascimentos com
baixo peso e 5% a 7% da sindrome da morte subita do lactente. No Brasil,
estimativas apontam que uma em cada quatro gestantes seja fumante e
cerca de metade delas ndo consiga abandonar o habito, mesmo depois de
esclarecidos os riscos que este comportamento pode fomentar a si mesmo
€ ao bebé.

Particulas que se depositam da fumaca do tabaco se combinam com gases
no ar e se depositam nas superficies, formando compostos causadores de cancer, e
podem ser encontrados em amostras de poeira retiradas das casas de pessoas que
fumam. Embora ainda ndo esteja claro se esse residuo pode causar cancer,
quaisquer efeitos provavelmente seriam pequenos em comparagdo com a exposi¢ao
direta a fumaca. Ainda assim, os compostos podem ser agitados e inalados com
outras poeiras domésticas, bem como também podem ser acidentalmente ingeridos
pela boca. Dessa forma, qualquer risco que os compostos representem € maior para
bebés e criangcas que brincam no chao e frequentemente colocam coisas na boca
(Ferreira et al., 2017).

Segundo Silva e Pachu (2023), as descobertas sobre os efeitos negativos da
fumaca do tabaco tém sido a base para a promog¢ao de ambientes sem fumo e para
a educacado dos adultos, especialmente os pais, relativamente aos efeitos do
tabagismo na saude das criangas, existindo leis que proibem fumar em locais

fechados e ambientes coletivos publicos.

2.3.2 Aspectos epidemioldgicos e impactos do tabagismo
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Globalmente, no ano 2000, havia cerca de 1,36 bilhdo de usuarios de tabaco
com idade de 15 anos ou mais. Em 2022, havia 1,25 bilhdo, mesmo com o aumento
da populagdo mundial. Em 2000, cerca de 33% dos adultos utilizavam produtos de
tabaco, caindo para 22% em 2022 e com estimativa de queda para 18% até 2030. A
maior redugao na prevaléncia do uso de tabaco foi observada nas Américas, onde
passou de 21% em 2010 para 16% em 2022 (OMS, 2024).

A OMS (2024) destacou o Brasil e a Holanda como paises com maior queda
no uso do tabaco, enquanto Congo, Egito, Indonésia, Jordania, Oma e Moldavia
ainda apresentam taxas de uso crescentes. O Brasil apresentou redugao de 35%
desde 2010, especialmente devido a medidas de controle implementadas pelo
Estado, as quais seréo tratadas posteriormente neste estudo.

Entre os indicadores do impacto do uso de tabaco na populagdo, esta a
Mortalidade Atribuida (MA), que permite monitorar a evolugdo da epidemia e esta
intimamente relacionada ao consumo. Outro indicador sdo os Anos de Esperanca de
Vida Perdida (AEVP), que representam a diferenga entre 0 maximo de anos que €&
possivel sobreviver entre duas idades e aqueles que efetivamente se vive (Silva et
al., 2023). De acordo com o Ministério da Saude, entre 1996 e 2019, o consumo de
tabaco esteve relacionado a 2.389.831 mortes na populacdo de até 35 anos de
idade, somando cerca de 99.576 Obitos anuais e 8,5% da mortalidade no Pais.
Estima-se que mais de 1 milhdo de mortes por doencas cardiometabdlicas decorram
do consumo de tabaco, o que supde 42% do total da MA em ambos 0s sexos
(Giraldo-Osorio et al., 2021).

Segundo Malta et al. (2020), nos ultimos 25 anos, o numero de fumantes
diarios no Brasil foi reduzido de 29% para 12% entre homens e de 19% para 8%
entre mulheres. Entretanto, com a reducéo dos usuarios de cigarros industrializados,
a industria do tabaco tem investido na comercializacdo de novos produtos, como os
Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF), que incluem cigarros eletrénicos (vapes)
e produtos de tabaco aquecido. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mais
recente indicam a prevaléncia desse fendmeno na regiao Sudeste (Quadro 1).

Quadro 1 — Pessoas de 15 anos ou mais de idade por utilizagdo de aparelhos eletrénicos com
nicotina liquida ou folha de tabaco picado

Utilizagao de aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado — Total

Brasil e Grande Regiao Quantitativo

Brasil 168.426,190
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Norte 13.495,431
Nordeste 44.917,490
Sudeste 72.629,252

Sul 24.591,813
Centro-Oeste 12.790,753

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saude 2019.

Diferentemente dos cigarros convencionais, nos DEF, a liberagcédo de nicotina
nao depende de combustio para produzir fumaga, mas de um mecanismo eletrénico
que produz vapor, aquecendo um liquido que contém nicotina e aditivos (cigarros
eletrbnicos) ou laminas de tabaco sdlido (cigarro de tabaco aquecido). Por isso, eles
tém sido difundidos como alternativa menos danosa ao uso do cigarro convencional,
até mesmo para auxiliar a cessagao do tabagismo (Bertoni; Szklo, 2021).

A dificuldade de regulagao da internet tem favorecido a publicidade desses
produtos nesse meio, atraindo jovens, por serem promovidos como novidade
tecnolégica, bem como por possuirem diferentes sabores. Mundialmente, ha uma
explosdo do uso de DEF entre jovens, e nos Estados Unidos da América, onde até
2016 esses novos produtos ndo eram regulados, a prevaléncia de uso de cigarros
eletrénicos ja ultrapassou a de cigarros industrializados entre estudantes do Ensino
Médio (Malta et al., 2020).

No entanto, os DEF n&o s&o inécuos como os fabricantes afirmam, ocorrendo
carbonizagdo do tabaco nos cigarros aquecidos, além da presenga de diversas
substancias toxicas e carcinogénicas nos cigarros eletronicos. A isso, soma-se o fato
de que os cigarros eletrdbnicos aumentam significativamente o risco de
experimentacdo de cigarros convencionais, além de aumentarem a frequéncia de
recaida do tabagismo convencional entre ex-fumantes. No Brasil, a comercializagao,
a fabricagao, a distribuicdo, a importagao, o transporte e o armazenamento de DEF
sdo proibidos desde 2009 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
(Brasil, 2009).

Desse modo, pela associagao entre o uso de DEF e a iniciagdo ao cigarro
convencional, levando ndo fumantes a experimentarem/utilizarem regulamente a
nicotina, esses dispositivos podem contribuir para formar um novo grupo de
dependentes que, no futuro, poderdo buscar no cigarro convencional uma forma
mais eficiente e viavel de satisfazer sua dependéncia de nicotina, colaborando para
novo aumento da prevaléncia de fumantes de cigarros industrializados (OMS, 2021).
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2.4 POLITICAS PUBLICAS PARA O CONTROLE DO TABAGISMO NO BRASIL

Medidas eficazes para combater a epidemia do tabaco estdo contidas na
CQCT, que foi o primeiro tratado internacional de saude publica negociado pela
OMS. Desde a sua entrada em vigor, em 2005, a CQCT dinamizou ag¢des sobre
essa questdo nas Ameéricas, embora a aplicacdo das medidas nela contidas nao
tenha sido uniforme (OMS, 2005).

Em 2017, diante da tendéncia de desaceleragdo na aplicacdo das medidas
contidas na CQCT, os 35 Estados-Membros da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) aprovaram, por unanimidade, a Estratégia e o Plano de Acgao para
Fortalecer o Controle do Tabaco na Regido das Américas 2018-2022, durante a
292 Conferéncia Pan-Americana de Saude (Opas, 2018).

A Estratégia e o Plano de Acao estado alinhados com o Plano de Agao Global
para a Prevencdo e Controle de Doengas N&o Transmissiveis 2013-2020 (OMS,
2013) e o Plano de Agado para a Prevencdo e Controle de Doencas Nao
Transmissiveis nas Américas 2013-2019 (Opas, 2014), bem como com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU (2015). Seu objetivo geral é
acelerar a implementacédo da CQCT, especialmente aqueles relacionados com as
medidas que a OMS considera como mais eficazes em relagéo ao seu custo e que
sao mais viaveis de aplicar para prevenir doengas nao transmissiveis.

No Brasil, comegaram a surgir os primeiros movimentos de controle do tabaco
a partir da década de 1970, liderados por profissionais de saude e sociedades
médicas. A atuagdo do governo no ambito federal foi institucionalizada em 1985,
com a constituicdo do Grupo Consultivo para o Controle do Tabaco e, em 1986, com
a criagcdo do Programa Nacional de Combate ao Tabaco. Entre 1986 e 2014,
diversas estratégias foram desenvolvidas no combate ao fumo, com estruturacéo e
expanséo da politica de controle do tabaco (Portes; Machado; Turci, 2018).

Em 2000, a Lei n°® 10.167 passou a restringir a propaganda de produtos
derivados de tabaco nos locais de venda (Brasil, 2000). Desde 2001, Resolucéo da
Diretoria Colegiada — RDC n° 104 obrigou a industria de produtos fumigeros a inserir
avisos nos magos de cigarro com adverténcia de que fumar faz mal a saude e onde
obter ajuda (Brasil, 2001). Em 2003, a RDC n° 335 passou a exigir que as

adverténcias passassem a ser acompanhadas de imagens, advertindo que:
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O Ministério da Saude Adverte:

1. Esta necrose foi causada pelo consumo do tabaco.

2. Fumar causa impoténcia sexual.

3. Criangas que convivem com fumantes tém mais asma, pneumonia,
sinusite e alergia.

4. Ele é uma vitima do tabaco. Fumar causa doenca vascular que pode
levar a amputagao.

5. Fumar causa aborto espontaneo.

6. Ao fumar vocé inala arsénico e naftalina, também usados contra ratos e
baratas.

7. Fumar causa cancer de laringe.

8. Fumar causa cancer de boca e perda dos dentes.

9. Fumar causa cancer de pulméao.

10. Em gestantes, fumar provoca partos prematuros e o nascimento de
criangas com peso abaixo do normal (Brasil, 2003, s.p.).

Como parte da busca por um pais livre do consumo de tabaco, a partir de
2011, aumentaram as restricbes das propagandas e de fumo em locais fechados e
proibiram a existéncia de fumdédromos, assumindo um papel de lideranca no cenario
internacional. Em 2018, o Brasil tornou-se o segundo pais do mundo, depois da
Turquia, a aplicar todas as seis medidas do pacote MPOWER da OMS (Figura 1) no
nivel das melhores praticas.

Figura 1 — Medidas MPOWER de controle do tabaco
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Fonte: Dias (2019).

Isso representa uma conquista importante, dado que as medidas de controle
do tabaco aumentam o seu impacto positivo, quando implementadas em conjunto,

tal como originalmente concebido na CQCT. A implementagdo de medidas de boas
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praticas, que vem ocorrendo gradativamente no Brasil desde 2002, resultou na

diminuicao da prevaléncia de fumantes no Pais (Sandoval et al., 2021).

2.4.1 Tratamento do Tabagismo NO SUS

As intervencgdes para cessacdo do tabagismo devem ter componentes
psicossociais e farmacolégicos, e ambos devem ser incluidos no apoio a quem
procura ajuda para deixar de fumar. As estratégias psicossociais, que, na sua
maioria, tém uma abordagem cognitivo-comportamental, destinam-se a que o
usuario de tabaco reconheca a sua dependéncia, as suas caracteristicas pessoais,
modifique padrbes comportamentais, desenvolvendo estratégias e competéncias
para alcangar e manter a redugdo do uso do tabaco, o que normalmente significa
mudanca de rotinas e estilos de vida (Nunes et al., 2021).

As intervengoes psicossociais podem incluir  aconselhamento,
aconselhamento telefénico, utilizacdo de tecnologias de informagdao, como
aplicativos ou paginas da internet com programas digitais concebidos para ajudar a
alcangar a cessacgao, e terapia cognitivo-comportamental individual ou em grupo
que, segundo Silva (2021), é a mais consolidada, especialmente quando aliada a
farmacoterapia.

Wynn et al. (2012, p. 593) conceituam a terapia cognitivo-comportamental

como uma:

Psicoterapia pensada para ajudar os pacientes a aprender a se ajudar, ndo
focando nas barreiras ou experiéncias da infancia, mas em meios de
autossuficiéncia para cumprir objetivos ou tarefas. Ter um instrutor para
ajudar a torcer pelo sucesso e inspirar alguém a conseguir a cessagao da a
manutengdo da mensagem de sucesso, em Uultima analise, reforcando a
percepgao dos pacientes sobre sua propria vontade de parar.

Na decisdo de iniciar ou ndo o tratamento farmacolégico, é fundamental
avaliar o grau de dependéncia da nicotina (Teste de Fagerstrom). Se a pontuagao do
teste for superior a 7 pontos, a dependéncia do tabaco é muito elevada, e seria
aconselhavel utilizar algum tratamento farmacologico; quando a pontuagao for de 6 a
7 pontos, a dependéncia € moderada, e o tratamento indicado n&o deve ir além da
TRN. Se a pontuacgao for de 0 a 5 pontos, a dependéncia é baixa, e, a principio, nao

€ necessario o uso de tratamento farmacoldgico (Silva, 2021).
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Caso se opte pelo tratamento farmacologico, a escolha da terapia deve ser
feita com base em fatores como a experiéncia do profissional no seu manejo, as
contraindicacbes do medicamento, as preferéncias do paciente, sua experiéncia
anterior e determinadas caracteristicas do medicamento (Nunes et al., 2011).

A TRN é definida por Nunes et al. (2011) como a administragdo de nicotina
por via diferente daquela do consumo de cigarros e em quantidade suficiente para
reduzir os sintomas da sindrome de abstinéncia, mas insuficiente para criar
dependéncia. A administragao é feita por via oral se for goma de mascar ou por via
transdérmica se forem utilizados adesivos. Em qualquer forma de TRN, a
concentragdo plasmatica de nicotina nunca atinge os niveis obtidos ao fumar um
cigarro. O tratamento do tabagismo com TRN deve durar 12 semanas, e é muito
importante que o fumante seja informado da necessidade de cumprir o tratamento
em sua totalidade, pois muitas recidivas ocorrem por ndo adesao ou ma aplicagao e
dosagem (Brasil, 2020).

A bupropiona esta disponivel na forma de comprimidos contendo 150 mg de
substancia ativa. O mecanismo exato de agdo dessa droga ndo é conhecido,
embora se saiba que ela atua inibindo a recaptagdo neuronal de dopamina. Esse
efeito explicaria a reducao da fissura (desejo ou vontade de consumir drogas, no
caso, o tabaco) que os fumantes experimentam quando a utilizam. Também inibe a
recaptacdo neuronal da norepinefrina, conseguindo uma redugao na intensidade dos
sintomas da sindrome de abstinéncia (ansiedade, irritabilidade, nervosismo,
disturbios do sono etc.) (Nunes et al., 2011).

A partir de 2004, por meio das Portarias n° 1.035, de 31 de maio, e n°® 442, de
13 de agosto (revogada pela Portaria n°® 571, de 5 abril de 2023), o Ministério da
Saude demonstrou seu compromisso em expandir 0 acesso as agoes de prevengao
e tratamento do tabagismo, integrando-as a Atengao Primaria a Saude (APS) e aos
servicos de meédia complexidade no ambito do SUS, instituindo o Plano para
Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na rede SUS e do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina (Brasil, 2004a, 2004b,
2013; Mattos et al., 2024).

Atualmente, como parte de um programa abrangente do Estado para
cessacao do tabagismo, o0 acesso gratuito para fumantes ao tratamento

cognitivo-comportamental e/ou farmacolégico (terapia de reposi¢cao de nicotina,
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como adesivo, pastilha ou goma e bupropiona) foi implementado na rede de atengao
primaria e média complexidade do SUS, e vem sendo norteado pelas disposi¢des
contidas na Portaria GM/MS n° 502, de 1° de junho de 2023, que instituiu o PNCT no
ambito do SUS (Barreto; Pinto, 2022; Brasil, 2023a).

Meirelles (2023) discorre que o SUS tem contribuido significativamente para o
combate ao tabagismo por meio de trés frentes principais: tratamento do tabagismo,
mediante atendimento gratuito por meio do PNCT e da Rede de Tratamento do
Tabagismo; por intermédio das a¢des de prevencédo, as quais sao desenvolvidas por
meio de campanhas informativas e de agdes de mobilizagdo social com énfase na
conscientizagao sobre os maleficios do tabaco e incentivo a habitos mais saudaveis;
e, por ultimo, pela capacitagdo dos profissionais, a fim de garantir a oferta de
atendimento qualificado para aqueles que desejam cessar o uso do tabaco.

O PNCT é uma iniciativa do SUS que tem como objetivo ajudar as pessoas
que desejam parar de fumar, promovendo a saude e prevenindo doengas
relacionadas ao uso do tabaco. O programa faz parte da Politica Nacional de
Controle do Tabaco, coordenada pelo Inca, e oferece suporte integral e gratuito aos
fumantes (Buteri Filho, 2022).

A APS é postulada como sendo o servigo de saude publica mais adequado
para implementar agcdes de combate ao tabagismo, ja que se constitui como a
principal porta de entrada para os servicos da Rede de Atencao a Saude (RAS),
devendo o controle do tabagismo ser tratado como uma prioridade. Nesse nivel de
atencdo, os pacientes precisam de um cuidado que precisa ser direcionado,
continuo, integral e eficaz para cessagao do tabagismo, reduzindo a morbidade
(Pretto; Rech; Faustino-Silva, 2022).

Mattos et al. (2024) também reforgam que a ESF exerce um papel central na
estruturagdo das atividades da APS, integrando desde agbes de promogao e de
prevencao de enfermidades até a recuperacao e a reabilitacido dos pacientes. Esse
servigo busca assegurar a populacdo adscrita a continuidade do cuidado por meio
da integracdo eficaz entre os servigos basicos e os demais niveis de atencédo do
sistema de saude, motivo pelo qual a APS se destaca como elemento fundamental
na prevengao primaria e secundaria de doengas crbnicas. O cuidado integral

envolve o acompanhamento continuo dos pacientes e a oferta de orientagdes claras
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sobre essas condi¢gbes, sendo o tabagismo um dos principais fatores de risco
associados.

No contexto da APS, as equipes de saude precisam implementar estratégias
interventivas para reduzir o numero de fumantes em suas areas de abrangéncia,
bem como para contribuir para a queda dos indices de adoecimento e mortalidades
relacionados ao tabaco. Por isso, tal como prevé o Ministério da Saude, a fim de
intervir sobre essa grave questdo de saude publica, cabe a APS dispor de
atendimentos clinicos e orientagdes personalizadas, além da promogao de grupos
terapéuticos com estratégias cognitivas e comportamentais, uso racional de
medicamentos auxiliares na cessagdo e a realizagdo de agdes educativas, que
precisam ser realizadas de modo individualizado e coletivo (Pretto; Rech;
Faustino-Silva, 2022).

Pires et al. (2022) também discutem o lugar de destaque que a APS ocupa no
que se refere as agdes dispostas no PNCT em virtude das qualidades assistenciais
que a caracterizam. Dentre essas, a longitudinalidade se sobressai por ser um
aspecto que influencia diretamente na eficacia do tratamento, especialmente para a
manutencédo da cessacgdo tabagica em longo prazo, favorecendo a continuidade do
acompanhamento, fortalecendo o vinculo e o senso de responsabilidade
compartilhada entre os profissionais de saude e os pacientes ao longo do tempo.

Os pacientes tabagistas acessam os servicos de saude por diferentes
caminhos, sendo os mais frequentes: a busca espontanea por atendimento, o
encaminhamento durante consultas meédicas de rotina e a abordagem realizada
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas visitas domiciliares. Como
mecanismo de busca ativa, visando ampliar o acesso da populagcdo ao servigo e
fortalecer a adesdo ao programa, é frequente na APS a implementacdo de
estratégias como campanhas informativas, distribuicdo de materiais educativos,
acdes em parceria com liderangas comunitarias e instituicbes locais, bem como
atividades coletivas e visitas programadas (Campos; Barbosa; Gomide,2021).

Entre as principais agbes do programa aqui discutido, esta o
acompanhamento multiprofissional, que inclui médicos, psicélogos, enfermeiros e
outros especialistas, além da realizagdo de consultas individuais ou em grupo. Os

participantes também tém acesso a materiais educativos, que ajudam a entender os
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maleficios do cigarro e a adotar estratégias eficazes para abandonar o habito
(Cavalcante et al., 2020).

O programa disponibiliza, ainda, tratamento farmacoldgico gratuito, como
adesivos ou goma de mascar de nicotina e medicamentos como a bupropiona, que
auxiliam na reducado dos sintomas da abstinéncia. Esses tratamentos s&o prescritos
e acompanhados por profissionais de saude. Além disso, os grupos de apoio
realizados nas UBS desempenham um papel fundamental no processo, permitindo
que os participantes compartiihem suas experiéncias e recebam orientagao
especializada, em um ambiente acolhedor (Brustolin et al., 2019).

Para participar, o individuo deve buscar uma UBS, realizar a inscrigao e seguir
0 acompanhamento proposto, que inclui reunides, atividades educativas e uso
correto dos medicamentos. De acordo com o Inca (2022), o numero de unidades de
saude que oferecem o tratamento no SUS tem apresentado aumento ao longo dos

anos, como apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Numero de estabelecimentos de saude do SUS que realizaram tratamento para a
cessacao do tabagismo, no periodo de 2018 a 2023, no Brasil
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Fonte: Brasil (2024).

Essas unidades, no ano de 2023, atenderam a 226.269 pessoas que
buscaram tratamento. Entretanto, embora seja um numero consideravel de unidades
e de pessoas atendidas, ainda € muito pequeno diante da grande populagao

brasileira e do percentual de 9,3% de fumantes existentes, de acordo com dados da
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pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doengas Crodnicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) (Brasil, 2023b).

O estudo de Nunes et al. (2021) identificou que a adesao dos pacientes ao
programa de cessagao do tabagismo foi significativa e atestou a efetividade da
combinagao entre o suporte psicologico e o tratamento medicamentoso no processo
de cessacgao, por meio da participacdo dos individuos nas sessdes de terapias e da
utilizacao de medicamentos disponibilizados pela UBS.

Assim, apesar de ser uma politica publica importante e bem estruturada em
termos de diretrizes, sua implementacdo enfrenta obstaculos que limitam sua
eficacia e abrangéncia, conforme destacaram Kock et al. (2018), Campos, Barbosa e
Gomide (2021) e Lopes et al. (2023).

De acordo com Kock et al. (2018), muitos fumantes relatam dificuldades de
acesso ao programa, seja pela falta de divulgacao, pela auséncia de profissionais
capacitados em algumas regides, seja pela indisponibilidade de medicamentos
essenciais, como adesivos ou goma de mascar de nicotina.

Lopes et al. (2023) destacam as fragilidades relacionadas com as agodes
intersetoriais e de avaliagdo das atividades desenvolvidas. Os autores Campos,
Barbosa e Gomide (2021) apresentam que, no desenvolvimento do contexto do
PNCT, é comum a falta de integragcao entre os servigos da rede e a auséncia de
fluxo de informacgdes, de forma que a implantagao do referido programa acaba por
ser dificultada, colaborando para a perda de adesao por parte do paciente.

Além disso, a oferta do programa n&o é uniforme em todo o territério nacional,
havendo desigualdades entre as regides, especialmente em areas mais remotas ou
com menor infraestrutura de saude. Nessas localidades, a caréncia de equipes
multiprofissionais e de recursos materiais compromete a qualidade do atendimento.
Outro ponto critico € a descontinuidade do tratamento, com muitos pacientes
abandonando o programa por falta de acompanhamento adequado, suporte
psicoldgico insuficiente ou auséncia de estratégias personalizadas para lidar com os
desafios da cessacéo (Kock et al., 2018).

Para Macedo et al. (2023), a capacitacdo de profissionais de saude para
atender fumantes ¢é limitada em muitos municipios, 0 que resulta em uma
abordagem menos efetiva. Além disso, o estigma associado ao tabagismo pode
dificultar a busca por ajuda por parte dos fumantes, que muitas vezes ndo se sentem

acolhidos nos servigos de saude. Outro fator relevante é a falta de campanhas
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consistentes para informar a populacdo sobre a existéncia desses servigos, 0 que
contribui para que muitos fumantes ndo saibam onde buscar apoio.

Essas falhas estruturais e operacionais, de acordo com Cavalcante et al.
(2020), evidenciam a necessidade de ampliar investimentos, melhorar a capacitagéao
das equipes, garantir a distribuicdo regular de medicamentos e promover
campanhas de conscientizacdo mais eficazes. Somente com um suporte mais
acessivel e qualificado é possivel ampliar o alcance do programa e aumentar suas
taxas de sucesso na cessagao do tabagismo.

Apesar das questdes que influenciam de forma negativa no desenvolvimento
do PNCT, este tem desempenhado um papel relevante na diminuicdo do uso do
tabaco no Brasil, pois observou-se uma queda expressiva na taxa de fumantes,
passando de 34% em 1989 para 12% em 2019, além de maior conscientizagdo da
populagcdo sobre os impactos negativos do tabagismo na saude, conforme foi
apresenta os dados do IBGE (2019). Apesar dos avangos, o enfrentamento do
tabaco continua sendo um desafio, que demanda o comprometimento continuo por
parte ndo somente do poder publico, mas também de toda a sociedade, visando a
protecdo da saude dos brasileiros e ao fortalecimento de uma cultura que

enfraqueca a utilizagcédo do tabaco (Meirelles, 2023).

2.4.2 Beneficios da cessagao do tabagismo

A cessacao do tabagismo proporciona inumeros beneficios aos individuos nos
diferentes sistemas organicos, além de melhorar a vida social, especialmente apds a
proibicdo do uso de tabaco em locais fechados, o que leva o fumante a evita-los ou
a se ausentar para fazer uso do cigarro em area externa. O tabagismo foi
identificado como um fator de risco modificavel que contribui para a mortalidade em
varios aspectos, como neoplasias, doencas cardiovasculares e respiratorias,
influenciando a saude mental (Silva, 2021).

De acordo com Cho et al. (2024), a cessagao do tabagismo até os 40 anos de
idade evita 90% do risco de mortalidade atribuivel ao tabagismo em comparacgéo
com o tabagismo continuo. Isso ndo significa, no entanto, que seja seguro fumar até
essa idade e entdo parar, pois mulheres que o fazem tém, ao longo das proximas
décadas, uma taxa de mortalidade 1,2 vez maior que a de quem nunca fumou. Esse

€ um risco excedente substancial, causando uma em cada seis mortes entre esses
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ex-fumantes. O risco excedente €, no entanto, dez vezes maior em mulheres que
fumam até os 40 anos e nao param, pois em qualquer idade sua taxa de mortalidade
é trés vezes maior que a de nunca fumantes.

Entre fumantes de todas as idades, a cessacado de 10 ou mais anos produz
uma sobrevivéncia comparavel a de nunca fumantes, evitando cerca de 10 anos de
vida perdidos por todas as causas (Inca, 2019). Com relagdo aos beneficios
cardiovasculares, estes comegam a se manifestar quase imediatamente apds o
ultimo cigarro. Em apenas 20 minutos, a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
comegam a se normalizar e em poucas semanas a circulacdo melhora, facilitando o
transporte de oxigénio e nutrientes pelo corpo, o que também aumenta a tolerancia a
atividades fisicas (Brasil, 2015b).

Um ano apds a cessagao do tabagismo, o risco de cardiopatias, como o
infarto, cai pela metade em comparacao a um fumante, e apds 15 anos, esse risco
se iguala ao de uma pessoa que nunca fumou. A cessagao do tabagismo também
previne o acumulo de placas de gordura nas artérias (aterosclerose), desacelerando
0s danos nos vasos sanguineos e protegendo contra entupimentos que podem
causar infartos ou Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Inca, 2019).

Além disso, Nunes et al. (2011) afirmam que, ao parar de fumar, a pressao
arterial tende a se estabilizar, diminuindo a sobrecarga no coragao e reduzindo as
chances de desenvolver hipertensdo, um dos principais fatores de risco para
doengas cardiovasculares. O risco de formacédo de coagulos, que podem levar a
tromboses, ataques cardiacos ou AVC, também diminui rapidamente.

Brustolin et al. (2019) ressaltam que um beneficio importante € a melhora na
oxigenacao dos tecidos, ja que os niveis de mondxido de carbono no sangue caem,
permitindo que o oxigénio seja transportado de forma mais eficiente, reduzindo o
estresse no coracdo e melhorando sua funcdo. A cessacdo também reduz a
propensao a arritmias, melhora o funcionamento geral do coracdo e diminui
significativamente o risco de insuficiéncia cardiaca.

Entre dois e cinco anos apods parar de fumar, o risco de AVC também se reduz
e pode se igualar ao de um ndo fumante. No longo prazo, parar de fumar aumenta a
expectativa de vida cardiovascular e reduz significativamente a mortalidade por
doencas relacionadas ao coragdo, sendo, portanto, uma decisdo essencial para

melhorar a qualidade e a duragéo da vida (Inca, 2019).
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Quanto ao sistema respiratorio, parar de fumar proporciona inumeros
beneficios, que comegam a ser sentidos em poucos dias e continuam a se acumular
com o tempo. Imediatamente apds o ultimo cigarro, os pulmdes ja iniciam um
processo de recuperagao, ocorrendo a redug¢ao dos niveis de mondxido de carbono
no sangue. Desse modo, apds algumas semanas, a fungdo pulmonar melhora, e os
cilios das vias aéreas, responsaveis pela limpeza do muco e particulas, comegam a
se regenerar, reduzindo o acumulo de secregbes e a incidéncia de infecgcdes
respiratorias (Tonnesen et al., 2017).

Costa, Sousa e Santos (2021) afirmam que sintomas como tosse e falta de ar
comegam a diminuir, pois os pulmdes se tornam mais eficientes na eliminacédo de
residuos acumulados pelo cigarro. Em alguns meses, o sistema respiratério
experimenta uma recuperagao ainda mais significativa: os cilios voltam a funcionar
quase completamente, melhorando a limpeza natural das vias aéreas e protegendo
os pulmdes contra poluentes e agentes infecciosos. Essa recuperagao reduz o risco
de doengas como bronquite crénica e infecgbes pulmonares recorrentes.

Em longo prazo, os beneficios sao ainda mais expressivos. Apos 10 anos, o
risco de desenvolver cancer de pulmao é reduzido pela metade em comparacéao a
um fumante, e os riscos de outros tipos de canceres respiratérios, como os de
laringe e traqueia, também diminuem substancialmente. Além disso, a cessagao do
tabagismo reduz o declinio natural da capacidade pulmonar associado ao
envelhecimento, prevenindo condicdes como enfisema e DPOC, que séao
debilitantes e comuns em fumantes (Taylor et al., 2014).

Outro beneficio importante € a melhora na qualidade de vida. Ex-fumantes
relatam maior facilidade para respirar, melhor desempenho em atividades fisicas e
maior resisténcia a alergias respiratorias. Com a cessagdo, também ha uma
significativa redugéo do risco de crises asmaticas em pessoas que tém asma, ja que
o cigarro é um irritante direto das vias aéreas (Tonnesen et al., 2017).

A cessacao do tabagismo também esta associada a reducédo da depressao,
da ansiedade, do estresse, a melhora do humor positivo e da qualidade de vida em
comparag¢ao com a continuagado do tabagismo. Taylor et al. (2014) ressaltam que os
beneficios para a saude mental se manifestam em ex-fumantes, independentemente
de terem histérico de problemas de saude mental ou ndo, o que reforga a ideia de
que o tabagismo, em vez de aliviar o estresse, contribui para ciclos de dependéncia

que agravam os sintomas psicolégicos. Assim, a cessagao do tabagismo deve ser
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vista ndo apenas como um beneficio fisico, mas também como uma estratégia eficaz
para melhorar a qualidade de vida emocional.

Além do mais, é importante enfatizar que a cessagao do tabagismo também
gera beneficios para toda a sociedade, contribuindo para a redugédo da sobrecarga
do sistema de saude, j4 que corresponde a um dos fatores de risco para o
surgimento de doengas crénicas (Pinto et al., 2019).

Assim, verifica-se que o tabagismo é uma grave questdo de saude publica e
que, nesse contexto, o Programa Municipal de Controle do Tabagismo desempenha
um papel estratégico para promover a cessag¢ao do uso do tabaco e, logo, contribuir
para o alcance do ODS 3, razdo pela qual se torna necessario o estudo aqui

apresentado.

2.5 OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ilpea, 2024), os
ODS s&o um conjunto de 17 metas globais estabelecidas pela ONU para promover
um mundo mais justo, sustentavel e prospero até 2030, os quais foram adotados,
em 2015, por 193 paises na Agenda 2030, o que exige esforcos conjuntos entre
governos, empresas e a sociedade para serem alcangados.

Os ODS abordam desafios fundamentais, como erradicacdo da pobreza,
combate a fome, acesso a saude e educacgado, igualdade de género, protegao
ambiental e crescimento econdémico sustentavel. Cada ODS possui metas
especificas que incentivam praticas sustentaveis e a melhoria da qualidade de vida
para todas as pessoas. Além das questdes sociais e econdmicas, também tratam da
preservacdo do meio ambiente, promovendo o uso responsavel dos recursos
naturais, a agao contra as mudancas climaticas e a conservacao da biodiversidade.
Dessa forma, representam um plano global para garantir o bem-estar das geracoes
presentes e futuras (Brasil, 2022).

A saude global é um tema central no ODS 3, que visa assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, busca reduzir a mortalidade materna e
infantil, combater epidemias e garantir o acesso a servigcos de saude de qualidade. A
saude nao € apenas a auséncia de doengas, mas também um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social (Ipea, 2024). Portanto, o ODS 3 abrange uma

ampla gama de questdes que afetam a saude das populagdes.
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O ODS 3 apresenta varias metas que se relacionam diretamente com o
tabagismo, uma vez que o uso do tabaco € um dos principais fatores de risco para
doencas e mortes evitaveis (Ipea, 2024).

A Meta 3.4 visa reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas
nao transmissiveis até 2030. O tabagismo é um fator de risco significativo para
essas condig¢oes, portanto, seu controle é essencial para alcanga-la (Ipea, 2024).

A Meta 3.5 se concentra na prevengcdo do uso de substancias, incluindo o
tabaco, na promogao de programas de conscientizagado e educagao sobre os riscos
do tabagismo e no oferecimento de suporte para a cessagdo do uso do tabaco,
considerados estratégias fundamentais para atingir essa meta (Ipea, 2024).

A Meta 3.8 busca garantir o acesso universal a servicos de saude de
qualidade, incluindo a saude mental e a prevencéo e tratamento de doengas, com
acesso a programas de cessacado do tabagismo e a tratamentos para doencgas
relacionadas ao tabaco (Ipea, 2024).

A Meta 3.a é especificamente voltada para a implementagdo da CQCT da
OMS, que visa reduzir a demanda e a oferta desses produtos, com a implementagao
de politicas eficazes de controle do tabagismo (Ipea, 2024).

A Meta 3.b se refere ao apoio a pesquisa para medicamentos e vacinas, 0
que € importante devido aos efeitos do tabagismo e ao desenvolvimento de
tratamentos para dependéncia de nicotina, que podem levar a novas abordagens
para ajudar as pessoas a pararem de fumar (Ipea, 2024).

Essas metas do ODS 3 estdo interligadas e refletem a importancia de abordar
o tabagismo como um problema de saude publica. Além disso, seu controle nao
apenas contribui para a reducao da mortalidade e morbidade, mas também promove
um ambiente mais saudavel e sustentavel para todos (Ipea, 2024). Um programa
eficaz de controle do tabagismo deve incluir politicas de prevencéo, tratamento e
reabilitacdo, que podem envolver campanhas de conscientizagdo, aumento de
impostos sobre produtos de tabaco, restricdes a publicidade e promocado de
programas de cessacao do tabagismo. Essas medidas s&o essenciais para reduzir o
consumo e, consequentemente, as doencas relacionadas ao tabaco (Brasil, 2022).

A educacdo desempenha um papel fundamental. Assim, campanhas de
conscientizacdo, que informam sobre os riscos a saude associados ao uso do
tabaco, podem ajudar a mudar comportamentos e atitudes. Além da prevencéo, é

importante garantir que os usuarios tenham acesso a tratamentos eficazes a fim de
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parar de fumar. Isso inclui terapias de reposi¢ao de nicotina, medicamentos e apoio
psicolégico, que devem ser oferecidos para todos que desejam abandonar o
tabagismo (Hallal; Campos, 2016).

Esses programas devem incluir aconselhamento, com apoio psicolégico para
enfrentar os desafios de parar de fumar; medicagdo, com produtos que ajudam a
reduzir os sintomas de abstinéncia; grupos de apoio, com encontros com aqueles
que estao vivendo o mesmo processo. Desse modo, o ODS 3 é um chamado a agao
para melhorar a saude e o bem-estar global. O uso do tabaco representa um
obstaculo significativo para a realizagdo desse objetivo; contudo, com politicas
eficazes, educagdo e programas de cessacgdo, € possivel reduzir o consumo e,
consequentemente, melhorar a saude publica (Ipea, 2024).

A implantagao eficaz das diretrizes do ODS 3 em relagao ao uso do tabaco
nao s6 salva vidas, mas também promove comunidades mais saudaveis e
sustentaveis. A luta contra o uso do tabaco deve ser uma prioridade global, e cada
passo dado em direcdo a essa meta € um avango em diregdo a um futuro mais
saudavel para todos.

Conforme postulam Silva et al. (2024), as a¢des de controle ao tabagismo se
mostram indispensaveis para reduzir a mortalidade prematura por doencas crénicas

nao transmissiveis, contribuindo para o alcance das metas acima citadas.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar em que medida o Programa Municipal de Controle do Tabagismo em
Presidente Kennedy (ES), apds sua retomada em 2024, contribuiu para o alcance do
ODS 3 — Saude e Bem-Estar?

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil socioeconémico e demografico de usuarios do programa;

b) Identificar a frequéncia do uso de medicamentos fornecidos pelo programa
e sua efetividade para cessagao do uso abusivo de tabaco;

c) Discutir os resultados a luz dos ODS, em especial o ODS 3 (Saude e

Bem-Estar), e das politicas publicas.
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4 METODOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, com o
objetivo de avaliar o impacto do programa de tabagismo no municipio de Presidente
Kennedy (ES), retomado no ano de 2024, a luz do ODS 3 (Saude e Bem-Estar).
Estudos transversais analisam dados de uma populacdo em um unico ponto no
tempo e sdo frequentemente utilizados para mensurar a prevaléncia de resultados
de saude, entender determinantes de saude e descrever caracteristicas de uma
populacao (Freire; Pattussi, 2018).

O método quantitativo € uma abordagem de pesquisa que enfatiza o uso de
medicdes numéricas e analise estatistica para entender fendbmenos, envolvendo a
coleta de dados que podem ser quantificados para submeté-los a varias técnicas
estatisticas para testar hipdteses ou explorar relacionamentos entre variaveis
(Tozoni-Reis, 2009).

Desse modo, um estudo transversal quantitativo € um desenho de pesquisa
que envolve a coleta de dados quantificaveis de uma populagédo especifica em um
unico ponto no tempo, que permite aos pesquisadores identificar fatores associados
a problemas de saude especificos de forma eficaz, fornecendo um instantadneo que
pode destacar correlagbes e padrbes em variaveis relacionadas a saude (Freire;
Pattussi, 2018).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Presidente Kennedy, cidade localizada no estado
do Espirito Santo, que possui uma populacéo estimada de 13.696 habitantes (IBGE,
2024), distribuidos na zona urbana e em comunidades rurais, onde reside 67% da
populacdo de acordo com o Instituto Capixaba de Pesquisa, Assisténcia Técnica e
Extensao Rural (Incaper, 2020).

Apesar de as atividades econbmicas serem predominantemente
agropecuarias, os royalties do petrdleo respondem pela maior fonte de renda do
municipio devido a camada do pré-sal, o que o levou a representar o maior Produto
Interno Bruto (PIB) do Pais durante alguns anos. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,657, considerado médio, e o PIB per capita é de R$



47

580.174,17, ocupando a primeira posi¢ao no estado. Entretanto, apesar das receitas
recebidas, € um municipio marcado pelas desigualdades sociais e pela pobreza
(IBGE, 2024).

Sobre o sistema de saude do municipio, este € composto por varios servicos,
tais como: 1 centro Municipal de Especialidades; 1 Pronto Atendimento Municipal; 1
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU); 1 imdével onde funciona a
Secretaria Municipal de Saude; 11 UBS, que contam com farmacéuticos; 1 Unidade
Odontologica Movel; e a Vigilancia Sanitaria. O municipio dispde ainda dos servigos
da Farmacia Basica, do Centro Municipal de Fisioterapia, do Nucleo de Servico
Social, do Laboratério Municipal e de Unidade de Atencado Psicossocial, além de
Transporte Sanitario. Sobre a disponibilizagcado de medicamentos para a populagao,
conta com a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que os fornece para
todas as UBS e Pronto Atendimento (Presidente Kennedy, 2021).

No municipio, o programa para cessagao do tabagismo é estruturado em
quatro sessdes iniciais de grupo, realizadas semanalmente, com duragdo de uma
hora e meia cada, reunindo de 10 a 15 participantes. Nessas sessdes, sao
fornecidas informacbes e estratégias praticas que ajudam cada pessoa a
compreender o habito de fumar, os impactos a saude e os caminhos para supera-lo.
O conteudo é organizado em cartilhas especificas, elaboradas pelo Ministério da
Saude: a primeira sessao trabalha o entendimento sobre os motivos que levam ao
consumo do cigarro e seus efeitos; a segunda aborda os primeiros dias sem fumar,
enfocando a sindrome de abstinéncia e as formas de manter a motivacao; a terceira
trata dos principais obstaculos para permanecer sem fumar, com estimulo ao uso de
técnicas de relaxamento e estratégias contra a fissura; e a quarta reforca os
beneficios alcangados apds parar de fumar, além de orientar sobre prevencgao da
recaida e alternativas para quem ainda ndo conseguiu deixar o vicio.

ApOs essa fase inicial, o programa continua com encontros de manutencgao:
duas sessdes quinzenais e, em seguida, sessdes mensais até completar um ano,
voltadas a prevencgao de recaidas, a troca de experiéncias e ao fortalecimento das
estratégias de enfrentamento. No geral, estas estratégias estdo alinhadas ao que
propde o Manual do Coordenador (INCA, 2019a) e o Manual do Participante (INCA,
2019b).

4.3 PARTICIPANTES
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A populacao deste estudo foi composta pelos 35 individuos cadastrados no
Programa Municipal de Controle do Tabagismo. O perfil epidemioldgico e clinico dos
participantes foi avaliado por meio dos dados secundarios extraidos da planilha de
apoio ao Programa, fornecida pela Secretaria Municipal de Saude de Presidente
Kennedy (ES), na qual ha aspectos demograficos, comportamentais, de saude e

tabagismo dos participantes.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos dados dos pacientes que estdo participando do programa na
edicdo atual, retomada em 2024, desde que tenham chegado pelo menos ao sexto

més de tratamento.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos dados de individuos que nao participaram das sessoes de
acompanhamento do Programa Municipal de Controle do Tabagismo, aqueles cujos

dados estavam incompletos e os que abandonaram o tratamento precocemente.

4.4 COLETA DE DADOS

No processo de coleta de dados, foi solicitada informagéo ao Sistema de
Ouvidoria do Estado do Espirito Santo (Anexo C), que orientou requisitar os dados
diretamente ao municipio por estes nao constarem no monitoramento estadual
(Anexo B). Assim, foram solicitados os dados para a Secretaria Municipal de Saude
de Presidente Kennedy (ES) (Apéndice A), que encaminhou planilha de 2024 com
informacgdes sobre os participantes do programa, incluindo: perfil, comorbidades,
fatores de risco, pratica de atividade fisica, histérico no programa, uso de
medicamentos, participagdo em praticas integrativas complementares e manutengao
da abstinéncia. Tais informagdes foram coletadas, considerando as variaveis
destacadas no Apéndice B.

Tais planilhas sdo padronizadas pelo Inca e registram atendimentos, uso de
medicamentos, cessagdo do tabagismo e abandono até a quarta semana,

consolidando os dados das unidades de saude no ambito municipal, regional e
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estadual, até o envio ao Inca. Assim, os dados constantes na planilha foram

validados pelo pesquisador e sua orientadora, sendo tratados de forma bruta.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas eletrbnicas no programa
Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva, que permitiu a
apresentacdo dos resultados por meio de graficos e tabelas. Foram calculadas
frequéncias absolutas (N) e relativas (%), considerando o total de participantes (n =
35). As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas,

enquanto idade, no formato numérico, por média e desvio padrao.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, via Declaragao
de Anuéncia (Anexo D), e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM,
por meio do CAAE: 79907624.2.0000.5065 e Parecer n° 6.882.170 (Anexo E).

4.6.1 Beneficios da pesquisa

A partir da coleta de dados e analise estatistica, foi possivel tragar um
panorama detalhado sobre os usuarios do programa e suas caracteristicas, bem
como identificar possiveis fatores de risco e comorbidades relacionadas ao
tabagismo. Além disso, a investigagdo das contribuicbes do programa permitiu
avaliar a eficacia das intervencgdes realizadas no auxilio a cessagéo do tabagismo e
na promogao da saude, buscando um maior alinhamento do programa ao ODS 3,

particularmente no que se refere ao tabagismo.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA

Os dados obtidos na planilha do Programa demonstram que ocorreu uma
adesao total de 35 individuos no ano de 2024, mas que, ao longo dos meses de

fevereiro a dezembro, a participagcdo nao foi constante (Figura 3).

Figura 3 — Adeséo dos participantes ao programa ao longo do ano de 2024
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Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).

A analise da figura anterior permite constatar que, entre os meses de abril e
maio, o programa apresentou um aumento no numero de participantes, totalizando
35 individuos em maio. Entretanto, a partir de junho, a participagdo comecgou a
diminuir, com abandonos constantes até setembro. A partir de outubro, os numeros
se estabilizaram, e, em dezembro, dois participantes receberam alta, permanecendo
15 ainda em tratamento. A seguir, sdo apresentados os dados referentes ao perfil

dos participantes do programa (Tabela 1).
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5.1.1 Perfil socioecondmico e demografico de usuarios do programa

Tabela 1 — Perfil dos participantes do programa

Variaveis N %
n=35 (100%)

Sexo
Masculino 18 51
Feminino 17 49
Faixa etaria
Até 25 anos 0 0
26 a 30 anos 1 3
31 a 35 anos 5 14
36 a 40 anos 6 17
41 a 45 anos 5 14
46 a 50 anos 3 9
51 a 55 anos 4 11
56 a 60 anos 8 23
Acima de 61 3 9
Etnia
Branco 5 14
Pardo 2 6
Negro 1 3
Né&o informado 27 77

Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).

Como é possivel perceber pelo perfil descrito na Tabela 1, ha paridade de
género e uma idade média de 46,34 anos, com variagao de 29 anos a 72 anos. Nao
foram encontradas, no entanto, informagdes suficientes para perfilar a etnia dos
usuarios do Programa. A Tabela 2 apresenta o histérico de uso do tabaco pelos
participantes do programa.

5.1.2 Histérico dos participantes do Programa

Tabela 2 — Historico do tabagismo

e . N %
Variaveis n=35 (100%)

Tipo de tabaco
Convencional 32 91
Outro 3 9
Tempo de uso do tabaco
Menos de 5 anos 0 0
Entre 5 e 10 anos 6 17
Entre 10 e 20 anos 17 49
Mais de 20 anos 12 34

Comorbidade
Hipertenséo 6 17
Diabetes 5 14
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o N %
Variaveis n=35 (100%)

Saude mental 3 9
Nenhum 21 60
Segunda comorbidade
Hipertensao 5 14
Diabetes 6 17
Nenhuma comorbidade 24 69
Pratica de atividade fisica
Nao 27 77
Sim 8 23
Participagao anterior no programa
Nao 17 49
Sim 18 51
Escore Teste de Fagerstrom
3-4 baixa 5 14
5 média 12 34
6-7 elevada 14 40
8-10 muito elevada 4 12

Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).

Na Tabela 3, € possivel observar que a maioria dos participantes utiliza tabaco
convencional ha mais de 10 anos, poucos possuem comorbidades, sendo o diabetes
e a hipertensdo arterial associada as mais citadas, e um grande percentual de
participantes nao pratica atividade fisica. Houve paridade entre os que ja
participaram ou ndo do programa, e o Teste de Fagerstrom indicou um maior
percentual de dependéncia elevada e muito elevada, conforme dados da planilha
analisada. A seguir, estdo apresentados os medicamentos utilizados pelos pacientes
para apoiar a cessagao do tabagismo.

5.1.3 Frequéncia do uso de medicamentos fornecidos pelo programa e sua
efetividade para cessagao do uso abusivo de tabaco

Tabela 3 — Apoio medicamentoso

Variaveis N %
n=35 (100%)

Tipo de tabaco
Nenhum 2 6
Goma 4 12
Adesivo 6 17
Adesivo + goma 8 23
Adesivo + bupropiona 11 30
Adesivo + goma = bupropiona 4 12

Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).
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De acordo com os dados da planilha consultada, ndo foram realizadas
praticas integrativas com os participantes do programa. Quanto aos medicamentos
utilizados, o maior percentual foi de uso concomitante de adesivo e bupropiona,
seguido de adesivo e goma. Na sequéncia, a Tabela 4 apresenta os resultados

obtidos pelo Programa ao final de 12 meses.

5.1.4 Adesao dos participantes no Programa em Presidente Kennedy (ES)

Tabela 4 — Manutencgdo da abstinéncia apds 12 meses

Variaveis n =N35 (1(:@%)
Sem fumar com uso de medicamento 15 44
Sem fumar — finalizou tratamento 2 6
Abandonou o tratamento sem fumar 7 20
Abandonou o tratamento sem parar de fumar 11 30

Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).

A tabela 4 demonstra que quase metade dos participantes continua no
programa e se mantém sem fumar, utilizando medicamentos, tendo havido um

percentual consideravel de abandono, entre os quais, poucos estavam sem fumar.

Tabela 5 — Perfil dos participantes que ndo concluiram todas as sessodes

o . N %

Variaveis n=17 (100%)
Sexo
Feminino 5 29,5
Masculino 12 70,6
Tempo de uso do tabaco
Menos de 5 anos 0 0,0
Entre 5 e 10 anos 3 17,6
Entre 10 e 20 anos 9 52,9
Mais de 20 anos 5 29,4
Pratica de atividade fisica
Pratica de atividade fisica: Sim 3 17,6
Pratica de atividade fisica: Ndo 14 82,4

Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).

No municipio de Presidente Kennedy, o Programa de Cessagao do Tabagismo
propde a participagdo dos pacientes durante cinco sessdes. Assim, a Tabela 5
apresenta o perfil dos participantes que n&o concluiram todas as sessoes,

totalizando uma amostra de 17 individuos do universo de 35 pacientes. A maioria
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dos individuos que n&o concluiram as sessdes era do sexo masculino, com tempo
prolongado do uso do tabaco (mais da metade, 52,9%, fuma entre 10 e 20 anos;
29,4%, ha mais de 20 anos; e 17,6%, entre 5 e 10 anos) e nao pratica atividade
fisica (82,4%).

Tabela 6 — Perfil dos pacientes que ja participaram do Programa

o N %

Variaveis n=18 (100%)
Grau de dependéncia
Baixa dependéncia 3 16,7%
Dependéncia média 5 27,8%
Dependéncia elevada 8 44,4%
Dependéncia muito elevada 2 11,1%
Presenga de comorbidade
Sim 8 44,4%
Nao 10 55,6%
Pratica de atividade fisica
Pratica de atividade fisica: Sim 3 16,7%
Pratica de atividade fisica: Nao 15 83,3%

Fonte: Elaborada pelo Autor (2025).

A Tabela 6 apresenta o perfil dos pacientes que ja participaram de outras
edicbes do Programa de Cessacdo do Tabagismo. Nessa amostra, foi possivel
observar que a maioria dos pacientes apresentava grau de dependéncia a nicotina
classificado entre médio e elevado. Além disso, uma parcela expressiva relatou
possuir comorbidades, fator que também interfere diretamente no tratamento. Outro
dado importante que ficou evidenciado se refere ao fato de a maioria dos individuos

ter relatado que nao pratica atividade fisica.

5.1.5 Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 e o Programa de

Cessacgao do Tabagismo

Os achados da pesquisa aqui realizada confirmam que o programa analisado
€ uma importante politica publica, visando ao cumprimento do ODS 3, sobretudo, no
que diz respeito as estratégias para o alcance da Meta 3.4, j4 que o programa
estudado se mostra como relevante para reduzir a ocorréncia de doencas nao
transmissiveis. O programa também se mostra efetivo para o alcance das metas 3.5
e 3,8, por ofertar condicdes para que os participantes possam cessar o uso do

tabaco. Contudo, com relacédo as Metas 3.a e 3.b, os dados coletados ndo dispdéem
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de subsidios para analise das acbes visando fortalecer o cumprimento dessas

metas.
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DOS RESULTADOS DO PROGRAMA EM PRESIDENTE
KENNEDY-ES

A analise dos resultados do Programa em Presidente Kennedy (ES) revelou
que, nos meses de abril a maio, ocorreu um aumento no numero de participantes,
totalizando 35 individuos. Esse crescimento inicial pode ser interpretado como um
reflexo da eficacia das estratégias de recrutamento e engajamento implementadas
pelo programa, sobretudo, no contexto da APS, despertando assim, o interesse e a
motivagédo dos participantes para iniciar o tratamento. A esse respeito, Pereira et al.
(2020) destacam que a motivagao inicial € um importante fator para a adeséo a
programas de cessacao do tabagismo; e sugerem que campanhas informativas e de
conscientizagdo podem contribuir para esse aumento.

No entanto, entre os meses de junho e setembro, ocorreu uma diminuicéo
constante na participagdo. Mesquita (2013) ressalta que, embora a motivagdo inicial
possa ser alta, a manutencdo da adesdao ao tratamento é frequentemente
desafiadora, especialmente quando os participantes enfrentam dificuldades ao longo
do processo de cessagao. Silva et al. (2024) confirmam em sua pesquisa o
frequente abandono dos pacientes ao tratamento, bem como apontam para a
urgéncia de a metodologia do programa ser revisitada, partindo de uma perspectiva
de tratamento ndo mais baseado nos modelos tradicionais de promog¢ao da saude,
mas que contribua para reduzir os riscos de abandono do tratamento.

Esse padrédo de adesdo inicial, seguido por abandono progressivo, é
consistente com os achados de estudo de Silva et al. (2024), que destacam que a
desisténcia de participantes € comum em intervengdes para parar de fumar,
frequentemente associada a dificuldade em lidar com a abstinéncia e a falta de
suporte continuo. Da mesma forma, relataram que a adesdo a programas de
controle do tabagismo tende a diminuir apds as primeiras semanas, reforcando a
necessidade de estratégias de retencao mais eficazes.

A estabilizacdo dos numeros a partir de outubro sugere que o programa pode
ter implementado intervengdes para reter os participantes, como suporte continuo e
acompanhamento mais proximo. A esse respeito, é importante destacar que o apoio

social e o do grupo de tratamento sao preditores que podem elevar a motivagao do
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paciente na adesao ao tratamento, aumentando, assim, o nivel de adesdo e de
efetividade do tratamento (Lopes et al., 2023).

A alta de dois participantes em dezembro € representativa de um progresso
positivo, mas €& preciso levar em consideragdo que a jornada de cessagédo do
tabagismo é complexa e individualizada. Sobre isso, Santos et al. (2018) afirmam
que cada individuo pode ter uma trajetéria diferente em sua luta contra o tabagismo
e que as altas devem ser celebradas, mas também vistas como um lembrete da
necessidade de um suporte continuo mesmo apos a cessacgao.

A oscilagdo nos numeros de participantes ao longo do tempo reflete a
complexidade do processo de cessagao do tabagismo e destaca a relevancia de
intervengdes adaptativas que atendam as necessidades dos participantes em
diferentes estagios de sua jornada.

A andlise demografica dos participantes do Programa de Controle do
Tabagismo revela uma paridade de género, indicando que tanto homens quanto
mulheres estdo igualmente representados. Diferentes resultados foram obtidos por
Kock et al. (2018), que constataram uma maior representatividade de homens
(65,1%) entre os participantes do programa, enquanto Arendartchuk e Ayala (2018)
observaram uma prevaléncia do sexo feminino.

As pesquisas de Oliveira, Ferreira-Santos e Ferreira-Furegato (2019), de Reis
et al. (2021) e de Macedo et al. (2023) também convergem com o resultado
identificado neste estudo, uma vez que constaram a predominancia de mulheres nos
programas de cessagado do tabaco. Sobre isso, Reis et al. (2021) lembram que,
comumente, o publico feminino acessa mais os servigos de saude para tratamento
do tabaco, colocando a necessidade de desenvolvimento de estratégias de
educacao em saude para o publico masculino.

A idade média dos participantes deste estudo foi de 46,34 anos, com uma
variacdo que se estende de 29 a 72 anos, apesar de a maioria (57%) pertencer as
faixas etarias de 40 a 60 anos, o que demonstra que o programa esta atraindo uma
ampla gama de adultos. De acordo com a PNS (Brasil, 2019), ha uma maior
proporcdo de usuarios de produtos derivados do tabaco na faixa etaria de 45 a 59
anos, seguida pela faixa etaria de 60 a 74 anos.

Resultados semelhantes também foram obtidos em estudo de Kock et al.
(2018), em que houve maior numero de individuos (54,1%) na faixa etaria de 40 a 60

anos. De acordo com Pereira et al. (2020), a idade pode influenciar ndo apenas a
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motivacéo para parar de fumar, mas também as estratégias de enfrentamento e os
fatores de risco associados ao tabagismo.

Os achados das investigacbes de Oliveira, Ferreira-Santos e
Ferreira-Furegato (2019), de Reis et al. (2021) e de Macedo et al. (2023) também
apresentam que existem uma maior prevaléncia de fumantes mais velhos,
especialmente, com idade superior a 60 anos.

Destaca-se que a auséncia de informacdes suficientes para perfilar a etnia
dos usuarios do Programa é uma limitagdo significativa, pois € um dado que pode
desempenhar um papel importante nas atitudes em relagdo ao tabagismo, nas taxas
de consumo e nas respostas ao tratamento. A respeito deste achado, Silva et al.
(2022) discorrem que existem diversos fatores de ordem social, ambiental,
psicolégica e genéticas que estao ligadas ao tabagismo. Entre esses determinantes,
a racgal/etnicidade influenciam significativamente sobre o comportamento tabagico.
Contudo, tal associagdao pouca é explorada, limitando assim o entendimento das
possiveis desigualdades raciais envolvidas no padrao de consumo e nos resultados
de cessacao, bem como a implementagdo de novas abordagens para o tratamento
do tabagismo.

A andlise dos dados coletados no Programa de Controle do Tabagismo revela
algumas tendéncias preocupantes e significativas entre os participantes. Primeiro, é
possivel observar que a maioria dos participantes utiliza tabaco convencional ha
mais de 10 anos, como foi também identificado no estudo de Oliveira,
Ferreira-Santos e Ferreira-Furegato (2019). Esse achado corrobora dados de estudo
de Arendartchuk e Ayala (2018), que aponta para a prevaléncia de longos periodos
de uso entre fumantes em tratamento, em que o tempo prolongado de consumo de
tabaco esta associado a maior dependéncia nicotinica e a necessidade de
abordagens terapéuticas mais intensivas.

E importante realcar que o uso prolongado de tabaco esta associado a um
aumento significativo do risco de doencas cronicas e outras complicagdes de saude.
Assim, Lopes et al. (2023) confirmam que, quanto mais prolongado for habito de
fumar, comumente, maior sera o numero de associacdes entre o ato de fumar e
situagdes cotidianas; e, por conseguinte, mais elevado sera o nivel de dependéncia
tanto comportamental quanto psicoldgica, que influenciara negativamente na adeséao

ao tratamento.
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A presenca de comorbidades pode complicar ainda mais o quadro de saude
dos individuos e impactar suas chances de sucesso na cessagao do tabagismo.
Estudo de Dantas, Moura e Pinto (2015) observou que o tabagismo, associado ao
diabetes e a hipertensdo, possui associagédo significativa com acidente vascular
encefalico. J& na pesquisa de Portes et al. (2025), a hipertensdo também foi uma
comorbidade de maior prevaléncia entre os tabagistas.

De acordo com Pereira et al. (2020), a presenga de doencgas crénicas pode
influenciar a motivagdo e a capacidade dos individuos de parar de fumar, uma vez
que a gestdo dessas condigdes requer atengdo continua e pode ser afetada pelo
consumo de tabaco.

Outro dado relevante é que um grande percentual de participantes nao pratica
atividade fisica. Sendo assim, é necessario lembrar que o sedentarismo é um fator
de risco conhecido que pode contribuir para o desenvolvimento de doencas crénicas
e complicagdes associadas ao tabagismo. A falta de atividade fisica também pode
impactar negativamente a saude mental e a motivagao dos participantes durante o
tratamento, como apontado por West et al. (2015), que afirmam que a atividade
fisica regular pode melhorar a saude mental e a adesdo a programas de cessagao.
Destaca-se igualmente o estudo de Morais et al. (2022), que confirmou a pratica de
atividade fisica regular continua como fator de protegcao para utilizagdo do tabaco e
de fortalecimento da cessagéao da dependéncia nicotinica.

Nesta pesquisa, o Teste de Fagerstrom indicou um maior percentual de
dependéncia elevada e muito elevada entre os participantes, em consonancia com
os achados dos estudos de Santos et al. (2018), de Silveira et al. (2021), de Pires et
al. (2021), de Lopes et al. (2023) e de Portes et al. (2025).

No mesmo sentido, Hallal e Campos (2016, p. 28) afirmam que:

A classificagdo do individuo segundo o Teste de Fagerstrém & um dos
elementos a serem considerados pela equipe de saude para estabelecer a
abordagem da cessagao do tabagismo, pois permite uma reflexdo sobre a
dependéncia e estratégias para seu enfrentamento, além de auxiliar no
estabelecimento do plano de tratamento e acompanhamento do individuo.

Os dados coletados demonstram que uma combinagao de longa duragao do
uso do tabaco, a presenga de comorbidades, a inatividade fisica e a alta
dependéncia aponta para a necessidade de abordagens personalizadas e suporte
continuo no tratamento. Dessa forma, enfatiza-se que a compreensao dessas
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dindmicas € essencial para a eficacia do programa de controle do tabagismo e para
0 sucesso na promogao da saude dos participantes.

A analise dos dados do programa estudado evidenciou a auséncia de praticas
integrativas dos participantes do programa, o que se configura como uma limitacao,
uma vez que tais abordagens podem complementar o tratamento convencional e
oferecer suporte adicional aos envolvidos. Nesse sentido, Stead et al.
(2017) enfatizam que a incorporagdo de praticas integrativas, como a terapia
cognitivo-comportamental, a meditacdo e a atividade fisica, pode aumentar a
eficacia dos programas ao abordar ndo apenas a dependéncia fisica, mas também
os aspectos emocionais e comportamentais do tabagismo.

Dessa forma, observa-se que a inclusdo de praticas integrativas se configura
como uma estratégia para o aprimoramento do programa e, consequentemente,
para a expansao de sua abrangéncia e de seu potencial de impacto. Assim,
propde-se a adogao de um cuidado mais integral, com capacidade de contribuir para
a adesao e para o alcance de resultados mais satisfatorios, por meio da associagao
de intervengbes convencionais a estratégias que contemplem as dimensdes
emocional, cognitiva e comportamental do tabagismo.

Os resultados apontam que o tratamento ofertado pelo municipio tem sido
guiado mais pelo viés medicamentoso, estando esse resultado em oposigdo ao que
foi identificado no estudo de Portes et al. (2025), em que a intervengdo com
medicamentos foi combinada com a terapia cognitivo-comportamental, possibilitando
maior alcance de sucesso no tratamento. Em contrapartida, a pesquisa de Macedo
et al. (2023) constatou significativa presenca de pacientes que nao utilizavam terapia
farmacolodgica ligada a abordagem comportamental do programa.

Assim, torna-se importante reforgar o que foi discorrido por Silva et al. (2024,

p. 5):

Ha uma expectativa significativa das pessoas que realizam o tratamento do
tabagismo em relagdo ao uso dos medicamentos. Entretanto, o tabagismo
envolve, além da dependéncia fisica, que é habitualmente tratada com
medicamentos, as dependéncias comportamental e psicolégica, para as
quais nao existe medicamento, mas sim mudanga de comportamento. A
mudanga de comportamento necessaria para a cessagao do tabagismo é
um processo complexo e multifatorial, que demanda uma abordagem
ampliada.

Ademais, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo postula

que a combinagao do aconselhamento estruturado ou abordagem intensiva com o
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uso de medicamentos é recomendada para o tratamento da dependéncia de
nicotina, pois a associagao dessas estratégias € mais efetiva do que a utilizagéao
isolada de apenas uma delas (Brasil, 2020).

Quanto aos medicamentos utilizados, os estudos de pesquisas de Reis et al.
(2021), de Macedo et al. (2023) e de Portes et al. (2025) evidenciam que o maior
percentual de individuos que desejam cessar com o uso do tabaco faz uso
concomitante de adesivo e bupropiona. Essa combinacdo é frequentemente
recomendada, pois o adesivo fornece uma liberagédo constante de nicotina, ajudando
a reduzir os sintomas que aumentam o uso de tabaco, enquanto a bupropiona atua
como um antidepressivo que também pode ajudar a diminuir o desejo de
fumar. Hallal e Campos (2016) destacam que a combinagao de diferentes formas de
terapia medicamentosa pode ser mais eficaz do que o uso isolado de um unico
tratamento, aumentando as chances de sucesso na cessacgéo.

Contudo, contrapondo-se ao resultado acima apresentado, no Programa de
Controle do Tabagismo de Santa Cecilia-PB, o adesivo foi o recurso mais utilizados
pelos pacientes (96,5%) visando a redugéo dos sintomas de abstinéncia e a vontade
de fumar, a fim de cessar o uso do tabaco (Gomes, 2020).

A pesquisa de Longanezi e Alves (2019), que avaliou a efetividade do
programa de tratamento do tabagismo oferecido pelo SUS no estado de Sao Paulo,
também constatou que 86% dos pacientes em tratamentos para cessacao tabagica
utilizaram adesivo, seguido de bupropiona (37,5%) e da pastilha de nicotina (17,5%),
que foi a menos utilizada pelos pacientes, conforme também identificado nesta
pesquisa, na qual foi utilizada concomitantemente com o adesivo e goma de mascar.

A analise dos dados revelou que quase metade dos participantes permanece
ativa no tratamento e se mantém sem fumar, convergindo com os resultados do
estudo de Pretto, Rech e Faustino-Silva (2022) e de Macedo et al. (2023). Esse
resultado € um indicativo positivo da eficacia das intervengdes implementadas,
considerando que a cessacdo do tabagismo €& um processo desafiador e
multifacetado. Segundo West et al. (2015), a taxa de sucesso em programas de
cessagao pode variar amplamente, e a manutencido da abstinéncia € um dos
principais indicadores de eficacia.

Conforme pontuado por Macedo et al. (2023, p. 2381-2382),
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O tratamento para cessacdo do tabagismo tem sido referido como o
“padrao-ouro” de custo-efetividade nos cuidados em saude, tendo em vista
que o custo de implementagdo do programa de controle do tabagismo,
incluindo os dispositivos de capacitagdo profissional e a aquisicao de
medicamentos, € muito menos oneroso do que o tratamento dos demais
fatores de risco cardiovascular ou o tratamento das doencas relacionadas
ao tabaco.

Os resultados da pesquisa aqui apresentada também apontam para um
percentual consideravel de abandono entre os participantes, conforme também
identificado nos estudos de Santos et al. (2018), de Silveira et al. (2021) e de Silva et
al. (2024).

Diante desse cenario, torna-se essencial implementar estratégias que
minimizem os fatores associados ao abandono, como a dificuldade de conciliar os
horarios das sessdes com a rotina dos participantes. A flexibilizacdo de horarios,
oferecendo opgbes noturnas ou aos fins de semana, pode favorecer a adesédo ao
programa, reduzir a evasao e potencializar os resultados do tratamento (Longanezi;
Alves, 2019).

Cabe frisar também que, conforme pesquisa realizada por Lopes et al. (2023),
visando avaliar o efeito do Programa de Controle do Tabagismo, em diversas
unidades de saude, o tratamento ndo tem sido aplicado fielmente conforme as
diretrizes do Inca/Ministério da Saude.

Neste estudo, os pacientes que abandonaram o tratamento, ou seja, que nao
concluiram as cinco sessodes previstas pelo programa, eram, em sua maioria, do
sexo feminino, com histérico de mais de 10 anos de uso do tabaco e ndo praticavam
atividade fisica. A respeito do primeiro achado, a pesquisa de Szwarcwald et al.
(2021) confirma que a populagdo feminina apresenta maior taxa de adesao aos
cuidados a saude quando comparada a populagao masculina.

A baixa adesdo aos grupos de cessacdo do tabagismo é resultado de
multiplos fatores, uma vez que abandonar o uso do tabaco € um processo complexo
que envolve aspectos individuais e contextuais. Destaca-se que as tentativas nao
exitosas, as dificuldades para seguir o tratamento proposto e o abandono do
tratamento estdo frequentemente relacionados com o grau de dependéncia de
nicotina e o estagio motivacional em que o fumante se encontra. E importante
lembrar também dos fatores sociais, familiares, psicolégicos, comportamentais e
ambientais que desempenham grande influéncia na adeséo ao tratamento (Santos
et al., 2018; Silveira et al., 2021; Silva et al., 2024).
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A situacdo dos abandonos é preocupante, pois indica a necessidade de
intervengdes adicionais para apoiar os participantes durante o processo de
cessacao. Pereira et al. (2020) afirmam que a manuteng&do da motivacéo é essencial
nao somente para a cessagao do tabagismo, mas também para a permanéncia no
programa e nos grupos terapéuticos. Por isso, a motivagdo deve ser avaliada
constantemente, a fim de evitar recaidas ou abandono.

Neste estudo, embora quase metade dos participantes continue no programa
e a manutencdo da abstinéncia tenha resultado positivo, a taxa de abandono e a
dificuldade enfrentada por aqueles que desistem do tratamento ressaltam a
importancia de fortalecer o suporte oferecido. Nesse sentido, West et al. (2015)
afirmam que a implementacdo de praticas integrativas e a personalizagao das
intervengdes podem ser estratégias eficazes para melhorar a experiéncia dos
participantes e aumentar as taxas de sucesso na cessagao do tabagismo.

Enfatiza-se que o abandono dos usudrios levanta a necessidade de
aprimoramento do programa executado pelo municipio, por meio da implementagao
de estratégias de acompanhamento sistematico dos pacientes e de busca ativa, por
exemplo.

Importa destacar que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo estabelece como critério de alta o tempo total de tratamento de 12
meses. Ao longo desse periodo, sdo desenvolvidas atividades de avaliagao,
intervencdo e manutengao da abstinéncia, com o objetivo de ampliar as chances de
sucesso a longo prazo. No ambito do programa, a alta pode ser concedida quando o
paciente alcancar a cessacao total do tabagismo. Deste modo, “o desfecho
esperado € a cessagao total do tabagismo, ou seja, a interrupgao do uso da nicotina
em qualquer de suas formas” (Brasil, 2020, n.p).

Assim, observa-se que o critério de alta estabelecido pelo protocolo ratifica a
necessidade de o municipio ofertar um acompanhamento que seja continuo e
estruturado, que ndo se limite a interrupcdo imediata do uso do tabaco, mas que
intervenha em uma perspectiva de consolidagdo da abstinéncia ao longo do tempo.
Dessa forma, além de contribuir para a cessagao do tabagismo, o risco de recaidas
sera reduzido, assegurando melhores resultados e maior continuidade dos efeitos do

tratamento.

6.2 OS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)3E O
PROGRAMA ANALISADO
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No ambito do ODS 3, diversas metas fazem referéncia de forma direta ao
tabagismo. A Meta 3.4 busca reduzir a mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis, considerando o controle do tabaco essencial para esse objetivo. Ja a
Meta 3.5 dispde acerca da prevengado do uso de substancias, entre elas o tabaco,
por meio de programas de conscientizagdo, educagado e apoio a cessagao. A Meta
3.8, por sua vez, enfatiza a relevancia do acesso universal a servigos de saude de
qualidade, contemplando tanto os programas de cessagao do tabagismo quanto o
tratamento das doencas a ele associadas. A Meta 3.a destaca a implementagao da
Convencgao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco, voltada a redugao da oferta
e da demanda desses produtos. Por ultimo, a Meta 3.b elenca sobre a necessidade
de apoio a pesquisa e ao desenvolvimento de medicamentos e tratamentos
inovadores para a dependéncia de nicotina (Ipea, 2024).

Dessa forma, os achados da pesquisa aqui realizada confirmam que o
programa analisado € uma importante politica publica, visando ao cumprimento do
ODS 3, sobretudo, no que diz respeito as estratégias para o alcance da Meta 3.4, ja
que o programa estudado se mostra como relevante para reduzir a ocorréncia de
doengas nao transmissiveis. O programa também se mostra efetivo para o alcance
das metas 3.5 e 3,8 por ofertar condigdes para que os participantes possam cessar
0 uso do tabaco. Contudo, com relagdo as Metas 3.a e 3.b, os dados coletados nao
dispdem de subsidios para analise das ag¢des visando fortalecer o cumprimento

destas metas.

6.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Em razdo da recente retomada do Programa, em meados de 2024, o estudo
se limitou a descricdo e a analise dos dados secundarios, ndo avancando no sentido
de uma coleta qualitativa dos participantes, como havia inicialmente pensado (Anexo
B). Como a analise de prontuarios ja estava prevista na carta de anuéncia obtida na
Coordenacéo do Programa, nao foi necessaria a realizagdo de uma emenda para a
nova apreciacgao ética da presente pesquisa.

Em 2024, foram solicitados reiteradamente ao municipio, presencialmente e
por telefone, os dados municipais sobre a prevaléncia do tabagismo, contudo, sem

resposta. Por essa razdo, no inicio de 2025, foi formalizado esse pedido via
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correspondéncia eletrbnica (e-mail) a Secretaria Municipal de Saude (Anexo E),
seguindo sem resposta. De forma similar, foram realizadas, no mesmo periodo,
ligacbes a Secretaria de Saude do municipio solicitando os dados sobre a
prevaléncia do tabagismo, todavia, n&o se obteve resposta.

Também no inicio de 2025, foram solicitados ao E-OUV (ES) dados sobre a
prevaléncia do tabagismo no Espirito Santo (Anexo D), complementando dados do
Programa quando inativo, obtidos em 2023 no mesmo Portal (Anexo C). Esses
dados servirdo como importante referencial para a analise dos dados acerca dos
usuarios, obtidos na Coordenagao Municipal do Programa e descritos acima.

Ademais, alguns riscos foram considerados, por exemplo, ao lidar com
informagdes sensiveis sobre a saude dos individuos, sendo necessario assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos participantes, evitando qualquer forma de

identificacdo ou exposicao indevida dos dados coletados.
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7 CONCLUSAO

Este estudo se dedicou a analisar o Programa Municipal de Controle do
Tabagismo em Presidente Kennedy (ES), a fim de obter uma compreensdo mais
aprofundada sobre o perfil dos participantes, o andamento do programa e os
desafios enfrentados na sua implementacdo. Os resultados evidenciaram que,
embora haja um esfor¢o continuo para promover a cessagao do tabagismo na
comunidade, ainda existem obstaculos significativos que precisam ser enfrentados
para melhorar sua eficacia e sustentabilidade.

Um dos principais achados foi a variagdo na adeséo ao programa ao longo do
tempo. Observou-se um aumento no numero de participantes nos primeiros meses,
indicando um interesse inicial elevado, mas também uma tendéncia de queda na
participacdo e um alto indice de abandono ao longo do periodo de
acompanhamento. Essa dindmica reforca a necessidade de estratégias mais
eficazes de retengdo, que possam manter os usuarios motivados e engajados por
periodos mais longos, aumentando as chances de sucesso na cessacdo do
tabagismo.

O perfil dos participantes revelou uma predominancia de adultos na faixa de
meia-idade, com dependéncia elevada ou muito elevada, além de poucos
praticantes de atividades fisicas e presenga de comorbidades como hipertensao e
diabetes. Esses fatores indicam que o programa deve considerar abordagens
integradas, que envolvam nao apenas o tratamento farmacoloégico, mas também
acdes de promocgao de habitos saudaveis, suporte psicolégico e atividades fisicas,
alinhando-se aos principios de uma abordagem biopsicossocial.

No que diz respeito as intervengdes, o uso combinado de medicamentos,
como adesivos de nicotina e bupropiona, mostrou-se como uma estratégia comum e
com resultados significativos. No entanto, a auséncia de praticas integrativas e de
suporte psicossocial reforca a necessidade de ampliar o escopo das acoes,
promovendo uma abordagem mais holistica e personalizada. O alto indice de
abandono sugere que estratégias de motivacdo, acompanhamento continuo e
suporte emocional podem ser essenciais para melhorar os resultados.

Ao refletir sobre os ODS, fica claro que o fortalecimento do programa de
controle do tabagismo contribui diretamente para metas relacionadas a saude e

bem-estar, reducdo de desigualdades e promogdo de ambientes mais saudaveis.
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Nesse contexto, é fundamental investir em ac¢des integradas, que envolvam a
comunidade, profissionais de saude e politicas publicas eficazes, para alcangar um
impacto duradouro.

Apesar das analises relevantes obtidas neste estudo, algumas limitagdes
devem ser consideradas. Inicialmente, a amostra de participantes foi relativamente
pequena e proveniente de um uUnico municipio, o que limita a generalizagdo dos
resultados para outras regides ou populagoes.

Outro ponto importante é a auséncia de informagdes detalhadas sobre fatores
socioeconémicos, culturais e psicologicos que podem influenciar a adesdo ao
programa e o sucesso do tratamento. Além do mais, os achados indicam que o
programa nao ofertou praticas integrativas ou intervengcées complementares, o que
poderia ter contribuido para uma compreensdo mais ampla dos fatores que
favorecem a manutengao do abandono do tabaco. Ademais, os dados apontam para
a nao realizagédo das sessdes de continuidade/alinhamento durante o periodo de 12
meses.

Desse modo, € premente o direcionamento para a implantagao de praticas
integrativas, fortalecimento do apoio multiprofissional e da adogdo de medidas que
podem ser adotadas a partir das percepcdes dos participantes no que diz respeito as
motivagdes para o abandono do tratamento.

Para estudos futuros, recomenda-se ampliar a amostra, incluindo diferentes
regides e populagdes, para fortalecer a validade externa dos achados. Pesquisas
longitudinais e qualitativas podem oferecer uma compreensao mais aprofundada
sobre os fatores que influenciam a adesdo e a manutengdo do abandono do tabaco
ao longo do tempo. A implementacdo de intervencdes integrativas, suporte
psicolégico e estratégias de motivagdo pode ser avaliada para verificar seu impacto
na retencao e no sucesso do tratamento.

Investigagbes que explorem aspectos socioecondmicos, culturais e
comportamentais também podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias
mais personalizadas e eficazes, alinhadas aos principios dos ODS, promovendo
uma abordagem mais integral e sustentavel no controle do tabagismo.

Por fim, os resultados deste estudo destacam a importancia de continuar
investigando e aprimorando as estratégias de intervencdo, considerando as
especificidades locais e as necessidades da populacdo. A implementacdo de

estudos futuros com amostras maiores, abordagens longitudinais e a inclusdo de
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praticas integrativas podem fornecer resultados ainda mais robustos e orientar

politicas publicas mais eficazes na luta contra o tabagismo.

lonkece & g
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APENDICES

APENDICE A — SOLICITACAO DE INFORMACOES A COORDENACAO

MUNICIPAL

11:19 all T @)

< - W B

Solicitagao

Vocé 27 de mar.
Para semus.presidentekennedy@gmail.co... =--
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Boa noite, me chamo Jo&o Carlos, mestrando em
Politicas publicas e desenvolvimento local, qual faco
uma dissertacdo com o tema tabagismo no municipio
de Presidente Kennedy. Gostaria de solicitar a
secretaria presente, dados sobre a prevaléncia do
tabagismo, no municipio de Presidente Kennedy, com
dados desagregados por sexo, e faixa etaria, se
possivel dos ultimos dez anos. Em anexo, imagem do
pedido que fiz ao portal transparéncia, porém
responderam que tem que ser solicitados diretamente
ao municipio.
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APENDICE B — DADOS DA PLANILHA DO PROGRAMA MUNICIPAL
1. Ragal/cor
2. Sexo
3. Faixa etaria
4. Tipo de tabaco utilizado
5. Tempo de uso do tabaco
6. Pacientes que possuem fatores de risco
(HA; DM; Obesidade; DPOC; Tuberculose; Cancer; Uso de alcool; Outras drogas;
Saude mental)
6.1 22 comorbidade (se houver)
6.2 32 comorbidade (se houver)
7. Pratica de atividade fisica
8. Se ja participou anteriormente do tratamento
9. Escore do teste de Fagerstrom de dependéncia de nicotina
10. Situacao do paciente na abordagem comportamental
11. Situagao do paciente — apoio medicamentoso

12. Praticas integrativas

13. Manutengao da abstinéncia em meses
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ANEXOS

ANEXO A — LEI MUNICIPAL n° 814/2009 (Presidente Kennedy/ES)

by )

PREFEITURA HUNICIPAL PRESIDENTE KENNEDY
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

LEI N°. 814/2009 De 06 de maio de 2009

Cria e organiza o Programa Municipal de
Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco e da outras providéncias.

0O Municipio de Presidente Kennedy. Estado do Espirito Santo, no uso
das alribuicbes legais, faz saber que a Camara Municipal aprovou e o Prefeito
Municipal sanciona e promuliga a seguinte lei,

CAPITULO |
Disposicdes Preliminares

Art. 1° Fica criado o Programa Municipal de Controle do Tabagismo e
Outras Fatores de Risco com a finalidade de diminuir o tabagismo e a
prevaléncia de fatores de risco visando a redu¢io da morbimortalidade por
cancer.

Art. 2°, O Programa Muricipal de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco serd executado psla Secretaria Municipal de Salde através
do Departamento do Programa e Prevengao a Saude.

CAPITULOII
Da Estrutura

Art. 3° O Programa Municipal de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco serd executado através da estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Salde j4 existente.

Paragrafo tnico. Compete ao Secretaric Municipal de Salde a
designacgao do Grgo e servidores responsdveis pala execugio do programa.

CAPITULO lil
Das Competéncias

Art. 4° Compete ao Programa Municipal da Controle do Tabagismo e
Qutros Fatores de Risco:

RUA ATILA VIVACQUA, N.° 73- CENTRO-CEP 29.350-000 PRESIDENTE KENNEDY- ESPIRITO SANTO
TELEFAX (28) 3535-1306 — FONE (28) 35351900

@
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE KENNEDY
ESTADOQ DO ESPIRITO SANTO

|- Propor a polilica e as direfrizes de Controle do Tabagismo & Outros
Fatores de Risco a serem adoladas pele Municipio:

Il - Seguir as normas dos Programas Nacionais e Estaduais de Controle
do Tabagismo e Qutros Fatores de Risco;

Il - Plangjar, Orientar, Executar & Avaliar as agdes de Cortrole do
tabagismo rio Municipio & Qutros Fatores de Risco:

IV - Promover a integragdo com os Programas Antitabagicos a niveis
Estadual e Nacional;

V - Prestar sssessoria téenica, na drea espacifica de controle do
tabagisme, 2 cdiferentes segmentos da sociedade municipal, sempre gue
solicitado e de acordo com as possibilidades e cbjetivos do programa.

VI - Promover a capacitagio técnica de profissionais de salde,
educacéo entre oulros envolvidos com o controle do tabagismo a2 nivel
municipal.

VIl - Divulgar e assegurar o cumprimento das legisiagdes antitabalgica;

VIl - Informar a populacdo em geral, com énfase em populagdes
especificas como as criancas, os adolescentes e as gestantes. sobre ©
maleficio dos diverscs fatores de risco do censumo do tabace;

IX - Envolver instituicdes nédo governameniais como associagtes
consslhos de classe. clubes de servigo, sindicalos, sociedade de amigos de
bairros, entre outros, no Programa Municipal de Controle do Tabagismo &
Qutros Fatores de Risco:

[§H]

X - Promover Campanhas de Comunicagcdo Social principaimente
durante as datas comemorativas de 31 de maic e 29 de agosio:

Xl - Realizar, divulgar e participar de eventos como conferéncias
congresses, semindrios, simpdsios & similares na area de controle dos fatores
de risco:

Xl - Produzir material educativo & de campanha como cartazes
folhetos, slides, botlons, adesivos e videos para esclarecimento a populagéo

RUA ATILA VIVACQUA, N.° 78- CENTRO-CEP 29.350-000 PRESIDENTE KENNEDY- ESPIRITO SANTO
TELEFAX {28) 3535-1306 - FONE (28) 3535-1900

(S
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ANEXO B — RESPOSTA A PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO

E-OUV - Sistema de Ouvidoria do Estado do Espirito Santo

Detalhes da Manifestacao 2023080590

Dados Gerais da Manifestacao

Dados Basicos da Manifestacao

Protocolo Cadigo de Acesso Tipo de Manifestacdo Situacdo
2023080550 e8KsoyRJ Informacgéo Encerrada

Assunto Orgéo Destinatério Orgdo Atual Local do Fato

Saude Publica SESA SESA Presidente Kennedy
Data de Registro Prazo de Resposta Modo de Resposta Tipo de Identificacdo
07/08/2023 28/08/2023 Internet Identificada

Dados do Manifestante
Tipo de Manifestante Nome CPF E-mail

Pessoa Fisica Jo#o Carlos de Souza Gomes 14439817700 joaocarlosgomes 13@hotmail.com

Teor da Manifestacéo

Texto da Manifestagdo

Dados a serem solicitados ao governe do estado do Espirito Santo entre o ano de 2018 — 2019 do Programa de controle do
tabagismo no Municipio de Presidente Kennedy — ES.

- Quantitativo total de pacientes que buscaram o programa no municipio;

- Quantitativo de pacientes que participaram do programa (1a, 2a, 3a e 4a se¢des) (1a, 2a, 3a e 4a se¢bes por sexo/género,
ano, e faixa etaria.

- Quantitativo de pacientes do programa que usaram algum tipo de medicamento no tratamento do tabagismo, por sexo/género,
faixa etéria, segdo do programa, e tipo de medicamento;

-Quais medicamentos foram ofertados para a realizacéo do tratamento?

Dados da Analise

Resposta da Manifestacao

Data da Resposta Orgéo
21/08/2023 SESA
Resposta
Prezados,

Segue anexo, resposta referente a manifestacéo.

Atenciosamente

Anexos
Presidente_Kennedy Dados.pdf

Historico da Manifestacédo

Data/Hora Orgdo Situagdo
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Em resposta a solicitagio, seguem dados que dispomos na Coordenagdo Estadual do

Programa de Contrcle de Tabagismo:

Dados referentes aos anos de 2018 e 2019 do Programa de controle do tabagismo no

Municipio de Presidente Kennedy — ES.

Quantitativo total de pacientes que buscaram o programa no municipio:

Ano de 2018:

19, quadrimestre 2018: municipio ndo enviou informacdes de atendimentos;

22, Quadrimestre 2018:

Total de pacientes que procuraram atendimento: 12
Homens: 02

Mulheres: 10

Por faixa etdria:

<18 anos: 0 pacientes

> 18 e < 60 anos: 09 pacientes

>= 60 anos: 03 pacientes

Numero de pacientes que participaram da 12. Sessao estruturada: 09
Numero de pacientes que participaram da 4. sessdo estruturada: 03

Pacientes que fizeram uso de medicagdo: 02

39, Quadrimestre 2018:

Total de pacientes que procuraram atendimento: 27
Homens: 12

Mulheres: 15

Por faixa etaria:

<18 anos: pacientes: 0

> 18 e <60 anos: pacientes: 20

>= 60 anos: pacientes: 7

Numero de pacientes que participaram da 12. Sess3o estruturada: 18
Numero de pacientes que participaram da 4. sess3o estruturada: 09

Pacientes que fizeram uso de medicacdo: 06
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Ano de 2019

12, Quadrimestre 2019:

Total de pacientes que procuraram atendimento: 09
Homens: 07

Mulheres: 02

Por faixa etaria:

<18 anos: pacientes: 0

> 18 e <60 anos: pacientes: 07

>= 60 anos: pacientes: 02

Numero de pacientes que participaram da 12. Sessao estruturada: 05
Numero de pacientes que participaram da 4. sess3o estruturada: 03

Pacientes que fizeram uso de medicagao: 02

22, Quadrimestre 2019:

Total de pacientes que procuraram atendimento: 11
Homens: 07

Mulheres: 04

Por faixa etaria:

<18 anos: pacientes: 01

> 18 e <60 anos: pacientes: 07

>=60 anos: pacientes: 03

Numero de pacientes que participaram da 12. Sessao estruturada: 09
Numero de pacientes que participaram da 4. sessdo estruturada: 05

Pacientes que fizeram uso de medicag3o: 05

39, Quadrimestre 2019:

Total de pacientes que procuraram atendimento: 14
Homens: 07

Mulheres: 07

Por faixa etaria:

<18 anos: pacientes: 0
> 18 e <60 anos: pacientes: 11
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ANEXO C — SOLICITACAO DE INFORMACOES A OUVIDORIA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

E-OUV - Sistema de Ouvidoria do Estado do Espirito Santo

Detalhes da Manifestacao 2025032424

Dados Gerais da Manifestacdo

Dados Basicos da Manifestacao

Protocolo Cadigo de Acesso Tipo de Manifestacdao Situagéo

2025032424 8yMUiKa4 Informagéo Despacho Respondido
Assunto Orgéo Destinatério Orgéo Atual Local do Fato
Servigos de Salde ofertados SESA SESA Todo o Estado

Data de Registro Prazo de Resposta Modo de Resposta Tipo de Identificagéo
27/03/2025 29/04/2025 Internet Identificada

Dados do Manifestante
Tipo de Manifestante Nome CPF E-mail

Pessoa Fisica Jo&o Carlos de Souza Gomes 14439817700 joaocarlosgomes 13@hotmail.com

Teor da Manifestacao
Texto da Manifestagdo

PREVALENCIA DO TABAGISMO NO ESPIRITO SANTO NA ULTIMA DE DECADA COM DADOS SESAGREGADOS POR
SEXO E FAIXA ETARIA.

Dados da Analise

Prorrogacéao
Prazo Original Novo Prazo Orgéo Data da Prorrogacao
16/04/2025 29/04/2025 SESA 16/04/2025

Justificativa

Em conformidade com o art. 16, paragrafo unico da Lein® 13.460/2017, que estabelece um prazo de 20 dias para a resposta da
area técnica as manifestagdes, prorrogével uma unica vez, por mais 10 dias e considerando a solicitagéo da area técnica para a
dilagdo desse prazo, a prorrogagao € necessaria para assegurar uma analise completa e adequada da demanda apresentada.

Histérico da Manifestagao

Data/Hora Orgdo Situacido
27/03/2025 21:26:02 SESA Aberta
10/04/2025 10:41:23 SESA Em Andamento
10/04/2025 10:41:54 SESA Despachada

15/04/2025 12:00:42 SESA Despacho Respondido



ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

De: Jodo Carlos de Souza Gomes

Para: Alessandra das Neves lima

Secretaria de Salde de Presidente Kennedy - ES

Prezada Secretaria,

Eu, Jodo Carlos de Souza Gomes, solicito autorizagdo institucional para a realizagao de
projeto de pesquisa intitulado: A IMPORTANCIA DO PROGRAMA MUNICIPAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO EM PRESIDENTE KENNEDY-ES PARA A POPULACAQ
LOCAL.

Com os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Analisar o Programa Municipal de Controle do Tabagismo em Presidente
Kennedy-ES, buscando compreender o seu impacto na populagdo local e avaliar a
contribuicdo da assisténcia farmacéutica na promogdo da salde e na cessagdo do
tabagismo.

Com a seguinte metodologia: A pesquisa cientifica proposta é caracterizada como
um estudo observacional e descritivo, baseada em métodos qualitativos de analise sobre
a percepgdo dos usuarios de uma politica publica no territério local. Através dessa
abordagem, busca-se analisar o impacto do tabagismo na populagdo, com o intuite de
compreender os aspectos epidemioldgicos e clinicos relacionados ao uso do tabaco,
através da aplicagé@o de um questionario aos usuarios do programa.

A pesquisa visa também investigar as contribuigbes da assisténcia farmacéutica no
combate ao tabagismo, considerando os métodos e estratégias adotados no programa

municipal.

A escolha desse tipo de estudo é justificada pela sua capacidade de fornecer dados
descritivos sobre a situagdo atual do tabagismo na populagdo em estudo, permitindo
assim uma analise detalhada dos principais fatores envolvidos no controle dessa questéo

de saude publica. @
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(»*) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagéo

Declaro que estou ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa
pesquisa, conforme me foi apresentado em projeto escrito e que a instituigio possui a
infraestrutura necesséaria para o desenvolvimento da pesquisa. Concordo em fornecer os
subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue:

1) O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugéo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo haverd nenhuma despesa para esta instituigio que seja decorrente da
participagc@o nessa pesquisa;

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

O referido projeto sera realizado a partir dos dados obtidos na secretaria de saude, e
podera ocorrer somente a partir da aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.

Informo ainda, que para inicio do projeto esta diregdo deve ser informada da aprovagdo do
CEP, pelo pesquisador, através do envio de copia da carta de aprovagao.

cqaindrd ds Neves Lima
rekeerd Mumicai de Sauge
Dacreto nt 03172021

Presidente Kennedy,o?4.. /.04 A4

Alessandra/fas Neves lima
Secretaria de Salug de Presidente Kennedy - ES
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Necessitando entéo, ter acesso aos dados a serem colhidos através de prontudrios
dos participantes ativos do programa no municipio de Presidente Kennedy. Aproveito para
informar que esta pesquisa néo acarretara 6nus para o programa de controle do
tabagismo desse municipio.

Atenciosamente,

..... S Do A s %wx
do Carlos de Somme
Contato

E- mail; joaocarlosgomes13@hotmail.com

Telefone: 28 999651595 @
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ANEXO E — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (EMESCAM)

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE g 2%@«5 mo
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DO TABAGISMO EM
PRESIDENTE KENNEDY-ES PARA A POPULACAO LOCAL

Pesquisador: JOAO CARLOS DE SOUZA GOMES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79907624.2.0000.5065

Instituicdo Proponente:Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericdrdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.882.170

Apresentacao do Projeto:

O estudo analisa o perfil epidemiolégico e clinico dos usuarios do Programa Municipal de Controle do
Tabagismo em Presidente Kennedy-ES, com o objetivo de compreender sua importancia para a populagéo
local. A pesquisa cientifica proposta & caracterizada como um estudo observacional e descritivo, baseada
em meétodos qualitativos de analise sobre a percepgéo dos usuarios de uma politica publica no territorio
local. Através dessa abordagem, busca-se analisar o impacto do tabagismo na populagdo, com o intuito de
compreender os aspectos epidemiolégicos e clinicos relacionados ao uso do tabaco, através da aplicagéo
de um questionario aos usuarios do programa. A pesquisa visa também investigar as contribuigbes da
assisténcia farmacéutica no combate ao tabagismo, considerando os métodos e estratégias adotados no
programa municipal. A escolha desse tipo de estudo é justificada pela sua capacidade de fornecer dados
descritivos sobre a situagao atual do tabagismo na populagdo em estudo, permitindo assim uma analise
detalhada dos principais fatores envolvidos no controle dessa questdo de salde publica. Serdo coletados
dados trimestrais das unidades de tratamento e utilizadas planilhas disponiveis na Coordenagéo Estadual
do Programa de Tabagismo. Essas planilhas registram o nimero de pacientes atendidos na primeira
consulta, na primeira sesséo, na quarta sessao, bem como informagbes sobre o habito de fumar e uso de
medicamentos para o tratamento do tabagismo. Além disso, a planilha também registra os

Enderego: EMESCAM, Av.N.S daPenha, n® 2190, prédio Central, térreo, proxima & sala dos professores e modulos de

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29045402
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Continuagao do Parecer 6.882 170

indices de cessagéo do tabagismo, abandono do tratamento e uso de medicamentos até a quarta semana

de atendimento. Esses dados sao calculados automaticamente pelas planilhas padronizadas pelo INCA

Numero de participantes 15

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analisar o Programa Municipal de Controle do Tabagismo em Presidente Kennedy-ES, buscando
compreender o seu impacto na populagao local e avaliar a contribuigdo da assisténcia farmacéutica na
promogac da salde e na cessacac do tabagismo.

Objetiva Secundario:

Identificar o perfil socioeconémico e demografico dos usuarios do programa;investigar a frequéncia do uso
de medicamentos para cessacgao tabagica fornecidos pelo programa e analisar a efetividade desses
medicamentos na promoc¢aoc da abstinéncia ao tabaco;Analisar os beneficios que esse programa traz na

visdo dos usuarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores Riscos:

Alguns riscos precisam ser considerados, como por exemplo, ac lidar com informagdes sensiveis sobre a
salde dos individuos, € necessario assegurar a confidencialidade e a privacidade dos participantes,
evitando qualquer forma de identificagdo ou exposicdo indevida dos dados

coletados

Beneficios:

Através da coleta de dados e anadlise estatistica, é possivel tragar um panorama detalhado sobre os
usudrios do programa e suas caracteristicas, bem como identificar possiveis fatores de risco e
comorbidades relacionadas ao tabagismo. Além disso, a investigagdo das contribuigcdes da assisténcia
farmacéutica permite avaliar a eficacia das intervengdes farmacolégicas no auxilio a cessagdo do tabagismo
e na promogao da saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante tendo em vista a relevancia para a salude da populagéo representada pelas politicas

publicas antitabagistas.
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Continuagao do Parecer: 6.882 170

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

- Carta de anuéncia assinada pelo secretario de saude do municipio OK
- TCLE linguagem simples e objetiva,

- Folha de rosto Ok

- Os pesquisadores apresentaram cronograma e orgamento

Recomendacgoes:
- Os autores propoe como objetive "ldentificar o perfil socioeconémico e demografico dos usuarios do
programa"; quando na verdade, sera possivel caracterizar o perfil desses participante e ndo dos usuarios

do programa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Atender as recomendacbes

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisédo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificacdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 18/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2315530.pdf 23:38:18
TCLE / Termos de | TCLE pdf 18/05/2024 |JOAO CARLOS DE Aceito
Assentimento / 23:31.05 |SOUZA GOMES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 18/05/2024 | JOAO CARLOS DE Aceito
Brochura 23:30:00 |SOUZA GOMES
Investigador
Informacées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2315530.pdf 21:31:43
Projeto Detalhado / |projeto.doc 10/05/2024 |JOAO CARLOS DE Aceito
Brochura 20:57:34 | SOUZA GOMES
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Investigador projeto.doc 10/05/2024 |JOAO CARLOS DE Aceito
20:57:34 |SOUZA GOMES
Projeto Detalhado / | projeto.doc 10/05/2024 |JOAO CARLOS DE | Postado
Brochura 20:57:34 |SOUZA GOMES
Investigador
Qutros Carta.pdf 10/05/2024 | JOAO CARLOS DE Aceito
20:56:24 |SOUZA GOMES
Outros Carta.pdf 10/05/2024 |JOAO CARLOS DE | Postado
20:56:24 |SOUZA GOMES
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 10/05/2024 | JOAO CARLOS DE Aceito
Assentimento / 20:48:06 |SOUZA GOMES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/05/2024 | JOAO CARLOS DE | Postadeo
Assentimento / 20:48:06 |SOUZA GOMES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha.pdf 10/05/2024 | JOAO CARLOS DE Aceito
20:45:49 |SOUZA GOMES
Folha de Rosto folha.pdf 10/05/2024 | JOAO CARLOS DE | Postado
20:45:49 |SOUZA GOMES
Qutros manifestacao.pdf 04/04/2024 | JOAO CARLOS DE Aceito
20:59:53 [SOUZA GOMES
Outros manifestacao.pdf 04/04/2024 | JOAO CARLOS DE | Postado
20:59:53 [SOUZA GOMES

Situagdo do Parecer:

VITORIA, 11 de Junho de 2024

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego:

Bairro: Bairro Santa Lurza

UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334 3586 Fax:

(27)3334-3586

Assinado por:
Cristina Ribeiro Macedo
(Coordenador(a))

CEP: 29.045402

E-mail:

EMESCAM, Av.N.S da Penha, n® 2190, prédio Central, térreo, proxima a sala dos professores e modulos de

comite elica@emescam.br
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