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RESUMO

Introdugdo: o tabagismo, reconhecido como doenga cronica decorrente da
dependéncia a nicotina, constitui um desafio significativo para a salde publica global,
sendo responsavel por diversas doencgas e mortes evitaveis. O Brasil, embora seja um
lider no controle do tabaco, enfrentou um aumento potencial na prevaléncia do habito
de fumar durante a pandemia de Coronavirus (COVID-19), possivelmente devido aos
impactos emocionais causados pela crise sanitaria global. Objetivo: avaliar o
aumento do tabagismo durante a pandemia de COVID-19 e seus fatores associados
em adultos e idosos do sul do Brasil. Metodologia: foram utilizados dados de dois
estudos transversais, de base populacional realizado em 2020-2021 nos municipios
de Criciima, Santa Catarina e Rio Grande, Rio Grande do Sul. O processo amostral
considerou dois estagios: unidades priméarias (setores censitarios) e unidades
secundarias (domicilios). Dentro dos setores sorteados, foram selecionados
sistematicamente 607 domicilios em Criciima e 900 domicilios em Rio Grande. Foram
estudados os individuos com idade maior ou igual a 18 anos, moradores da area
urbana das duas cidades. A variavel dependente foi 0 aumento do tabagismo. Além
disso foram incluidas como variaveis independentes caracteristicas
sociodemograficas, comportamentos de saude, morbidade e estado de saude. Foram
realizadas analises descritivas de todas as variaveis pesquisadas, através da
apresentacao das frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Analises brutas e ajustadas
foram realizadas para avaliar as associacdes entre o aumento do tabagismo e as
variaveis independentes estudadas, utilizando-se o teste Qui-quadrado de Pearson e
Regressédo de Poisson, considerando nivel de significancia de 5%. Os resultados da
regressédo foram relatados como razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de
95%. Resultados: Foram estudados 2.170 individuos. Dentre os individuos que
referiram fumar atualmente (n=263, 12,1%), um terco relatou ter aumentado o
consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19. Na andlise ajustada, o
aumento no consumo foi maior entre individuos do sexo feminino, com idade entre 18
e 29 anos e aqueles que tinham sentimento de tristeza. A prevaléncia de aumento de
tabagismo foi 1,64 vezes maior em pessoas do sexo feminino em relacéo as pessoas
do sexo masculino e 3,49 vezes maior entre os individuos com idade entre 18 e 29
anos do que em individuos com 60 anos ou mais. Além disso, aquelas com sentimento
de tristeza tiveram prevaléncia 69% maior de aumento no consumo de tabagismo.
Conclusdo: Os achados deste estudo evidenciam um aumento significativo no
tabagismo durante a pandemia de COVID-19, ressaltando a influéncia do sofrimento
psicologico provocado pela crise sanitaria global no consumo de produtos a base de
tabaco. A prevaléncia elevada de aumento do tabagismo entre mulheres, jovens
adultos e individuos com sentimento de tristeza aponta para grupos particularmente
vulneraveis que necessitam de atencdo especial em politicas de saude publica. A
pandemia exacerbou desafios preexistentes e destacou a necessidade urgente de
intervencdes direcionadas. Estudos futuros devem explorar os efeitos do aumento do
tabagismo sobre outras morbidades no cenario pds-pandémico e seus impactos na
salude publica. Tais estudos sdo cruciais para a elaboracdo de politicas publicas
eficazes que promovam a cessacdo do tabagismo e a melhoria da salude da
populacéo.

Palavras-chave: Tabagismo. Nicotina. Fatores de Risco. Pandemia. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca cronica caracterizada pela dependéncia de
nicotina, substancia presente no tabaco (INCA, 2021a). E a principal causa de doenca
e morte evitavel no mundo (URRUTIA-PEREIRA; CHONG-NETO; SOLE, 2019) e seu
uso tem contribuido diretamente para o desenvolvimento de diversos problemas de
saude, com enormes custos sociais e econémicos (BRASIL, 2015a).

A exposicao a fumaca exalada pelo fumante e ao processo de queima dos
produtos derivados do tabaco esta associada ao desenvolvimento de diversas
doencas e agravos a saude, mesmo para quem nao fuma. Isso inclui emissdes de
narguilés e dispositivos eletronicos para fumar, conhecidos como cigarros eletrénicos
(INCA, 2021b; WHO, 2021).

No Brasil, 443 pessoas morrem a cada dia por causa do tabagismo e
161.853 mortes anuais poderiam ser evitadas. Quanto as mortes anuais atribuiveis ao
tabagismo, 37.686 correspondem a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
33.179 adoencas cardiacas, 24.443 ao cancer de pulméo, 18.620 ao tabagismo
passivo, 12.201 a pneumonia e 10.041 ao acidente vascular cerebral (AVC) (IECS,
2020).

O Brasil é referéncia mundial no controle do tabagismo e a prevaléncia do
tabagismo vem diminuindo nas Ultimas décadas devido as acdes adotadas pela
Politica Nacional de Controle do Tabaco (PINTO et al., 2017; SILVA et al., 2014).
Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no ano de 2006, a prevaléncia do tabagismo entre
adultos era de 15,7% e, ao longo dos anos, essa prevaléncia tem diminuido até o
altimo levantamento em 2021, que apresentou 9,1% (BRASIL, 2021b).

Embora a prevaléncia de tabagismo tenha reduzido nos ultimos anos, a
pandemia COVID-19 teve forte impacto na vida da populacdo mundial, e diversos
fatores como isolamento social, problemas financeiros e o luto pela morte de pessoas
préximas contribuiram para o agravamento de problemas emocionais (BRASIL, 2022;
BARROS et al., 2020). Isso pode ter contribuido para o aumento no habito de fumar,
conforme mostra o estudo de Malta et al. (2021), que traz que nesse periodo a
prevaléncia de tabagismo foi 12%, sendo que 34% dos fumantes relataram aumento

no consumo de cigarros nesse periodo pandémico.
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Dados de outros paises também mostram esses achados. Uma pesquisa
realizada na populagdo adulta australiana identificou alta prevaléncia (89,7%) de
fumantes que ndo mudaram seu comportamento de fumar durante a pandemia de
COVID-19, enquanto 6,9% aumentaram o consumo de cigarro nesse periodo
(STANTON et al., 2020). Nos Estados Unidos, a prevaléncia de aumento do uso de
cigarros foi de 28% durante a pandemia (YINGST et al., 2021). Do mesmo modo,
estudo realizado na Franca no inicio da pandemia de COVID-19 observou que 35%
dos fumantes aumentaram o consumo de tabaco (Rolland et al., 2020), e na Itélia essa
prevaléncia foi de 38% (CANCELLO et al., 2020).

Diante do exposto, este estudo busca compreender melhor quais grupos
foram mais vulneraveis ao tabagismo na pandemia da COVID-19, a fim de orientar

intervencdes e politicas publicas para incentivar comportamentos saudaveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TABACO

O tabaco (Nicotiana tabacum) e suas folhas séo utilizados ha milhares de
anos para fazer diversos produtos. Por volta de 1000 a.C., essa planta comecgou a ser
usada em rituais magico-religiosos nas sociedades indigenas da Mesoamérica para
purificar, contemplar, proteger e fortalecer os guerreiros. Adotado pelos navegadores
europeus, espalhou-se pelo resto do mundo no século XVI e chegou ao Brasil por
meio da migracao da tribo Tupi-Guarani (INCA, 2012).

Os cigarros com filtro desenvolvidos a partir do tabaco foram introduzidos

na década de 50, quando comec¢ou 0 movimento de conscientizagdo sobre 0sS riscos
a saude do tabaco. Os fabricantes de cigarros introduziram cigarros com filtro,
garantindo que ele poderia absorver os componentes toxicos da fumaca sem alterar
o sabor. No final da década de 60, a industria introduziu cigarros com baixo teor de
alcatrdo e nicotina que eram comprovados por meio de medi¢des cientificas usando
maquinas de precisdo (BRASIL, 2011). Somente no século passado iniciou-se a
divulgacdo dos maleficios associados ao fumo, e medidas comecaram a ser tomadas
diante desse problema de saude publica mundial (ISMAEL, 2007).
O tabagismo é considerado uma dependéncia causada pela nicotina e esta incluido
na 102 Classificacéo Internacional de Doencas (CID-10) na Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), pertencendo ao grupo de transtornos mentais e comportamentais
causados pelo uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2016). O tabagismo constituli
o principal agente de risco a saude e mortalidade no mundo dentre as causas nao
transmissiveis, e pode desencadear ou potencializar aproximadamente cinquenta
doencas cronicas. Dentre essas, as principais incluem a hipertensao arterial sistémica,
afetando diretamente ou com associacdo de comorbidades como o sobrepeso,
hipercolesterolemia, Diabetes mellitus (DM), etilismo, hipernatremia e hipocalemia
(WHELTON et al., 2018).

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (2014) em
sua versao mais recente, classifica o uso do tabaco como um Transtorno Relacionado
a Substancias Aditivas, que inclui as seguintes categorias de substancias

potencialmente viciantes: alcool, cafeina, cannabis, alucin6genos, inalantes, opioides,
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sedativos/hipnéticos/ansioliticos, estimulantes (cocaina, anfetaminas, etc.), tabaco
(ou drogas desconhecidas). Todas elas tém a propriedade de ativar diretamente os
sistemas cerebrais envolvidos nos processos de reforco comportamental e formagéao
de memodria (APA, 2014).

O consumo decorrente do tabaco pode ocorrer de diferentes formas,
definidas em duas categorias: tabaco fumado e tabaco n&o fumado (APA, 2014). O
tabaco fumado é definido como consumido da queima, gerando fumaca, como 0s
cigarros industriais, que também inclui cachimbos, charutos e narguilés. A fumaga
exalada pelo produto afeta ndo apenas o usuério, definido como tabagista ativo, mas
também aqueles ao seu redor e aqueles expostos a poluicdo do tabaco em ambientes
fechados ou cobertos - definido como tabagismo passivo. Ja o tabaco ndo fumado
refere-se a qualquer forma de consumo de tabaco sem queima, ou seja, sem fumaca,
podendo ser deixado entre a gengiva e os labios, mastigado, inalado ou aplicado na
pele (BRASIL, 2015a).

A queima de um anico cigarro produz 4.720 substancias com 15 funcdes
guimicas, das quais 60 sdo cancerigenas e outras sao toxicas. O cigarro contém em
sua composicdo: nicotina, monoéxido de carbono e hidrocarbonetos aromaticos,
amidas, imidas, acidos carboxilicos, ésteres, aldeidos, cetonas, alcoois, fenais,
aminas, nitritos, carboidratos, anidridos &acidos, metais pesados e substancias
radioativas de fertilizantes (AMB, 2011).

2.2 DEPENDENCIA DA NICOTINA

O principio ativo do tabaco é a nicotina, que esta altamente associada ao
desenvolvimento de doencgas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), incluindo o cancer
(BRASIL, 2016). A nicotina é considerada uma droga psicoativa estimulante do
sistema nervoso central (SNC), provocando mudancas no humor, na percepcao, no
estado emocional, no comportamento e na aprendizagem (ISMAEL, 2007).

A nicotina causa dependéncia, que pode ser classificada em trés
componentes: dependéncia fisica, que produz sintomas de abstinéncia ao parar de
fumar; dependéncia psicoldgica, responséavel pela percepg¢édo do cigarro como apoio
ou para lidar com sentimentos de solidao, frustracéo, estresse social; e dependéncia

comportamental (condicionamento), que esta relacionado a associagdo com fumar
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como fumar e tomar café, fumar e trabalhar, fumar e dirigir, fumar e ingerir bebidas
alcodlicas, fumar ap0s as refei¢des, entre outras (BRASIL, 2001).

Os graus de dependéncia fisica da nicotina de um individuo podem ser
avaliados usando o teste de Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ - Questionario
Fagerstrom de Tolerancia) e sua versdo melhorada, o Fagerstrom Teste for Nicotine
Dependence (FTND - Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina) criado em
1978, conforme Quadro 1:

Quadro 1 - Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina.

Pontos

Questao

Resposta

Quanto tempo depois
de acordar vocé fuma o
primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos
6-30 minutos
31-60 minutos

Apo6s 60 minutos

Vocé acha dificil deixar
de fumar em lugares
onde é proibido (por
exemplo, na igreja, no
cinema, em bibliotecas,
etc.)

Sim

Nao

P O O F N W

Qual cigarro mais dificil
de deixar de fumar?

O primeiro da manha

Qualquer outro

Quantos cigarros vocé
fuma por dia?

10 ou menos
11 -20
21-30

31 ou mais

Vocé fuma mais
durante as primeiras
horas apés acordar do
que durante o resto do
dia?

Sim

Nao

O KRl W N BB O O B

Vocé fuma mesmo
estando tdo doente que
precise ficar de cama
guase todo o dia?

Fonte: Adaptado de Meneses-Gaya et al. (2009).

O FTND foi desenvolvido para determinar a necessidade de terapia de
reposicdo de nicotina para tratar a sindrome de abstinéncia. Os pontos obtidos no

teste indicam cinco niveis de dependéncia a nicotina: muito baixo (0 a 2); baixo (3 a



25

4); moderado (5); alto (6 a 7); e muito alto (8 a 10 pontos) (MENESES-GAYA et al.,
20009).

Outra maneira de avaliar a dependéncia da nicotina é testando o metabdlito
cotinina e monoxido de carbono exalado (COex). Quando disponiveis, esses testes
sdo uteis para monitorar o progresso de fumantes em avaliacdes seriadas. O COex é
um indicador de facil utilizag&o, baixo custo, ndo invasiva, com resultados imediatos e
boa especificidade (REICHERT et al., 2008).

A avaliagcdo da dependéncia a nicotina e investigacdes dos seus efeitos sdo
fundamentais em estudos epidemiologicos, bem como estudos relacionados ao
tratamento do tabagismo e diversas doencas a ele associadas.
Assim, estes instrumentos avaliativos devem fornecer resultados importantes e
medigOes precisas, repetiveis e relevantes (MENESES-GAYA et al., 2009).

Zanelato (2019) aponta técnicas comportamentais que podem ser
utilizadas no tratamento da dependéncia a nicotina, como registros de
automonitoramento, treinamento de relaxamento, ensaio comportamental e
gerenciamento de emergéncias.

A dependéncia da nicotina € relacionada ao prazer de fumar, e 0 uso
continuo acontece por meio do refor¢co negativo, ou seja, pessoa que é dependente
faz 0 uso para evitar a sindrome de abstinéncia. A Associacédo Brasileira de Psiquiatria
(2001) aponta sinais e sintomas da dependéncia quimica e a sindrome de abstinéncia

de nicotina, conforme é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia de nicotina.

Psicologicos Biologicos Social
Humor disfarico, Frequéncia cardiaca Instabilidade nas relactes
deprimido diminuida pessoais e profissionais
InsGnia ou Pressao arterial
sonoléncia diminuida
Irritabilidade, raiva Aumento do apetite
Ansiedade Ganho de peso
Dificuldade de Incoordenacao motora
concentragao
Inguietacao Tremores

Fonte: Voigt (2021).



26

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PCNT) aborda que a
decisdo de um fumante em parar de fumar € sempre importante, pois ao parar de
fumar, alguns beneficios aparecem rapidamente, em minutos e horas, resultando na
gualidade de vida em todos os sentidos (INCA, 2021a). Ao parar de fumar, o corpo

responde de véarias maneiras ao longo do tempo:

Quadro 2. Beneficios obtidos ao deixar de fumar.

20 minutos Pressao arterial e batimentos cardiacos voltam ao normal.

Temperatura dos pés e maos eleva.

8 horas Diminui a quantidade de monéxido de carbono e eleva a de

oxigénio no sangue.

24 horas Diminuem os riscos de um ataque cardiaco.
48 horas Melhoram o olfato e o paladar.
2 semanas a 3 meses Melhora a circulagdo sanguinea.
1 més a9 meses Reduz tosse, congestdo nasal, cansaco e falta de ar. Reduz o

risco do surgimento de infec¢cBes respiratorias.

1 ano Reduz pela metade o risco de um ataque cardiaco.

5 anos Reduz pela metade a possibilidade de desenvolver cancer de
pulmao, boca, garganta e eséfago. O risco de um derrame

cerebral passa a ser o mesmo de quem nunca fumou.

10 anos O risco de desenvolver cancer de pulmao passa a ser igual ao

de quem nunca fumou.

15 anos O risco de sofrer um infarto do corag&o passa a ser igual ao
de quem nunca fumou.

Fonte: BRASIL (2015a).

Esse preparo deve levar em consideracdo as experiéncias pessoais do
individuo e dos profissionais que o atendem. Todos os profissionais de salde devem,
portanto, perguntar sobre o uso do tabaco e incentivar como parar de fumar e
encaminhar os fumantes para o tratamento para ajudar na cessacdo do tabagismo
(INCA, 2021a).
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2.3 TABAGISMO E SEUS IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA

O tabaco mata a cada ano cerca de 161.853 pessoas no Brasil, o que se
traduz em 443 mortes por dia. Em outras palavras, € a maior causa isolada de doenca
evitavel e morte prematura em todo o mundo (INCA, 2021b; OPAS, 2022). Conforme
a OMS, mais de 80% dos 1,3 bilhdo de usuarios de tabaco do mundo vivem em paises
de baixa e média renda, onde a carga de doencas e mortes relacionadas ao tabaco é
maior, sendo que o uso do tabaco desloca os gastos das familias das necessidades
basicas, como alimentacao e abrigo, para o tabaco (OMS, 2020b).

Existem 1,1 bilhdo de consumidores de cigarros e produtos derivados do
tabaco em todo o mundo, e a dependéncia do tabaco matou mais de 7,6 milhdes de
pessoas em 2019, conforme mostra estudo realizado em 204 paises (PICHON-
RIVIERE, 2020).

A taxa de mortalidade geral para fumantes € duas vezes maior que a de
nao fumantes. Esse habito é considerado a mais importante causa de morbidade e
morte prematura no mundo (NUNES, 2011). O tabagismo afeta a sociedade como um
todo, afetando ndo apenas os fumantes ativos, mas também sendo vitimas do
tabagismo passivo, desde fetos até idosos, sem excec¢ao (VOIGT, 2021).

Em média, os fumantes crénicos perdem pelo menos 10 anos de vida.
Mundialmente, mais de 22.000 pessoas morrem todos os dias devido ao consumo de
tabaco ou exposicdo ao fumo passivo, equivalente a uma morte a cada 4 segundos,
pois 0 consumo de tabaco afeta quase todos os 6rgédos do corpo humano (OMS,
2019).

O tabagismo, além de ser um fator de risco que favorece o desenvolvimento
de muitas doencas, € também um sério obstaculo e um importante agravante para
gue os fumantes tratem uma ou mais doencas (CFM, 2019).
Nas ultimas décadas, comprovado por inumeras evidéncias cientificas, ndo ha mais
duvidas sobre os maleficios do tabagismo a saude (INCA, 2012). O consumo do
tabaco causam diversos efeitos sobre a saude (OMS, 2019).

O tabagismo é um fator causal de quase 50 diferentes doencas
incapacitantes e fatais. Responde por 63% dos 6bitos associados as DCNT, sendo
responsavel também por 85% das mortes por DPOC, 30% de diversos tipos de cancer

(pulméo, boca, laringe, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo do utero,
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estbmago e figado), 25% das doencas coronarianas (angina e infarto) e 25% das
doencas cerebrovasculares. E também associado a doengas como tuberculose,
infecgBes respiratorias, Ulcera gastrointestinal, impoténcia sexual, infertilidade em
mulheres e homens, osteoporose, catarata, entre outras (INCA, 2017; INCA, 2021c).

Considerando todos esses numeros alarmantes, € compreensivel porque o
tabagismo é visto como um grave problema de salde publica, considerado uma
epidemia global. No entanto, pensar em saude pressupfe muitos conceitos que vao
além da perspectiva do tratamento da doenca, sendo uma questéo social, politica e
econdmica (TELESSAUDE, 2015), uma vez que o Brasil € o maior exportador mundial
de tabaco e o segundo maior produtor, tendo um grande envolvimento do poder
politico e econdmico da industria do tabaco (TELESSAUDE, 2015).

2.3.1 EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude, em 2013, a prevaléncia
do tabagismo era de 14,7%, e em 2019, diminuiu para 12,6%. A mesma pesquisa
mostrou uma queda nas taxas de tabagismo em todas as regides do Brasil no mesmo
periodo. A maior prevaléncia de usuarios de tabaco ocorreu na regiao sul do pais,
com 16,1% em 2013 e 14,7% em 2019. A regido Centro-Oeste, porém, foi a que
apresentou menor reducao, com apenas 0,3% (13,4% em 2013 e 13,1% em 2019)
(PNS, 2013; PNS, 2019).

Em 2021, o estudo da VIGITEL indicou que a frequéncia de adultos
fumantes foi de 9,1%. Com recorte entre sexos, 0s homens apresentaram uma
frequéncia maior (11,8%) do que as mulheres (6,7%). Além disso, a frequéncia na
populacdo com idade entre 35 e 64 anos tendeu a ser maior (cerca de 11%), assim
como nos individuos com escolaridade entre O e 8 anos (cerca de 13%). Ainda, a
frequéncia de pessoas expostas ao tabagismo passivo no domicilio foi de 6,9% e no
ambiente de trabalho 5,4%. Em comparacao com os resultados de 2006, quando se
iniciou 0 monitoramento, o tabagismo continua em queda no Brasil (BRASIL, 2021b).

Outro estudo recente no Brasil revelou alta prevaléncia de tabagismo entre
jovens de 13 a 17 anos e a introducdo de novos produtos derivados do tabaco. A
pesquisa mostra que 22,6% dos adolescentes j4 experimentaram cigarro. Entre os

jovens de 16 a 17 anos, de 2015 a 2019, o uso do cigarro aumentou em 32,6%, e
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entre os homens, aumentou em 35%. Segundo a pesquisa, 11,1% dos adolescentes
experimentaram cigarro antes dos 13 anos. Além disso, em rela¢ao a convivéncia com
o fumante, 24,3% afirmaram que pelo menos um dos pais fumavam (FELIPE, 2022).
Segundo PINTO et al (2015), o tabaco mata mais pessoas a cada ano do
gue a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uso de drogas Iilicitas,
alcoolismo, acidentes de transito e homicidios juntos. No Brasil, 0s custos associados
ao tratamento de saude das doencas causadas pelo tabagismo somam mais de 40

bilhdes de reais, conforme apresentado no Quadro 3:

Quadro 3 - Estimativa de gastos no Brasil em relacdo as doencas causadas pelo
tabaco em 2015 (em R$)

Doenca pulmonar obstrutiva crénica 16 bilhdes
Doencas cardiacas 10,3 bilhdes
Tabagismo passivo e outras causas 4,5 bilhdes

Outros tipos de canceres 4 bilhdes
Cancer de pulméo 2,3 bilhdes
Acidente Vascular Cerebral 2,2 hilhdes
Pneumonia 146 milhdes

Fonte: Adaptado de INCA (2017).

O consumo de tabaco gera uma carga econdmica para a sociedade,
incluindo altos custos de saude e prejuizo na produtividade devido a doencas
atribuiveis ao tabaco, onerando em cerca de US$ 34 bilhdes ao ano dos orgamentos
de saude nos paises da América Latina. Portanto, € uma epidemia com alto impacto
sanitario e econdmico. (URRUTIA-PEREIRA; CHONG-NETO; SOLE, 2019; WHO,
2020Db).

2.4 ESTRATEGIAS NO CONTROLE DO TABAGISMO

Durante o século XX, guando os cigarros industriais se popularizaram, as
empresas de tabaco langaram campanhas publicitirias em todo o mundo para
disseminar a ideia de que consumir cigarros era elegante e projetava prestigio aos
consumidores. A regulamentacéo da publicidade que promove o habito de fumar tem

sido uma das estratégias para reduzir o consumo de cigarros globalmente (SANTANA;
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REIS; FERREIRA, 2019).

A Constituicdo Brasileira de 1988 traz no artigo n°® 220, inciso 4°, que o
Estado é responsavel por regulamentar a propaganda de tabaco no Brasil, assim cita
que “a propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, agrotoxicos,
medicamentos e terapias estara sujeita a restricdes legais [...] e contera, sempre que
necessario, adverténcia sobre os maleficios decorrentes de seu uso” (BRASIL, 2016).

Em 1995, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) deu um importante passo
ao mobilizar agdes legislativas para regulamentar os derivados do tabaco, enviando
ao Canada amostras de cinco das marcas de cigarros mais vendidas produzidas no
Brasil para andlise dos niveis de toxicidade. Uma inciativa foi a inclusdo da
regulamentacao, controle e fiscalizacdo de cigarros, cigarrilhas, charutos e quaisquer
outros produtos derivados do tabaco no ambito da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) nos termos da Lei Federal n°® 9.782, de 26 de janeiro de 1999.
Devido a essa iniciativa, tornou-se possivel a regulamentacéo dos produtos derivados
do tabaco, resultando em uma série de avancos legislativos (CAVALCANTE, 2005).

Em maio de 1999, durante a 522 Assembleia Mundial da Saude,
reconhecendo que a disseminacéo do tabagismo era um problema global, os Estados
membros das Nacdes Unidas propuseram a adocao do primeiro tratado internacional
de saude publica da historia. Assim, a Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), que entrou em vigor em fevereiro de 2005, define uma série de medidas,
sendo um dos principais objetivos conter a expansdo do consumo de tabaco, sua
oferta e demanda (INCA, 2022a).

O Brasil esta inserido na CQCT da OMS desde 2005, assinado por mais de
180 paises para proteger as geracdes presentes e futuras das consequéncias sociais,
ambientais, econémicas e de saude resultantes do consumo e exposicdo ao tabaco,
alinhando uma série de acdes globais para enfrentar esse grande problema de saude
(INCA, 2021a).

A Politica Nacional de Controle do Tabaco, que orienta o Brasil no
cumprimento das medidas e diretrizes da CQCT, é desenvolvida por varios ministérios
e secretarias do Governo Federal. Dentro da Politica foi criado o PNCT que é
coordenado pelo INCA. O objetivo geral do programa € reduzir a prevaléncia de
fumantes e a morbimortalidade relacionada ao tabagismo no Brasil (HALLAL,
CAMPOS, 2016).
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O Brasil é referéncia mundial no controle do tabaco, resultado de um longo
trabalho iniciado na década de 1980. Para isso o incentivo, a ado¢do de acbes
educativas e de tratamento aliados a medidas legislativas, publicitarias e econémicas
foram fundamentais (BRASIL, 2015a). Em estudo realizado com 204 paises mostrou
gue o Brasil lidera a lista de paises na reducdo do numero de fumantes (PICHON-
RIVIERE, 2020).

As politicas de controle e o0s recursos terapéuticos para o tabagismo
avancaram muito nos ultimos anos e tém mostrado resultados altamente satisfatorios,
particularmente no Brasil (SILVA, et al., 2016). Entretanto, apesar das melhorias nas
condi¢cBes e no comportamento das pessoas, o tabagismo continua sendo um desafio
para a saude publica e o pais ainda possui uma alta porcentagem de fumantes e novos
usuarios de tabaco, que séo expostos a fumaca do tabaco (BRASIL, 2015a; SILVA;
QUEIROZ, 2021).

Nas ultimas décadas, leis nacionais que proibem o fumo em ambientes
fechados e politicas como o tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS) para
pessoas que querem parar de fumar ajudaram a reduzir e controlar o tabagismo. O
Brasil possui regulamentacdes que abordam o consumo de tabaco em espacos
publicos, formas de propaganda, aumentos de impostos, com destaque as restricoes
a publicidade de derivados de tabaco, criacdo de ambientes livres de fumaca,
adverténcias sanitarias nos macos de cigarro, inclusdo de tratamento no SUS, entre
outras (BRASIL, 2015a). Em 2011, foi aprovada a Lei Antifumo n°® 12.546 que impede
o fumo em lugares totalmente ou parcialmente fechados (BRASIL, 2011). Assim,
tornou-se proibido o uso de "cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou qualquer
outro produto fumigeno, derivado do tabaco ou ndo", em espacos coletivos, total ou
parcialmente fechados, privados ou publicos (NOGUEIRA, 2016).

Com o intuito de universalizar o tratamento do tabagismo, o Ministério da
Saude (MS) revisou a portaria com diretrizes para o PNCT em 2013 (Portaria MS/GM
n°571, de 5 abril de 2013), que define como o ponto principal de cuidado ao tabagista,
a Atencdo Basica (BRASIL, 2015a). O controle do tabaco, no ambito do
cuidado/atencdo em saude, pode ser resumido em prevencdo de iniciacdo e
tratamento para cessacédo do uso do tabaco (BRASIL, 2015a).

O uso do tabaco e a exposicéo a fumaca tém sérias consequéncias para a

saude, economia e meio ambiente, e as pessoas devem ser educadas sobre essas
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consequéncias e os beneficios de parar. A promoc¢do do tratamento para parar de
fumar é um elemento-chave no controle do tabaco. Apoiar os esfor¢os para parar de
fumar pode fortalecer outras politicas de controle do tabaco (INCA, 2014).

Pesquisas mostram que qualquer fumante, independentemente da
dependéncia da nicotina, pode ser tratado com sucesso para o tabagismo. Existem
varias maneiras de parar de fumar, desde materiais de autoajuda, aconselhamento
por telefone, aconselhamento minimo, intensivo e presencial em grupos de apoio ou
individuais (AMB, 2011).

O tratamento do tabagismo pode ser feito em qualquer nivel de atencéo do
SUS. Para isso, é fundamental capacitar e engajar os profissionais de saude que
atenderdo o tabagismo nas unidades de saude para que utilizem o modelo de
tratamento do PCNT. E importante que todos os fumantes em processo de cessacio,
recebam aconselhamento e acompanhamento, para garantir maior apoio durante os
estagios iniciais do abandono do tabaco, quando o risco de recaida é maior (BRASIL,
2020).

A Figura 1 abaixo apresenta a linha do tempo dos principais avangos no
controle do tabagismo no Brasil (BRASIL, 2019):



Figura 1 - Legislacao do tabaco ao longo dos anos.
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Legislacao do tabaco através dos anos

Estratégia gradual e bem-sucedida dotou o pais de mecanismaos
educacionais, repressivos e economicos para livrar os brasileiros do fumo

1988 - Disposicao de adverténcias
sobre os maleficios do tabagismo
nas embalagens e na publicidade

dos produtos fumigenos

- Recomendacao inicial para a
restrigao do fumo nos locais de
trabalho, aeronawves, transporte
coletivo e locais coletivos

1986 - Criacao do Programa
Macional de Combate ao Fumo
- Criacao do Dia Nacional

de Combate ao Fumo

2000 - E proibido o patrocinio -

dos produtos fumigenos a
atividades culturais ou esportivas

- Propaganda comercial sé podera
ser feita através de pdsteres,
painéis e cartazes, na parte

interna dos locais de venda

- E proibida a propaganda por meio
eletronico, inclusive internet

1990 - Proibicao da venda a
crianca e ao adolescente

= Permissao da venda de
cigarros somente em macgos
com vinte unidades

1996 - Definicao de regras
para a comercializacao

= Inclusao do numero do
servico Disque Pare de Fumar
e de imagens nas adverténcias
dos produtos fumigenos

T

19298 - Definicao em relacao ao
imposto de exportacao e do imposto
sobre produtos industrializados

2003 - Proibicio da venda |

a menores de 18 anos

2001 - Criacao da Agéncia
Macional de Vigilancia Sanitaria

2008 - Ampliagcao das adverténcias ]

sobre o uso do cigarro nas
embalagens, passa aser de forma
simultanea nas embalagens

2004 - Ampliacao do acesso ao
tratamento do tabagismo no SUS,
por meio do Programa Macional
de Controle do Tabagismo

0""0}_"?010""?0*0?“'

f

2009 - Proibicao da
comercializacao, importacao e

f\g;:r;tzes‘fl::;i:sagié;a?risq:gszépe: @»— propaganda de cigarros eletrénicos
ser calculado sob a forma de aliquota - S
especifica, de acordo com a classe =4 2912_ = lEsiElnEmE o s G
fiscal de enquadramento do produto nlcot!na & GRS {:{}ET_‘ipfinentes
@»— dos cigarros e a restricao do uso de
201= - Reconhecimento do —@» aditivos nos produtos fumigenos
tabagismo como fator de risco O—
para {!F:ve_r;gsﬁ{!odenfn;as cronicas - 20174 - Proibicao da adogao
L D LAETATTER R Gebz) L e (ew Ui (= - de mensagens que induzem
dlstﬂbu!gao ao publico infanto- ao consumo dos produtos
Juvenil de produtos que -

reproduzam a forma do cigarro

fumigenos e estabelecem
uma relacao ao bem-estar

Fonte: BRASIL, 2019.

2.4.1 Tratamento Medicamentoso no SUS

O uso de medicamentos é um recurso adicional para o tratamento do
tabagismo, pois minimiza os sintomas das sindromes de abstinéncia, que sao uma
das principais dificuldades encontradas ao parar de fumar (BRASIL, 2001). Os
medicamentos com evidéncia de eficacia sédo divididos em nicotinicos e néo-
nicotinicos (REICHERT et al., 2008).

Os medicamentos nicotinicos, também conhecidos como Terapia de
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Reposicao de Nicotina (TRN) existem na forma de adesivo, goma, inalador e aerossol.
As duas primeiras correspondem a formas de nicotina de liberacdo prolongada, as
Unicas atualmente disponiveis no mercado brasileiro. Inaladores e aerossoéis séo
formas de nicotina de liberacdo rapida que ndo estdo atualmente disponiveis no
mercado (BRASIL, 2001).

Os medicamentos ndo-nicotinicos sdo os antidepressivos bupropiona e
nortriptilina e o anti-hipertensivo clonidina. A bupropiona é o medicamento mais
utilizado neste grupo pois ndo apresenta efeitos colaterais significativos na grande
maioria dos casos. A TRN (adesivo e goma de mascar) e a bupropiona sdo
considerados medicamentos de primeira linha e devem ter prioridade no PCNT.
Nortriptilina e clonidina sdo farmacos de segunda linha e s6 devem ser usados apos
falha dos farmacos de primeira linha (BRASIL, 2001).

Embora o suporte farmacolégico aumente as chances de parar de fumar,
para obter resultados satisfatérios, ndo deve ser utilizado fora do ambito do suporte
comportamental, onde os fumantes sdo gradualmente estimulados e orientados a lidar
com a dependéncia psicologica e a associacdo de "desadaptacdo” com o tabaco
(BRASIL, 2001). A associacao entre aconselhamento intensivo e farmacoterapia é
indicado para tratamento da dependéncia de nicotina. Uma combinacao das duas
modalidades é mais eficaz do que apenas um aconselhamento intensivo ou
medicacéo isolada (BRASIL, 2020a).

O acesso ao tratamento para cessacdo do tabagismo no Brasil tem sido
ampliado, abrangendo as equipes da Atencao Primaria. A identificacdo, a abordagem
e o tratamento da pessoa tabagista podem melhor a saude e a qualidade de vida do
usuario, e contribuir para o controle dos custos envolvidos no tratamento para
cessacao do tabagismo no Pais (BRASIL, 2015a).

O monitoramento do tratamento do tabagismo deve ser realizado pela
unidade béasica de saude, por profissionais de saude habilitados, que realizam esse
tratamento até que, os 12 meses recomendados sejam cumpridos, registrados por
meio do numero de atendimentos dos pacientes; registros de condicdes relacionadas
ao uso do tabaco e abandono do tratamento (BRASIL, 2020a).

Os programas de prevencdo e tratamento do tabagismo devem se
concentrar nos beneficios de ndo fumar na manutencdo da saude, na melhoria da

gualidade de vida, na reducéo da morbidade e incapacidade do consumo de tabaco e
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na reducdo dos gastos com saude publica (CASTRO, 2009).

2.5 TABAGISMO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Tabagismo e COVID-19 séao duas pandemias que se associam, sendo que
todas as formas de consumo de tabaco aumentam o risco de contrair COVID-19,
incluindo a forma mais grave, que pode levar a desfechos fatais. Compartilhar
qualquer produto de tabaco € uma via de transmissdo do coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Além disso, o consumo de cigarros
convencionais, eletrénicos e aquecidos, promove a disseminacdo do COVID-19 entre
portadores assintomaticos desse virus (ARAUJO, 2020).

Considerando o quadro epidemiolégico causado pela pandemia do
coronavirus, o tabagismo é uma condi¢cdo importante para as complicacdes do virus.
Além disso, o risco de fumar também esta ligado ao contagio, pois fumar mantém os
dedos (e possivelmente cigarros contaminados) em contato constante com a boca,
aumentando a probabilidade de disseminacdo (BRASIL, 2022).

Todas as evidéncias cientificas tanto nos aspectos epidemioldgicos,
biologicos e psicossociais quanto do impacto negativo do tabagismo na transmisséao
e complicacdes pela COVID-19 apontam que esse fator de risco contribui para o
aumento da morbimortalidade pelo coronavirus e elevar os gastos do sistema de
saude com equipamentos, insumos e organizacao dos servicos (CAVALCANTE et al.,
2020).

Estudos apontam que o tabagismo piorou de forma especifica o
prognostico da COVID-19, visto que € um fator importante para riscos de doencas
metabdlicas e cardiovasculares. E possivel relacionar o fumo aos quadros mais
complexos de progressdo da doenca, onde o tabagismo torna-se um fator de risco
nas manifestacfes mais graves (CAIRES, et al., 2023). Além disso, estudo realizado
por Szklo e Bertoni (2020) confirma a evidéncia cientifica de um pior desfecho para
evolucado de complicacfes respiratérias de COVID-19.

Alguns estudos mostram o impacto da COVID-19 na prevaléncia de
tabagismo. Estudo conduzido via Internet nos Estados Unidos observou que cerca de
30% das pessoas aumentaram o consumo de cigarros e 35% aumentaram sua

motivagdo para o consumo de tabaco. A pesquisa revelou que 20% dos fumantes
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relataram ter feito uma tentativa de parar de fumar, porém 25% aumentaram o acesso
aos produtos derivados do tabaco. Tais resultados apontam para os reflexos do
guadro de maior estresse e confinamento advindos das medidas de contencdo da
epidemia e sua influéncia sobre o aumento do tabagismo (GARCIA-ALVAREZ et al.,
2020).

Um estudo brasileiro foi realizado com aproximadamente 45 mil pessoas,
mostrando uma prevaléncia de tabagismo de 12% e um aumento de 34% no consumo
de cigarros durante a pandemia da COVID-19. Os pesquisadores concluiram que
acbes de promocdo da saude voltadas para a ado¢cdo ou manutencdo de
comportamentos saudaveis, como mensagens direcionadas nas redes sociais por
profissionais de saude, principalmente na atencdo primaria a saude, devem ser
utilizadas para reduzir a presséo psicolégica destes individuos (MALTA et al., 2021).

Segundo Malta et al. (2021), o tabagismo pode estar associado a um pior
prognostico da COVID-19 e a uma maior necessidade de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e resultados adversos do coronavirus. Assim, torna-se
necessario monitorar a ocorréncia e as alteracdes comportamentais do tabagismo no
contexto do virus SARS-CoV-2, a fim de orientar intervencgdes e politicas publicas para
incentivar comportamentos saudaveis durante a vigéncia da pandemia.

Dados de Pfizer (2021) mostraram que, desde o inicio da pandemia de
COVID-19, o agravamento da relacdo entre tabagismo e coronavirus ficou mais
evidente, pois os fumantes ficaram mais vulneraveis ao virus, com progressao de
formas graves da COVID-19 14 vezes maior do que em pessoas que nao fumam. Isso
acontece porque o tabaco prejudica os mecanismos de defesa e aumenta a
suscetibilidade a infeccfes por virus, fungos e bactérias.

Fumar é um fator de risco para a COVID-19, pois prejudica a capacidade
pulmonar e danifica os principais 6rgdos afetados pelo coronavirus; reduz a
imunidade, diminuindo sua resposta a infeccdo; aumenta a exposi¢cao ao virus, pois
para fumar € necessario colocar as maos na boca (que podem estar contaminadas);
aumenta as chances de outras pessoas contrairem a doencga porque a liberacdo de
aerossois pode contaminar os fumantes passivos (PFIZER, 2021).

O tabagismo causa ou aumenta o risco de complicacdes de dezenas de
doencas, com destaque para a doenca cardiovascular isquémica (insuficiéncia

vascular periférica, infarto do miocardio e AVC), doenca respiratoria (bronquite e
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enfisema) e diversos tipos de cancer. O tabaco inflama as membranas mucosas das
vias aéreas e prejudica os mecanismos de defesa sistémicos e locais do organismo.
Por esses motivos, os fumantes correm maior risco de infec¢des virais, bacterianas e
fungicas. Fumantes sdo mais suscetiveis a infecgcbes como sinusite, traqueobronquite,
pneumonia e tuberculose (SBPT, 2020).

Cerca de 100 milhdes de pessoas morreram na Ultima década devido ao
tabagismo, e estima-se que, aproximadamente, 10 milhdes de mortes estaréo
relacionadas ao uso do tabaco até 2030. Entre os fumantes, 60% disseram que
gueriam parar de fumar, nUmero que aumentou durante a pandemia de COVID-19.
No entanto, de acordo com a OMS, apenas 30% dessas pessoas tém acesso a
métodos para ajuda-las a superar seu vicio fisico e mental (PFIZER, 2021).

Diante da pandemia do COVID-19, os governos precisaram fazer um
grande esfor¢o conjunto e investir em recursos humanos, tecnologicos e financeiros.
A ciéncia requer geracao acelerada de conhecimento sobre o virus para desenvolver
tratamentos e medidas preventivas. Um dos resultados foi a identificagdo do
tabagismo como um importante agravante para a COVID-19 (INCA, 2021c).

Segundo a Uniao internacional contra tuberculose e doencas pulmonares -
The Union (2020), fumar € um fator de risco e totalmente evitavel para resultados
piores com COVID-19, e ha uma necessidade urgente de priorizar acdes mais rigidas
de controle do tabaco para otimizar a resposta para conter a COVID-19.

Algumas estratégias séo realizar campanhas de midia em massa por meio
de televisdo, radio e midia social para ampliar a mensagem de que os fumantes
correm maior risco de complicacbes do COVID-19 e devem parar imediatamente;
garantir que recursos adequados estejam disponiveis para apoiar programas de
cessacao do tabagismo, incluindo linhas de atendimento telefénico, informacdes
moéveis e apoio a Internet; fortalecer a implementacdo de politicas de controle do
tabagismo, incluindo locais publicos, locais de trabalho e transporte publico, todos
100% livres de fumo (THE UNION, 2020).

A OMS traz como medidas para o controle do tabaco os locais publicos
livres de fumo e protecéo das pessoas contra o fumo passivo. Segundo a Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco, reduzir o tabagismo pode reduzir o risco de
sintomas graves e a incidéncia de muitas doencas respiratorias e cardiovasculares

associadas a sintomas e mortalidade (OMS, 2020a).
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Uma boa saude respiratoria e cardiovascular é fundamental para uma
resposta ativa e uma recuperacao bem-sucedida em pacientes com COVID-19. Além
disso, melhorar o controle do tabagismo pode reduzir muito as demandas financeiras
do sistema de saude, permitindo que mais recursos sejam direcionados para o
tratamento de pacientes com COVID-19 (WHO, 2020a).

A pandemia de COVID-19 acarretou mais uma ameaca a evolugdo no
controle do tabaco, pois a propria doenca tem desfechos piores nas pessoas com
doencas ndo transmissiveis, incluindo aqueles com fatores de risco para essas
doencas, principalmente o tabagismo. A pandemia também criou uma oportunidade
para que a industria do tabaco interferisse nas politicas existentes de controle do
tabaco, em uma tentativa de enfraquecé-las (OPAS, 2022).

2.5.1 Fatores associados ao aumento do tabagismo durante a COVID-19

Durante a pandemia da COVID-19, estudos demonstraram que diversos
fatores sociodemograficos, comportamentais e de salude estiveram associados ao
aumento de tabagismo (COSTA, 2022; STANTON et al., 2020; DECKER, DAMBROS
E BERTOLDI, 2021; MALTA et al., 2021; MALTA et al., 2020; SILVA, MOREIRA E
MARTINS, 2020).

O periodo pré-pandemia ja trazia demandas atreladas a dificuldade no
enfrentamento da cessacdo do tabagismo, pelos fumantes que ja apresentavam
problemas de saude mental, como transtornos de ansiedade e de humor. Na
pandemia de COVID -19, somaram-se outros aspectos psicologicos como: luto pela
perda de entes queridos, desemprego, diminuicdo dos rendimentos, paralizacdo de
servicos de atendimento médicos e a dificuldade em manter o tratamento das doencas
de base, a mudanca da forma do trabalho, o trabalho dos profissionais da linha de
frente, os quais tiveram que lidar também com o adoecimento e/ou a perda de seus
entes. Assim, o aumento do consumo de cigarros pelos fumantes foi associado ao
aumento dos sintomas de ansiedade, tristeza ou depressdo, dentre outros fatores
(COSTA, 2022).

Segundo o Escritorio das Nagfes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
(2020) guanto mais baixo o nivel socioecondmico, maiores 0s riscos a saude, como

desnutricdo, tabagismo, etilismo e ma qualidade de vida, que estdo relacionados a
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renda e ao poder aquisitivo e podem levar ao consumo de drogas licitas e ilicitas. Além
disso, fatores como seguranca fisica e social, ambientes escolares de qualidade,
acesso a cuidados de saude, capacidade de enfrentamento da doenca e regulagéo
emocional podem ser incentivados como medidas a favor do controle ou redugéo do
consumo de alcool e tabaco.

Um dos primeiros estudos a abordar esta questéo, foi o de Stanton et al.
(2020), que avaliou em 1491 participantes, a depresséo, ansiedade e estresse durante
a COVID-19 e suas associa¢cdes com mudancas na atividade fisica, sono, e o uso do
tabaco e do alcool em adultos australianos. Foram observadas mudangas negativas
em relacdo ao fumo (6,9%), desde o inicio da pandemia. Além disso, o tabagismo
esteve associado a maiores niveis de sintomas depressivos, de ansiedade e de
estresse.

Estudo realizado por Malta et al. (2021) teve como objetivo identificar
fatores associados ao aumento do consumo de cigarros durante a pandemia da
COVID-19 na populacéo brasileira. Para isso foi realizada uma pesquisa virtual com
45.160 pessoas participantes, e o0s resultados mostraram que os fumantes
aumentaram em 34% o consumo de cigarros. Esse aumento foi maior entre as
mulheres e entre pessoas com ensino medio incompleto. O aumento do consumo de
cigarros esteve associado a piora da qualidade do sono, do isolamento dos familiares,
de sentimentos de tristeza ou depresséao, ansiedade, de ficar sem rendimentos e pior
avaliacdo do estado de saude.

Outro estudo de Malta et al. (2020), realizado pela Fiocruz em parceria com
outras universidades, analisou as repercussdes da adesao ao distanciamento social,
no estado de animo e as mudancas nos estilos de vida da populacao adulta brasileira
durante o inicio da pandemia da COVID-19. Neste estudo, 0s sentimentos mais
frequentes relatados por grande parte da populacdo estudada foram tristeza ou
depressao (35,5%), isolamento (41,2%) e ansiedade (41,3%). Além disso, 34% dos
fumantes relataram aumento no namero de cigarros fumados ao dia. Prevaléncia um
pouco abaixo da encontrada no estudo de Manthey et al. (2021), que avaliou 21 paises
europeus durante os primeiros meses da pandemia de COVID-19, e encontrou que,
durante este periodo, 43,3% dos participantes reportaram aumento no consumo de
tabaco.

Decker, Dambros e Bertoldi (2021) analisaram a relagéo entre o tabagismo
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e o percentual de adesdo as medidas preventivas contra a COVID-19. Além disso, 0
tabagismo e a adesao as medidas preventivas foram analisados de acordo com o nivel
socioecon6mico. Participaram da pesquisa 475 pessoas; entre 0s participantes do
estudo, 46,2% tiveram piora do tabagismo, com aumento médio de seis cigarros por
dia. Ademais, o tabagismo teve maior prevaléncia entre os individuos com menor
renda.

A pesquisa realizada por Silva, Moreira e Martins (2020) mostrou que as
taxas de tabagismo foram maiores em homens, pardos, maiores de 60 anos,
analfabetos e com 3 ou mais comorbidades. Fumantes tiveram 3,5 vezes mais
chances de serem internados em enfermaria do que os nao fumantes; os fumantes
tiveram 2,2 vezes mais chances de serem internados na UTI do que os ndo fumantes
e 3,0 vezes mais chances de morrer do que os nao fumantes.

A pesquisa de Malta et al. (2020), que objetivou descrever as mudancas
nos estilos de vida no periodo de restricao social consequente a pandemia da COVID-
19, traz que durante a pandemia e o isolamento social, foi relatado aumento do
consumo de cigarros (34%). Cerca de 20% dos participantes aumentaram o consumo
em 10 cigarros por dia e 5,1% aumentaram o consumo em 20 cigarros por dia. Dentre
0s participantes, 12,0% eram fumantes, com maior prevaléncia no sexo masculino
(13,8%) e menor nos jovens de 18 a 29 anos (8,7%). Estratificando a amostra por
sexo, o percentual de mulheres que aumentou 10 cigarros por dia foi maior do que o
de homens (28,9% vs 16,8%).
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3 JUSTIFICATIVA

O tabagismo pode ser definido como uma doenga crbénica causada por
dependéncia de nicotina em produtos de tabaco, como cigarros, charutos, cigarrilhas,
cachimbos e narguilés. Faz parte do grupo dos transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas e € considerado uma
pandemia pela OMS-

Durante a pandemia de COVID-19, muito estudos mostraram aumento no
consumo de cigarro, 0 que trouxe muitas consequéncias a populacao. O isolamento e
0s problemas mentais relacionados a pandemia podem ter influenciado esse aumento,
além de fatores comportamentais e socioecondémicos.

Através dessa pesquisa sera possivel conhecer a prevaléncia de aumento
do tabagismo no sul do Brasil durante a pandemia de COVID-19, além de identificar
guais grupos populacionais estdo mais susceptiveis a este problema, de forma a
contribuir com a implementacdo de acdes e planejamento de politicas publicas de
prevencao e promocao da saude, visando fornecer melhor assisténcia a populagéo e
diminuir os gastos para a saude publica ocasionados direta ou indiretamente pelo
tabagismo.

Considerando a caréncia de estudos sobre a relacéo entre a COVID-19 e
0 aumento do tabagismo e os problemas de saude relacionados, este estudo
epidemiologico também aspira embasar estudos posteriores sobre a relacdo entre a

pandemia de COVID-19 e o tabagismo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia do tabagismo durante a pandemia de COVID-19 e

seus fatores associados em adultos e idosos de duas cidades do sul do Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas dos individuos estudados;

e Avaliar a prevaléncia de tabagismo durante a pandemia de COVID-19;

e Quantificar o consumo de cigarros fumados;

e Verificar a prevaléncia do tabagismo durante a pandemia;

e Avaliar a associacao entre o aumento de tabagismo e fatores sociodemograficos,

comportamentais e de saude.
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5 HIPOTESES

e A maioria dos entrevistados séo do sexo feminino, idosos, de cor de pele branca,
com até 8 anos de escolaridade, casados, ndo praticam atividade fisica
regularmente, apresentam qualidade do sono regular e, pelo menos, uma
morbidade;

e A prevaléncia do tabagismo durante a pandemia de COVID-19 fica entre 10 e
15%;

e A média de cigarros fumados por dia € de 10 a 15 cigarros;

e 30% dos entrevistados reportaram aumento no consumo de tabagismo durante a
pandemia;

e A maioria dos participantes que relatam aumento de tabagismo sé&o adultos, do
sexo masculino, com até 8 anos de escolaridade, que nao praticam atividade fisica
regularmente, com pior qualidade da dieta, que tém uma pior autoavaliacdo da

saude e que apresentam maior numero de morbidades.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal realizado com dados derivados da pesquisa Mental
COVID que foi desenvolvida no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi conduzido nos municipios de Cricima (SC) e Rio Grande
(RS), ambos localizados no extremo sul brasileiro. Cricidma conta com 219.393
habitantes, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,788 e densidade
populacional de 815,87 habitantes por km? em 2010 (IBGE, 2022). Rio Grande possui
212.881 habitantes, IDH de 0,744 e densidade populacional em torno de 72,79
habitantes por km? (IBGE, 2022).

6.3 POPULACAO EM ESTUDO

Individuos com 18 anos ou mais de idade residentes na area urbana dos

dois municipios.
6.3.1 Critérios de Incluséo

Individuos com idade maior ou igual a 18 anos, moradores da area urbana
dos municipios de Criciima (SC) e Rio Grande (RS) e que aceitaram participar do
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

6.3.2 Critérios de Excluséo

Individuos que eram fisicamente ou cognitivamente incapazes de completar

a pesquisa.
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6.4 AMOSTRA

A amostragem tomou como base o Censo Demogréafico de 2010 (IBGE,
2016), sendo realizada em duas etapas, com a definicdo dos setores censitarios - que
sdo as unidades primérias - e dos domicilios - que sdo as unidades secundarias.
Primeiramente, foram listados em ordem crescente conforme cédigo determinado,
todos os setores censitarios que estavam localizados na area urbana dos municipios
e possuiam propriedades privadas. Apls, 25% destes setores foram sorteados.
Dentro dos setores sorteados, foram selecionados sistematicamente 607 domicilios
de Criciima e 900 domicilios de Rio Grande para participar.

Todos os moradores com idade maior ou igual a 18 anos residentes nos

domicilios sorteados foram convidados a participar do estudo.

6.5 VARIAVEIS

6.5.1 Dependentes

Aumento do tabagismo (nédo, sim).

6.5.2 Independentes

As variaveis independentes analisadas foram:

e Demograficas e socioeconémicas: sexo (masculino, feminino), idade (coletada
em anos completos e categorizada em 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 ou mais),
cor da pele (branca, preta, parda, amarela), estado civil (casado, solteiro,
separado, viuvo), escolaridade (nenhuma, ensino fundamental, ensino médio,
ensino superior), indice de bens (categorizado em tercis), mora sozinho(a) (néo,
sim).

e Comportamentais: numero de cigarros fumados por dia? (até 9, 10 a 19, maior
ou igual a 20); consumo de bebida alcodlica (ndo, sim), pratica suficiente de
atividade fisica (ndo, sim), qualidade da dieta (categorizada em tercis), qualidade
do sono (muito bom/bom, regular, ruim/muito ruim).

e Saude: uso de medicamentos para dormir (ndo, sim), percepcao da satude (muito
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boa/ boa, regular, ruim/muito ruim), numero de morbidades (0,1,2 ou mais),
diagnéstico positivo de COVID-19 (ndo, sim), sintomas depressivos (ndo, sim),
estresse percebido (n&o, sim), sentimento de tristeza (ndo, sim), ideacdo suicida

(n&o, sim).

6.6 COLETA DE DADOS

6.6.1 Procedimentos e logistica

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021
e todos os entrevistadores foram treinados para a aplicacdo do instrumento de
pesquisa.

Os questionarios foram previamente testados pelos entrevistadores para
esclarecimento de duvidas e monitoramento do tempo de aplicacdo. Cada
entrevistador recebeu ainda, um manual de instru¢cdes do entrevistador, onde cada
pergunta era explicada detalhadamente.

As entrevistas foram feitas face a face e os entrevistadores utilizaram
equipamentos de protecdo individual durante todo o trabalho de campo devido a
situacdo pandémica.

Uma supervisora de campo era responsavel pelo deslocamento dos
entrevistadores e pelo monitoramento da pesquisa e do trabalho dos entrevistadores
em campo.

A coleta de dados foi realizada por meio de tablets e do software Redcap®;

cada entrevista durou, em média, 30 minutos.

6.6.2 Instrumentos para coleta dos dados

Foi utilizado um questionario Unico, pré-codificado e padronizado que
abordou informacgBes sobre saude mental, comportamentos em meio a pandemia,
nutricdo, atividade fisica e doencas crbnicas. E, para avaliar algumas variaveis,
guestionarios validados foram utilizados.

Para avaliar o aumento do tabagismo, foi construida uma variavel a partir
das seguintes perguntas: “Vocé faz uso de tabaco/ cigarro? (nao, sim)?”; “Durante o

periodo de distanciamento social, o consumo dessa substancia aumentou, diminuiu
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ou permaneceu igual?”. O aumento do tabagismo foi considerado “sim” para quem
aumentou o consumo e considerado “ndo” para quem referiu que diminuiu ou
permaneceu igual o consumo durante o distanciamento social.

A prética suficiente de atividade fisica foi avaliada através da verséo longa
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (IPAQ, 2005). A variavel sera
dicotomizada em nao e sim, considerando “ndo” os individuos que praticavam < 150
minutos por semana e sim os que praticavam =150 minutos por semana (WHO, 2020).

Para avaliar a qualidade da dieta foi utilizado o indicador proposto por
Francisco et al. (2019) para adultos e idosos brasileiros. Esse indicador foi
desenvolvido com base em um conjunto de alimentos considerados saudaveis (in
natura e minimamente processados) ou protetores para doencas cronicas (frutas,
verduras, leite e leguminosas) e alimentos considerados nao saudaveis
(ultraprocessados) ou que aumentam o risco de doencas crbnicas (doces,
refrigerantes ou suco industrializado, e carne vermelha). Através dele, foi considerado
a frequéncia de consumo de cada alimento. As opg¢des de resposta eram: “nunca’,
“‘quase nunca”, “um ou dois dias por semana”, “trés ou quatro dias por semana”, “cinco
ou seis dias por semana” e “todos os dias (incluindo finais de semana)". Dependendo
do alimento e da frequéncia de consumo, as respostas receberam pontuacéo de zero
a quatro pontos. Os individuos que consumiam alimentos saudaveis todos os dias da
semana receberam zero pontos, enquanto aqueles que nunca ou quase nunca 0S
consumiram receberam quatro pontos. Para alimentos ultraprocessados, foi calculado
um escore inverso, ou seja, zero ponto foi atribuido aos individuos que nunca ou quase
nunca os consumiram. O escore total consistiu na soma dos itens alimentares,
variando de 0 (melhor qualidade alimentar) a 28 pontos (pior qualidade alimentar). A
pontuacao total sera categorizada em tercis da distribuicdo (Francisco et al., 2019).

O Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9), previamente validado para
a populacdo brasileira (SANTOS et al., 2013), foi usado para avaliar os sintomas
depressivos. O PHQ-9 constitui-se de nove perguntas que avaliam a presenca de cada
um dos sintomas para o episédio de depressdo maior, descritos no Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000). A frequéncia de cada sintoma nas Ultimas
duas semanas € avaliada em uma escala Likert de 0 a 3 correspondendo as respostas

‘nenhuma vez”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias’,
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respectivamente. Foi considerado a presenca de cinco ou mais sintomas, com pelo
menos um sendo humor depressivo e/ou anedonia para definicAo de sintomas
depressivos.

O estresse foi avaliado por meio da escala de estresse percebido (PSS-
14), escala validada para a populacao brasileira por Siqueira et al. (2010), que consiste
em 14 itens que avaliam a percepg¢ao de experiéncias estressantes no més anterior.
A pontuacdo total consistiu na somatoria de pontos que variavam de 0 a 56. Em
seguida, a somatdria foi categorizada em quintis e os individuos pertencentes ao maior
quintil foram classificados com maior nivel de estresse percebido.

Para avaliar o sentimento de tristeza foi utilizada a escala de faces de
Andrews e Withey (2012). Essa escala € composta por sete faces (1 corresponde a
muito feliz e 7 muito triste) representando como o individuo se sentiu na maior parte
do tempo, considerando o ultimo ano. Os individuos que escolheram o rosto 5, 6 ou 7
foram classificados como tendo sentimento de tristeza.

Em relacdo a ideacdo suicida, essa foi avaliada por meio da seguinte
guestdo do PHQ-9 (SANTOS et al., 2013): “Nas ultimas duas semanas, quantos dias
vocé pensa em se machucar de alguma forma ou vocé pensou que vocé estaria mais
bem morto?”. As opcdes de resposta eram: Nenhum dia, menos de uma semana, uma
semana ou mais e quase todos os dias. Foram classificados como tendo ideacéo
suicida aqueles individuos que escolheram qualquer resposta diferente de “nenhum
dia”.

As demais questdes utilizadas nesse projeto estdo descritas no Apéndice

6.7 ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas andlises descritivas de todas as variaveis estudadas,
através da apresentacao das frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

Andlises brutas e ajustadas foram realizadas para avaliar as associacfes
entre 0 aumento do tabagismo e as variaveis independentes estudadas. Para essas
analises, foi utilizado teste Qui-quadrado de Pearson e Regressao de Poisson,
considerando nivel de significancia de 5%. Para Barros e Hirakata (2003) as andlises

de estudos transversais com desfechos binarios se adequam melhor ao usar Poisson
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do que regressao logistica. Os resultados de regressao foram apresentados através
da razéo de prevaléncia (RP) e seus respectivos de intervalo de confianca de 95%
(1C95%).

Para as andlises ajustadas, foi construido modelo hierarquico e foram
consideradas como possiveis fatores de confusdo as variaveis independentes que
apresentaram nivel de significancia de 20% (valor p<0,20). No nivel 1 (distal) foram
incluidas as variaveis sexo, idade e cor da pele. No nivel 2 (intermediario), incluiu-se:
estado civil, escolaridade, indice de bens, mora sozinho(a). E no nivel 3 (proximal)
foram inseridas as variaveis: consumo de bebida alcodlica, pratica suficiente de
atividade fisica, qualidade da dieta, qualidade do sono, uso de medicamentos para
dormir, percepcao da saude, numero de morbidades, diagnostico positivo de COVID-
19, sintomas depressivos, estresse percebido, sentimento de tristeza e ideacéo
suicida.

Todas as analises foram realizadas no programa STATA versdo 16.1

utilizando o comando “svy” devido a complexidade amostral.

6.8 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os participantes que concordaram em participar do estudo
forneceram consentimento verbal informado por meio de Termo de consentimento
livre e esclarecido (APENDICE A), tendo como base a Resolucdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo
garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para
esta pesquisa cientifica.

O estudo Mental COVID foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande, protocolo n°® 4.055.737 (ANEXO B).

6.8.1 Riscos e beneficios

Um possivel risco trata-se da perda da confidencialidade dos dados, porém,
este é reduzido com a manutencdo da privacidade e a ndo divulgacdo dos dados
pessoais dos entrevistados. Ademais, apesar de o constrangimento ao responder ao

inquérito ter sido considerado um risco para o entrevistado, este fator foi reduzido
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através da manutencdo da confianga entre entrevistador e entrevistado e da
possibilidade de descontinuar a entrevista a qualquer momento.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados ao aumento de
conhecimento sobre o tabagismo durante a pandemia de COVID-19. E necessario se
aprofundar em quais grupos estdo mais susceptiveis a este problema, de forma a
contribuir com a implementacdo de acdes e planejamento de politicas publicas de
prevencao e promocédo da saude, visando fornecer melhor assisténcia a populacgéo.
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7 RESULTADOS

Foram estudados 2.170 individuos (taxa de resposta de 75%), sendo 863
em Criciima (SC) e 1307 em Rio Grande (RS). A maioria dos participantes era do
sexo feminino (59,7%), com faixa etaria de 60 anos ou mais (31,2%) e de cor da pele
branca (84,0%). Além disso, metade deles (49,1%) relataram ser casados e 89,4%
nao moravam sozinhos. Quanto a escolaridade, 40,6% concluiram o ensino

fundamental (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas dos individuos estudados. Cricilma
(SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021. (n=2.170)

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 875 (40,3)
Feminino 1295 (59,7)
ldade

18-29 394 (18,2)
30-39 335 (15,4)
40-49 354 (16,3)
50-59 409 (18,9)
60 ou mais 678 (31,2)
Cor da pele

Branca 1815 (84,0)
Preta 223 (10,2)
Parda 62 (2,9)
Amarela 62 (2,9)
Estado civil

Casado(a) 1066 (49,1)
Solteiro(a) 751 (34,6)
Separado(a) 146 (6,7)
Viavo(a) 207 (9,6)
Escolaridade

Nenhuma 40 (1,9)
Ensino fundamental 881 (40,6)
Ensino médio 692 (31,9)
Ensino superior 555 (25,6)
indice de bens

1° tercil (mais pobres) 719 (34,7)
2° tercil 673 (32,5)
30 tercil (mais ricos) 680 (32,8)
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Mora sozinho(a)
N&o 1880 (89,4)
Sim 222 (10,6)

Em relacdo as caracteristicas comportamentais, verificou-se que 12,1%
eram fumantes e, dentre os fumantes, 51,3% fumam 20 ou mais cigarros por dia. Além
disso, 10,9% das pessoas pesquisadas faziam uso de bebidas alcodlicas. A grande
maioria dos individuos ndo praticavam atividade fisica de forma suficiente (75,3%)
(Tabela 3).

Um a cada cinco entrevistado (19,4%) tinha multimorbidade (2 doencas ou
mais) e 74,9% percebiam sua saude como boa ou muito boa. No que tange a
gualidade do sono, 69,5% dos entrevistados afirmaram ter qualidade do sono boa ou
muito boa, enquanto 11,0% afirmaram usar algum tipo de medicamento para dormir.
Ja em relacdo a saude mental, 13% das pessoas relataram sintomas depressivos,
38,2% tinham estresse, 16,1% tinham sentimento de tristeza e 3,8% reportaram

ideacao suicida (Tabela 3).

Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais e de saude dos individuos estudados.
Cricima (SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021. (n=2.170)

Variaveis n (%)
Tabagismo atual

N&o 1907 (87,9)
Sim 263 (12,1)
Numero de cigarros fumados por dia

Até 9 59 (25,0)
10a19 56 (23,7)
>20 121 (51,3)
Consumo de bebida alcodlica

N&o 1932 (89,1)
Sim 237 (10,9)
Pratica suficiente de atividade fisica

N&o 1624 (75,3)
Sim 532 (24,7)
Qualidade da dieta

1° tercil (melhor) 912 (42,1)
2° tercil 596 (27,5)
3° tercil (pior) 659 (30,4)

Qualidade do sono




53

Muito bom/bom

Regular

Ruim/muito ruim

Uso de medicamentos para dormir
Nao

Sim

Percepcédo da saude
Muito boa/boa

Regular

Ruim/muito ruim
Numero de morbidades
0

1

2 ou mais

Diagnostico positivo de COVID-19
Nao

Sim

Sintomas depressivos
Nao

Sim

Estresse percebido
Nao

Sim

Sentimento de tristeza
Nao

Sim

Ideacéo suicida

Nao

Sim

1509 (69,5)
453 (20,9)
208 (9,6)

1930 (89,0)
239 (11,0)

1624 (74,9)
465 (21,4)
80 (3,7)

1055 (53,2)
544 (27,4)
384 (19,4)

2023 (93,2)
147 (6,8)

1879 (87,0)
280 (13,0)

1330 (61,8)
824 (38,2)

1816 (83,9)
349 (16,1)

2081 (96,2)
83 (3,8)

*Apenas para quem referiu tabagismo atual.

Dentre os individuos que referiram fumar (n = 263, 12,1%), um terco deles

relatou ter aumentado o consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19

(Figura 3).
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Figura 2 - Mudanga no consumo de tabagismo durante a pandemia de Covid-19.
Criciuma (SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021 (n=263).

60.0%
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50.0%

40.0%
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30.0%
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Aumentou 0 consumo Diminuiu o consumo Permaneceu igual

A Tabela 4 apresenta a associacao bruta e ajustada entre o aumento de
tabagismo e as variaveis sociodemograficas estudadas. Na andlise bruta, observou-
se que o0 aumento do tabagismo foi mais prevalente entre as pessoas do sexo feminino
(p = 0,033) e adultos jovens (18-39 anos) (p < 0,001). As associacdes permaneceram
apos ajuste para possiveis fatores de confuséo. Individuos do sexo feminino tiveram
1,64 vezes maior prevaléncia de aumento de tabagismo (RP: 1,06;2,56) do que o0 sexo
masculino. Além disso, aqueles com 18-29 anos de idade apresentaram prevaléncia
3,49 vezes maior de aumento de tabagismo quando comparados aos idosos (60 anos

ou mais). As demais variaveis ndo estiveram associadas ao desfecho.
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Tabela 3 - Associacao bruta e ajustada entre o aumento de tabagismo e as variaveis
sociodemograficas estudadas. Criciuma (SC) e Rio Grande (RS), Brasil, 2021.

Anélise bruta* Anélise ajustada**

n (%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Sexo 0,033 0,027
Masculino 28 (23,1) Referéncia
Feminino 50 (35,2) 1,64 (1,06;2,56)
Idade <0,001 <0,001
18-29 21 (40,4) 3,49 (1,73;7,05)
30-39 19 (48,7) 4,43 (2,06;9,50)
40-49 15 (33,3) 2,69 (1,28;5,63)
50-59 15 (25,4) 2,01 (0,91;4,43)
60 ou mais 8 (11,8) Referéncia
Cor da pele 0,280 0,478
Branca 57 (27,7) Referéncia
N&o branca 19 (35,2) 1,13 (0,80;1,60)
Estado civil 0,217 0,577
Casado(a) 24 (25,0) Referéncia
Solteiro(a) 43 (36,1) 0,97 (0,65;1,45)
Separado(a) 6 (22,2) 0,73 (0,32;1,62)
Viavo(a) 5(23,8) 0,89 (0,39;2,03)
Escolaridade 0,291 0,830
Ensino fundamental 36 (27,7) Referéncia
Ensino médio 27 (28,4) 0,89 (0,58;1,36)
Ensino superior 14 (41,2) 1,00 (0,76;1,19)
indice de bens 0,201 0,475
1° tercil (mais pobres) 38 (30,6) Referéncia
2° tercil 19 (23,5) 0,81 (0,50;1,31)
3° tercil (mais ricos) 19 (38,0) 1,24 (0,83;1,86)
Mora sozinho(a) 0,477 0,343
Néao 67 (30,6) Referéncia
Sim 10 (25,0) 1,35 (0,72;2,51)

RP: razdo de prevaléncia. IC: intervalo de confianga. *Teste Qui-quadrado de Pearson. **Regresséo

de Poisson ajustada para as variaveis dessa tabela respeitando modelo hierarquico de determinacao
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(nivel 1: sexo, idade e cor da pele, nivel 2: estado civil, escolaridade, indice de bens, mora sozinho(a)).

A associac¢ao bruta e ajustada entre o aumento de tabagismo e as variaveis
comportamentais e de saude estudadas sdo apresentadas na Tabela 5. Pode-se
observar que individuos com melhor qualidade da dieta (p = 0,001), que n&o tinham
sintomas depressivos (p = 0,001), que ndo apresentavam estresse (p = 0,007) e
sentimento de tristeza (p < 0,001) apresentaram menores prevaléncias de aumento
do tabagismo em relacdo as variaveis comportamentais e de salde. Na analise
ajustada, o aumento do tabagismo permaneceu associado ao sentimento de tristeza,
ou seja, os individuos que tinham sentimento de tristeza apresentaram 69% mais
probabilidade de aumento de tabagismo do que os que nao tinham sentimento de
tristeza (RP: 1,69; 1C95% 1,17;2,44). As demais varidveis ndo permaneceram

associadas ao desfecho (Tabela 5).

Tabela 4 - Associagao bruta e ajustada entre o aumento de tabagismo e as variaveis
comportamentais e de saude estudadas. Criciuma (SC) e Rio Grande (RS), Brasil,
2021.

Andlise bruta* Analise ajustada**

n (%) Valor p RP (IC95%) Valor p
Consumo de bebida alcodlica 0,225 0,487
Nao 59 (28,0) Referéncia
Sim 19 (36,5) 1,17 (0,75;1,82)
Préatica suficiente de atividade 0,737 0,778
fisica
N&ao 63 (29,4) Referéncia
Sim 15 (31,9) 1,08 (0,64;1,81)
Qualidade da dieta 0,001 0,071
1° tercil (melhor) 15 (15,8) Referéncia
2° tercil 25 (42,4) 2,20 (1,37;3,53)
3° tercil (pior) 38 (34,9) 1,70 (1,01;2,85)
Qualidade do sono 0,577 0,351
Muito bom/bom 52 (28,4) Referéncia

Regular 12 (28,6) 0,77 (0,42;1,30)
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Ruim/muito ruim 14 (36,8) 0,82 (0,48;1,38)
Percepcédo da saude 0,103 0,283
Muito boa/boa 49 (26,1) Referéncia

Regular 25 (40,3) 1,29 (0,86;1,92)
Ruim/muito ruim 4 (30,8) 1,07 (0,61;1,90)

Numero de morbidades 0,146 0,909
0 46 (30,5) Referéncia

1 11 (18,3) 0,60 (0,33;1,11)

2 ouU mais 10 (34,5) 1,26 (0,68;2,32)
Sintomas depressivos 0,001 0,175
Nao 52 (24,8) Referéncia

Sim 26 (49,1) 1,41 (0,96;2,08)
Estresse percebido 0,007 0,584
Nao 29 (22,0) Referéncia

Sim 48 (37,1) 1,11 (0,76;1,62)
Sentimento de tristeza <0,001 0,006
Nao 53 (24,6) Referéncia

Sim 25 (52,1) 1,69 (1,17;2,44)

Ideacdo suicida 0,472 0,087
Nao 70 (29,0) Referéncia

Sim 8 (36,4) 0,74 (0,46;1,22)

RP: raz8o de prevaléncia. IC: intervalo de confianca. *Teste Qui-quadrado de Pearson. **Regressao de
Poisson ajustada para as variaveis sociodemograficas e comportamentais respeitando modelo hierarquico
de determinacéo (nivel 1: sexo, idade e cor da pele, nivel 2: estado civil, escolaridade, indice de bens,
mora sozinho(a)), nivel 3: consumo de &lcool, atividade fisica, alimentagdo, qualidade do sono, percepgéo

de saude, morbidade, sintomas depressivos, estresse, tristeza, ideagéo suicida).
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8 DISCUSSAO

O presente estudo, que objetivou avaliar o aumento do tabagismo durante
a pandemia de COVID-19 e seus fatores associados, evidenciou resultados bastante
relevantes. Dentre os individuos que referiram fumar, um terco deles relatou ter
aumentado o consumo de cigarros durante a pandemia de COVID-19, sendo a maior
prevaléncia de aumento encontrada nas pessoas do sexo feminino, com idade entre
18 e 29 anos e com sentimento de tristeza.

A mudanca comportamental da populacdo em razdo da pandemia de
COVID-19, como lockdown parcial, distanciamento social e limitacbes de viagem,
afetou aspectos da saude mental da populacdo. Com a amplificacdo do sentimento
de tristeza e dos sintomas de depressao e ansiedade, o isolamento social produto da
pandemia de COVID-19 provocou mudancgas negativas em relacdo ao tabagismo, com
0 aumento do numero de cigarros consumidos por dia (FIOCRUZ, 2020).

Uma revisao sistematica realizada por Brooks et al. (2021) mostrou que 0s
impactos da quarentena em periodos de epidemias, o distanciamento social, a
separacao dos entes queridos, dos amigos, a perda de liberdade, o medo de contrair
a doenca, as mudancas nas atividades de rotina e as perdas financeiras podem causar
situacbes de angustia, ansiedade, depressao, estresse, insbnia e irritabilidade. Do
mesmo modo, Mckay et al. (2020) em pesquisa realizada com a populagédo chinesa
durante a pandemia de COVID-19, observou aumento da ansiedade causada pelo
medo de contrair COVID-19, que por sua vez pode aumentar o desejo de fumar.

Desse modo, possiveis explicacbes para o aumento do consumo de tabaco
durante a pandemia observado no presente estudo sdo os impactos das medidas
sanitarias aplicadas durante a pandemia, que culminaram com o aumento da
ansiedade e potencializaram o uso do cigarro. De acordo com alguns autores, 0
estado de animo é um fator preponderante para o aumento do consumo de tabaco em
individuos fumantes (STANTON et al, 2020; PERICOT-VALVERDE, 2018;
ALEXANDER et al.,, 2017). Eles observaram a relacdo entre o uso de tabaco e
afetividade negativa, angustia ou sensibilidade a ansiedade entre individuos em
situacao de estresse. Esses achados vao ao encontro dos resultados de Malta et al.
(2021) e Stanton et al. (2020) que evidenciaram que o isolamento social decorrente

da COVID-19 prejudicou o bem-estar psicolégico e culminou com o aumento do
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consumo de tabaco.

No presente estudo, a maior prevaléncia de aumento do consumo de
cigarros durante a pandemia foi quase duas vezes maior entre as pessoas do sexo
feminino, o que corrobora com outros estudos nacionais (Malta 2021; Malta 2020) e
internacionais (Japuntich 2016; Chen 2020). Malta et al. (2021) observaram que o
sexo feminino apresentou 1,27 vezes mais probabilidade de aumento no consumo de
tabagismo comparado ao sexo masculino (IC95%: 1,01-1,59). Do mesmo modo,
estudo realizado no Reino Unido com 4075 pessoas durante a pandemia evidenciou
gue um quarto dos fumantes relatou aumento do consumo do cigarro, sendo a maioria
mulheres jovens com idade entre 16-29 anos (Chen, 2020).

Esses autores destacam que o isolamento dos entes queridos provocou o
aumento do consumo de tabaco durante a pandemia em todos os individuos, porém
mais acentuadamente nos individuos do sexo feminino (Malta et al. 2021, Chen,
2020). Stanton et al. (2020) também destacam que as mulheres apresentaram
escores de estresse significativamente maiores em comparacdo com 0s homens,
aspecto que esta estreitamente relacionado ao aumento do consumo de cigarros.

Outro resultado do presente estudo é que o aumento do consumo do
tabaco foi verificado entre pessoas de 18 a 39 anos de idade, o0 que corrobora com os
achados de Malta et al. (2021), no qual o percentual de individuos entre 18 e 39 anos
de idade que aumentou o consumo de cigarros em 10 cigarros por dia foi 15,9% maior
se comparado com individuos de 50 anos ou mais. Além disso, o uso de outros
produtos de tabaco como o narguilé e o cigarro eletrénico entre os jovens aumentou
em torno de 32%.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer (2022), o tabaco
€ a segunda droga mais consumida entre os jovens. Isso ocorre pela facilidade e
estimulo para a obtencdo do produto, além do baixo custo. Dentre as pessoas que
fumam, 90% iniciaram antes dos 18 anos de idade, faixa em que o individuo ainda se
encontra na fase de construcdo de sua personalidade. Nesse interim, observa-se que
os produtos derivados do tabaco vém ganhando formas e aromas diferenciados para
atrair o publico mais jovem. Tais elementos sdo amplamente difundidos pela internet,
angariando uma enorme atracdo para o publico mais jovem, o que motiva a
associacao verificada no presente estudo (INCA, 2023). Além disso, uma revisdo

sistematica realizada por Santomauro et al. (2021) identificou que jovens e mulheres
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demonstravam uma incidéncia mais alta de sintomas de ansiedade e depressédo em
comparagao com o restante da populagéo, e que, a ocorréncia poderia ser justificada
pela significativa vulnerabilidade que as medidas de distanciamento social geravam
em suas circunstancias de vida (SANTOMAURO et al., 2021).

Outro resultado observado no presente estudo foi a associacado entre o
aumento do tabagismo durante a pandemia e o sentimento de tristeza, reafirmando o
papel importante das medidas de enfrentamento da pandemia de COVID-19 na saude
mental da populacdo. A separagao de entes queridos e o receio de perder familiares,
amigos e até mesmo a propria vida levaram muitas pessoas a procurar conforto e
alivio para suas aflicbes, sendo uma dessas formas o aumento do consumo de
cigarros (VARDAVAS; NIKITARA, 2020; STANTON et al.,, 2020; FELIPE, 2022;
DECKER; DAMBROS; BERTOLDI, 2021; MALTA, 2020; MALTA, 2021).

Um estudo de revis&o realizado por Garcia-Alvarez et al. (2020), com dados
obtidos durante a pandemia em estudos realizados na China e Espanha, aponta que
0 quadro de maior estresse e confinamento advindos das medidas de contencdo da
pandemia tém grande influéncia sobre o aumento do tabagismo, com 30% dos
entrevistados relatando que aumentaram o consumo de produtos derivados de
tabaco. Do mesmo modo, a pesquisa Convid identificou que, durante a pandemia,
cerca de 34% dos brasileiros declaram ter aumentado o consumo de cigarros, devido
a intensificacdo de estresse pelo qual passaram durante o isolamento social
(FIOCRUZ, 2020).

Algumas limitacdes do presente estudo precisam ser destacadas. O fato de
ser um estudo transversal, ndo permite estabelecer uma relacdo causal entre as
variaveis estudadas. O viés de causalidade reversa pode estar presente e devido a
pergunta sobre aumento do tabagismo ter sido autorreferida, a prevaléncia precisa ser
avaliada com cautela.

Destacam-se como pontos fortes dessa pesquisa o fato de se tratar de um
estudo de base populacional representativa da populacéo adulta e idosa das cidades.
Também é importante ressaltar que, mesmo em meio a pandemia, a pesquisa foi
desenvolvida de forma presencial, face a face, diferentemente da maioria dos estudos
conduzidos nesse periodo. Todos 0s questionarios utilizados para avaliar os aspectos
de saude mental foram validados para a populacdo brasileira e sdo amplamente

utilizados em estudos epidemiolégicos.
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9 CONCLUSAO

Os dados apresentados mostram que houve aumento do consumo de
tabaco durante a pandemia de COVID-19, sendo maior no sexo feminino, nas pessoas
com idade entre 18 e 29 anos e naquelas com sentimento de tristeza.

Esses achados reforcam a necessidade da instituicdo de politicas publicas
voltadas para a promocao da saude mental das pessoas, uma vez que é evidenciado
o aumento do sofrimento psicolégico causado pela pandemia de COVID-19 e a sua
intrinseca relagcdo com o aumento do consumo de produtos a base de tabaco. Esses
dados também evidenciam a importancia de um maior de cuidado em tempos de
isolamento social, principalmente com mulheres e jovens, a fim de que o consumo de
tabaco néo seja acentuado como valvula de escape para os problemas psicoldgicos.

E fundamental para satde coletiva da populacdo reconhecer e atuar no
sentido de minimizar a interferéncia da indastria do tabaco nas politicas publicas,
principalmente com a demonstracdo dos impactos negativos para as contas publicas
e morbidades atribuidas ao uso dessa substancia.

Diante da gravidade e da relevancia do tema abordado, acredita-se que
estudos pormenorizados sobre os efeitos do aumento do tabagismo sobre outras
morbidades em um cenario pés pandémico e 0s impactos para a saude publica podem
contribuir para a elaboracéo de politicas publicas que incentivem as pessoas a parar

de fumar.



62

REFERENCIAS

ALEXANDER, A. C. et al. Diferengas Raciais na Vulnerabilidade de Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico Apos o Furacdo Katrina Entre uma Amostra de Fumantes
de Cigarros Adultos de Nova Orleans. J Racial Ethn Health Disparities 2017; 4:94-
103. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26823065/. Acesso em: 11 abr.
2024.

ALQAHTANI, J. S., et al. Prevalence, Severity and Mortality associated with
COPD and Smoking in patients with COVID-19: A Rapid Systematic Review and
Meta-Analysis. 11 mai. 2020. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0233147. Acesso
em: 11 abr. 2024.

AMB. Associagdo Médica Brasileira. Diretrizes Clinicas na Saude Suplementar.
Tabagismo. 2011. Disponivel em: https://sbpt.org.br/portal/wp-
content/uploads/2019/01/2011-AMB-DIRETRIZ-TABAGISMO.pdf. Acesso em 11 abr.
2024.

ANDREWS, F. M. WITHEY, S. B. Indicadores sociais do bem-estar: Percepcdes de
vida dos americanos. Springer, 2012. Disponivel em:
https://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4684-2253-5. Acesso em: 11 abr. 2024.

APA. Associacao Psiquiatrica Americana. Manual Diagndéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ARAUJO, A. J. de. A dependéncia do tabaco na pandemia e a relevancia da
associacdo COVID-19 e tabaco. Rio de Janeiro, 2020.

BALOCH, S. et al. The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic. Tohoku J
Exp Med. 2020;250(4):271-8. Review. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32321874/. Acesso em: 11 abr. 2024.

BARROS, A. J. HIRAKATA, V. N. Alternativas para regressao logistica em estudos
transversais: uma comparacdo empirica de modelos que estimam diretamente a
razao de prevaléncia. BMC Medical Research Methodology, volume 3,

Article number: 21 (2003). Disponivel em:
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-3-21.
Acesso em: 11 abr. 2024.

BARROS, M. B. de A. et al. Relato de tristeza/depressao, nervosismo/ansiedade e
problemas de sono na populacdo adulta brasileira durante a pandemia de COVID-
19. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2020 29(4)). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/InFWPcDjfNcLD84Qx7Hf5yng/?lang=pt. Acesso em: 11
abr. 2024.



63

BERLIN I. et al. COVID-19 and Smoking. Nicotine Tob Res 2020; 22:1650-2.
Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7184428/. Acesso em:
11 abr. 2024.

BRAKE, S.J. et al. Fumar regula o receptor da enzima conversora da angiotensina-2:
um local potencial da adeséo para o novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).
Journal of Clinical Medicine. 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32244852/. Acesso em: 11 abr. 2024.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 11
abr. 2024.

BRASIL. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). Drogas: cartilha
sobre tabaco. Brasilia: SENAD, 2011.

BRASIL. Cadernos da Atencao Basica (n° 40) - Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crbnica: o cuidado da pessoa tabagista. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015a.

BRASIL. Ministério da Saude. Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco.
Secretaria Executiva da Comissédo Nacional para Implementacdo da Convencéo. Rio
de Janeiro: Inca, 2015b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atencédo a Saude.
Glossario temético: fatores de protecéo e de risco de cancer. Brasilia, 2016.

BRASIL. Senado Federal. Senado debate aumento de rigor contra cigarro.
Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/copy_of senado-
debate-aumento-de-rigor-contra-cigarro. Acesso em: 11 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria conjunta SCTIE/SAES/MS n° 10. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo. 2020a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica: o
cuidado da pessoa tabagista. 2020b.

BRASIL. Ministério da Saude. Como esta o percentual do uso de tabaco no
Brasil? Brasilia, 2021a. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-parar-de-fumar/noticias/2021/como-esta-o-
percentual-do-uso-de-tabaco-no-brasil Acesso em: 11 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil



64

2021: vigilancia de fatores de risco e protecao para doencgas crénicas por inquérito
telefénico. Brasilia, 2021b.

BRASIL. Ministério da Saude. Observatério da Politica Nacional de Controle do
Tabaco. Dados e numeros da prevaléncia do tabagismo. 2022. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-
tabaco/dados-e-numeros-prevalencia-tabagismo Acesso em: 11 abr. 2024.

BROOKS, S. K. et al. O impacto psicologico da quarentena e como reduzi-la:
revisdo rapida das evidéncias. Cad. Saude Publica, 2021: 37 (3). Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/Ldk3Ppq7Q4bSHt4TmthTyKh/. Acesso em 11 abr. 2024.

CAIRES, L.T.V et al. Fatores de impacto associados ao aumento do tabagismo
durante a pandemia e 0s riscos relacionados ao COVID-19. Revista Brasileira de
Revisdo de Saude, [S. |.], v. 6, pag. 29258-29264, 2023. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/65023. Acesso
em: 11 abr. 2024.

CANCELLDO, R., SORANNA, D., ZAMBRA, G., ZAMBON, A., INVITTI, C.
Determinantes das mudancas no estilo de vida durante a pandemia de COVID-19
nos residentes do norte da Italia. Internacional J. Meio Ambiente. Res. Publicacéo
Saude. 2020;

CAVALCANTE, T. M. O controle do tabagismo no Brasil: avancos e desafios.
Revista psiquiatria clinica. 2005; 32(5):283- 300.

CAVALCANTE, T. M. et al. COVID-19 e Tabagismo: Aspectos Epidemioldgicos,
Bioldgicos, Psicossociais e Implicacdes para a Politica Nacional de Controle do
Tabaco . Revista Brasileira de Cancerologia, [S. |], v. 66, n. TemaAtual, p. e—
1039, 2020. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1039. Acesso em: 11 abr. 2024.

COSTA, A.A. O tabagismo em tempos de COVID. SOPTERJ, 2022. Disponivel em:
https://www.sopterj.com.br/o-tabagismo-em-tempos-de-covid/. Acesso em: 11 abr.
2024.

CHEN, D. T. O impacto psicossocial da pandemia de COVID-19 nas mudancas no
comportamento do tabagismo: Evidéncias de uma pesquisa nacional no Reino
Unido. Tob Prev Cessat 2020; 6:59. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7643580/. Acesso em11 abr. 2024.

DECKER, S. R. R. da. DAMBROS, E. BERTOLDI, E. G. Um estudo observacional de
centro unico sobre o habito de tabagismo e medidas preventivas para COVID-19.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jopneu/a/Dzj6tW mQSk4yc5kBsgXX3rj/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 11 abr. 2024.



65

FELIPE, R. Uso de narguilé e cigarro eletrébnico aumenta entre adolescentes
brasileiros. Universidade Federal de Minas Gerais, 2022. Disponivel em:
https://ufmg.br/comunicacao/noticias/uso-de-narguile-e-cigarro-eletronico-aumenta-
entre-adolescentes-brasileiros. Acesso em: 11 abr. 2024.

FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz. ConVid pesquisa de comportamentos. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2020 Disponivel em:
https://convid.fiocruz.br/index.php?pag=fumo. Acesso em: 11 abr. 2024.

FRANCISCO, P. M. S. B. et al. Prevalence and co-occurrence of modifiable risk
factors in adults and older people. Revista de Saude Puablica, v. 53, p. 86, 2019.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31644769/. Acesso em: 11 abr. 2024.

GARCIA-ALVAREZ, L. et al. Mudancas no uso de éalcool e tabaco ser&o vistas
durante o lockdown da COVID-19? [editorial]. Adicciones. 2020 Apr 1;32(2):85-89.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32347962/. Acesso em: 11 abr.
2024.

GUAN, W. J. et al. Caracteristicas clinicas da doenca por coronavirus 2019 na
China. New England Journal of Medicine, v. 382, n. 18, 2020, Apr
30;382(18):1708-1720. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32109013/.
Acesso em: 11 abr. 2024.

HALLAL, A. L. C. CAMPOS, R. C. Controle do tabagismo na atencao basica.
Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis: UFSC, 2016. 69 p.
Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/13959/1/TABAGISMO_LIVRO.pdf.
Acesso em: 11 abr. 2024.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados. 2016.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc/ Acesso em: 11 abr.
2024.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. PNS — Pesquisa Nacional de
Saude. 2019. Disponivel em:https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-
pesquisa-nacional-de-saude.html?=&t=resultados. Acesso em: 11 abr. 2024.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude:
2013. Percepcdo do estado de saude, estilos de vida e doencas cronicas. Brasil,
grandes regides e unidades da federacdo. IBGE, Coordenacéo de Trabalho e
Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91110.pdf. Acesso em 11 abr.
2024.

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional da Saude.
Percepcédo do estado de saude, estilos de vida, doencgas crdnicas e saude
bucal. Brasil e grandes regides. IBGE, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento. Rio



66

de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl01764.pdf. Acesso em 11 abr.
2024.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional da Saude.
Prevaléncia do tabagismo. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-
da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/dados-e-numeros-do-
tabagismo/prevalencia-do-tabagismo. Acesso em: 11 abr. 2024.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados. 2022.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sc/ Acesso em: 11 abr.
2024.

IECS. Instituto de Efetividade Clinica e Sanitaria. A importancia de aumentar os
impostos do tabaco no Brasil. Buenos Aires, 2020. Disponivel
em: www.iecs.org.ar/tabaco. Acesso em: 11 abr. 2024.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Abordagem e Tratamento do Fumante. Rio
de Janeiro: INCA, 2001.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Prevaléncia de tabagismo no Brasil: Dados
dos inquéritos epidemioldgicos em capitais brasileiras. Rio de Janeiro: INCA, 2004.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Ambiente livre do fumo é direito de todos.
Rio de Janeiro: INCA, 2007.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Tabagismo: um grave problema de saude
publica. Rio de Janeiro: INCA, 2007.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. A situacédo do tabagismo no Brasil: Dados
dos inquéritos do Sistema Internacional de Vigilancia do Tabagismo da Organizacao
Mundial da Saude realizados no Brasil entre 2002 e 2009. Rio de Janeiro: INCA,
2011.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. O controle do tabaco no Brasil: uma
trajetéria. Rio de Janeiro: INCA, 2012.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Politica Nacional de Controle do Tabaco:
relatorio de gestao e progresso 2011-2012. Rio de Janeiro: INCA, 2014.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Notas técnicas para o controle do
tabagismo. Tabaco: uma ameaca ao desenvolvimento. Secretaria Executiva da
Comisséo Nacional para Implementagcdao da Convencéo-Quadro para o Controle do
Tabaco. — Rio de Janeiro: INCA 2017.



67

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Convenc¢éo-Quadro da Organizacdo Mundial
da Saude para o Controle do Tabaco no Brasil: dez anos de historia - 2005-2015.
Rio de Janeiro: INCA, 2018.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Dia mundial sem tabaco 2020: tabagismo e
coronavirus (COVID-19) — Nota técnica. 2020.

INCA - Instituto Nacional do Céancer. Abordagem breve, minima, basica na
cessacao do tabagismo: uma acgéo ao alcance de todos os profissionais. Rio de
Janeiro: INCA, 2021a.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Como esta o percentual do uso de tabaco no
Brasil? Rio de Janeiro: INCA, 2021b.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. COVID-19, Tabagismo e Reforma Tributaria.
Rio de Janeiro: INCA, 2021c.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Controle do tabaco no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2022a.

INCA — Instituto Nacional do Cancer. Dados e numeros da prevaléncia do
tabagismo. Rio de Janeiro, INCA, 2022b.

INCA - Instituto Nacional do Cancer. Prevaléncia do tabagismo: Pagina com
informacdes estatisticas da prevaléncia do tabagismo no Brasil Rio de Janeiro:
INCA, 2023.

ISMAEL, S. M. C. Efetividade da terapia cognitivo-comportamental na
terapéutica do tabagista. 2007. 153 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade
de Medicina, Universidade de Séo Paulo, Sado Paulo, 2007.

JACKSON, S .E. et al. Associacao do lockdown COVID-19 com tabagismo, bebida e
tentativas de parar na Inglaterra: uma analise de dados de 2019-20. Addiction. 2021
May;116(5):1233-1244. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33089562/. Acesso em: 11
abr. 2024.

JAPUNTICH, S. J. et al. Estresse de implantacdo, uso de tabaco e pés-implantacéo
transtorno de estresse pos-comumatico: diferencas de género. Psychol Trauma
[Internet]. 2016 Mar [cited 2020 Aug 11];8(2):123-6. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Ftra0000093. Acesso em: 11 abr.
2024.

LUZ JUNIOR, E. Dependéncia quimica: terapia cognitivo-comportamental na
pratica psiquiatrica. Porto Alegre: Armed, 2004.

MALERBA, E. P. F. ConsideracGes sobre o Tabagismo: Uma reviséo



68

bibliogréfica. Varginha, MG: Universidade Federal De Alfenas, 2021.

MALTA, D. C. et al. A pandemia da COVID-19 e as mudangas no estilo de vida dos
brasileiros adultos: um estudo transversal. Cadernos de Saude Publica, 2020.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/ress/2020.v29n4/e2020407/#. Acesso
em: 11 abr. 2024.

MALTA, D. C. et al. Fatores associados ao aumento do consumo de cigarros durante
a pandemia da COVID-19 na populacao brasileira. Cad. Saude Publica 37 (3),
2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/Ldk3Ppq7Q4bSHt4TmthTyKh/.
Acesso em: 11 abr. 2024.

MANTHEY, C. et al. Uso de &lcool, tabaco, canabis e outras substancias durante a
primeira onda da pandemia de SARS-CoV-2 na Europa: uma pesquisa com 36.000
usuarios europeus de substancias. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2021 Apr
26;16(1):36. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33902668/. Acesso em:
11 abr. 2024.

MCKAY, D. et al. Ansiedade em relacéo a contracdo da COVID-19 relacionada a
sensacOes de ansiedade interoceptiva: o papel moderador da propenséo e
sensibilidade do desgosto. J Anxiety Disord 2020; 73:102233. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32442880/. Acesso em: 11 abr. 2024.

MENESES-GAYA, I. C. et al. As propriedades psicométricas do teste de Fagerstrom
para Dependéncia de Nicotina. Jornal Brasileiro Pneumologia, [s.l.], v.35, n.1,
p.73-82, 2009. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
506070. Acesso em: 11 abr. 2024.

NOGUEIRA, R. Lei 12.546/11: é proibido fumar? Direito Diario, 2016. Disponivel em:
https://direitodiario.com.br/lei-12-54611-e-proibido-fumar/ Acesso em: 11 abr. 2024.

NUNES, S. O. V; CASTRO, M. R. P. Tabagismo: Abordagem, prevencéao e
tratamento. Londrina: EDUEL, 2011.

OMS. Organizacédo Mundial da Saude. O corpo do fumante. 2019. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324846/WHO-NMH-PND-19.1-
por.pdf. Acesso em: 11 abr. 2022.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Controle do tabaco pode
economizar bilhdes de ddblares e salvar milhdes de vidas. 2017. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/10-1-2017-controle-do-tabaco-pode-economizar-
bilhoes-dolares-e-salvar-milhoes-vidas. Acesso em: 11 abr. 2024.

OPAS. Organizacdo Pan-americana da Saude. Historico da COVID-19
OPAS/OMS. 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-
pandemia-Covid-19. Acesso: 11 abr. 2023.



69

OPAS. Organizagdo Pan-americana da Saude: Relatério sobre o Controle do
Tabaco na Regido das Américas. 2022. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56264/OPSNMHRF220023_por.pdf?se
guence=7&isAllowed=y. Acesso em: 11 abr. 2023.

PICHON-RIVIERE, A. et al. O peso econdémico e sanitario do tabagismo em 12
Paises latino-americanos e o efeito potencial do aumento dos impostos sobre o
tabaco: um estudo de modelagem econdémica. Lancet Glob Health, 2020.
Oct;8(10):e1282-e1294. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32971051/.
Acesso em: 11 abr. 2024.

PEREIRA, L. J. C. et al. Semelhanca entre tabagistas e infectados por COVID-19.
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educagéao, v.7.n.11. Sao
Paulo, 2021. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/356674332_SEMELHANCA_ENTRE_TAB
AGISTAS _E_INFECTADOS_ POR_COVID-19. Acesso em: 11 abr. 2024.

PERICOT-VALVERDE, I. et al. Transtorno de estresse pos-traumatico e uso do
tabaco: uma reviséo sistematica e meta-andlise. Addict Behav 2018; 84:238-47.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/avp/v21n3/11.pdf. Acesso em: 11 abr.
2024.

PFIZER. Tabagismo e coronavirus. 2021. Disponivel em:
https://www.pfizer.com.br/noticias/ultimas-noticias/tabagismo-e-coronavirus. Acesso
em: 11 abr. 2024.

PINTO, M. et al. Estimativa da Carga do Tabagismo no Brasil: mortalidade,
morbidade e custos. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(6): 1286-1297,
jun, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/gv5WnNdKJqrKpSpfShjfxsQ/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 11 abr. 2024.

PINTO, M. et al. Carga de doenca atribuivel ao uso do tabaco no Brasil e potencial
impacto do aumento de precos por meio de impostos. Documento técnico IECS N°
21. Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Maio de
2017. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/carga-de-doenca-
atribuivel-ao-uso-do-tabaco-no-brasil-e-potencial-impacto-do. Acesso em: 11 abr.
2024.

REICHERT, J. et al. Diretrizes para cessacao do tabagismo - 2008. J Bras
Pneumol. 2008;34(10):845-880. Disponivel em: https://sbpt.org.br/portal/wp-
content/uploads/2019/01/2008-SBPT-DIRETRIZ-TRATAMENTO-TABAGISMO.pdf.
Acesso em: 11 abr. 2024.

REZENDE, L. F. M. et al. Adultos com alto risco de doenca grave por coronavirus-
2019 (COVID-19) no Brasil. Rev. Saude Publica vol.54 Sédo Paulo 2020 Epub 15-



70

May-2020 Disponivel em: https://rsp.fsp.usp.br/artigo/adults-at-high-risk-of-severe-
coronavirus-disease-2019-covid-19-in-brazil/?lang=en. Acesso em: 11 abr. 2024.

ROLLAND, B., HAESEBAERT, F., ZANTE, E., BENYAMINA, A., HAESEBAERT, J.,
FRANCK, N. Mudancas globais e fatores de aumento na ingestao de alimentos
caldricos/salgados, uso de telas e uso de substancias durante o inicio do
COVID-19. Fase de contencao na populacao geral da Franca: estudo de

pesquisa. Publicacdo JMIR. Vigilancia Sanitaria. 2020.

SANTANA, D. O. REIS, A. A. C. FERREIRA, R. M. C. A regulamentacao publicitaria
do tabaco e seus derivados no Brasil e Chile. V Pré-Pesquisa, Encontro de
Pesquisadores em Publicidade e Propaganda. DECCOM, v. 10, n. 20. Sao Paulo,
2019. Disponivel em:
https://ri.ufs.br/bitstream/riufs/12664/2/RegulamentacaoPublicitariaTabaco.pdf.
Acesso em:11 abr. 2024.

SANTOS, I. S., et al. Sensibilidade e especificidade do Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9) entre adultos da populacéo geral. Cadernos de Saude Publica, v. 29, n.
8, p. 1533-1543, 2013. Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/csp/2013.v29n8/1533-
1543/pt. Acesso em: 11 abr. 2024.

SES-SC. Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina. Rede de Atencao
Psicossocial. Protocolo Clinico Tabagismo: dependéncia de Nicotina. Santa
Catarina: SES-SC, 2015. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-
mental/protocolos-da-raps/9194-tabagismo-dependencia-de-nicotina/file Acesso em:
11 abr. 2024.

SILVA, A. F. QUEIROZ, G. C. Tabagismo no Brasil: analise panoramica dos ultimos
10 anos. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, p. 12710-12720, 2021.
Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/31115. Acesso
em: 11 abr. 2024.

SILVA, A. L. O. MOREIRA, J. C. MARTINS, S. R. COVID-19 e tabagismo: uma
relacédo de risco. Cadernos de Saude Publica, v. 36, 2020. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/41330/en_1678-4464-csp-36-05-
e00072020.pdf?sequence=2. Acesso em: 11 abr. 2024.

SILVA, L. C. et al. Controle do tabagismo: desafios e conquistas. J Bras Pneumol.
2016 Jul-Aug;42(4):290-298. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27832238/. Acesso em: 11 abr. 2024.

SILVA, S. T. et al. Combate ao Tabagismo no Brasil: a importancia estratégica das
acles governamentais. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19. n. 2, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/MWq3hFwwN8m8JBfZ3sd4nCvF/. Acesso em: 11 abr.
2024.



71

SILVEIRA, K. M. et al. Relacdo das Dependéncias Fisica, Psicolbgica e
Comportamental na Cessacdo do Tabagismo. Contextos Clinicos, v. 14, n. 2.
Santa Catarina, 2021. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/vli4n2/v14n2a09.pdf. Acesso em: 11 abr. 2024.

SIQUEIRA, R.R. et al. Escala de estresse percebido: estudo de confiabilidade e
validade no Brasil. Journal of Health Psychology, v. 15, n. 1, 2010. Disponivel em:
https://www.semanticscholar.org/paper/Perceived-stress-scale%3A-reliability-and-
validity-in-Reis-
Hino/3db9f41921c90c838d1be8c99fc4eac96668e0f9#:~:text=The%20perceived%20
stress%20scale%20%28PSS-
10%29%20showed%20an%?20adequate,with%20eigenvalues%20greater%20than%
201.0%20supported%20its%20use. Acesso em: 11 abr. 2024.

STANTON, R. et al. Depressao, ansiedade e estresse durante a COVID-19:
Associa¢des com mudancas na atividade fisica, sono, tabaco e uso de alcool em
adultos australianos. Int J Environ Res Public Health 2020; 17:4065. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32517294/. Acesso em: 11 abr. 2024.

SZKLO, A. S. BERTONI, N. Relacao entre a Epidemia de Tabagismo e a Epidemia
recente de COVID-19: um Panorama Atual das Evidéncias Cientificas. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. TemaAtual, 2020. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/342687568 Relacao_entre_a_Epidemia_d
e_Tabagismo_e_a Epidemia_recente_de_Covid-

19 um_Panorama_Atual_das_Evidencias_Cientificas. Acesso em: 11 abr. 2024.

TELESSAUDE. [internet]. Boletim Informativo do Nucleo de Telessalde de SC.
2015.

THE UNION. Unido internacional contra tuberculose e doencas pulmonares.
Parceiros mortais - Tabaco e COVID-19: Um chamado a acédo aos governos.
Brasilia, 2020.

TONNESEN, P. et al. Secular trends in smoking in relation to prevalent and incident
smoking-related disease: A prospective population-based study. Tob Induc Dis.
2019. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31768164/. Acesso em: 11
abr. 2024.

UNODC. United Nations Office on Drugs and crime. Socioeconomic
characteristics and drug use disorders. Vienna (AUT): World Drug Report, 2020.

URRUTIA-PEREIRA, M.; CHONG-NETO, H.J.; SOLE, D. Relatério sobre o controle
do tabagismo nas américas: qual € a realidade no Brasil? Arg Asma Alerg Imunol.
2019; 3(3): 269-274.



72

VARDAVAS, C.I. NIKITARA, K. COVID-19 and smoking: A systematic review of
the evidence.Tobacco induced diseases, v. 18, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7083240/. Acesso em: 16 dez. 2023.

VOIGT, N. L. Dos primérdios a atualidade: nicotina e suas consequéncias.
Universidade Federal de Santa Catarina licenciatura em ciéncias bioldgicas.
Balneério Camboria, 2021.

WHELTON, P. K. et al. Diretriz para Prevencao, Deteccéo, Avaliagdo e Manejo da
Hipertenséo Arterial em Adultos: Um Relatério do ACC/AHATFCPG. Jornal do
Colégio Americano de Cardiologia, 2018 Jun;71(6):e13-e115. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29133356/. Acesso em: 11 abr. 2024.

WHO. World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean
Tobacco and waterpipe use increases the risk of COVID-19. Geneva, 2020.
Disponivel em: https://www.emro.who.int/tfi/lknow-the-truth/tobacco-and-waterpipe-
users-are-at-increased-risk-of-Covid-19-infection.html Acesso em: 11 abr. 2024.

WHO. World Health Organization. Tobacco. 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco. Acesso em: 11 abr. 2024.

WHO. World Health Organization. Relatério Global da OMS sobre Tendéncias na
Prevaléncia do Uso de Tabaco 2000-2025, Quarta Edicdo. Organizacdo Mundial
da Saude. 2021. Disponivel

em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240039322. Acesso em: 11 abr.
2024.

WHO. World Health Organization. WHO statement: Tobacco use and COVID-19.
2020. Disponivel em: https://www.who.int/news/item/11-05-2020-who-statement-
tobacco-use-and-Covid-19. Acesso em: 11 abr. 2024.

YINGST, J. M. et al. Tobacco use changes and perceived health risks among
current tobacco users during the COVID-19 pandemic. International journal of
environmental research and public health, v. 18, n. 4, p. 1795, 2021.

ZANELLATO, N. Terapia cognitivo comportamental aplicada a dependéncia quimica.
In: A.Diehl; D.C.Cordeiro & R.Laranjeira.(22Ed.) Dependéncia quimica: prevencao,
tratamento e politicas publicas. Porto Alegre: Artmed, 2019.

ZHOU, Z. CHEN, P. PENG. H. Os fumantes saudaveis sdo realmente saudaveis?
Tob Induc Dis. 2016, Nov 15:14:35. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27891067/#:~:text=Actually%2C%20%27healthy%2
0Osmokers%27%20are%20not%20healthy.%20This%20narrative,changes%2C%20g
enetic%?20alterations%2C%20structur. Acesso em: 11 abr. 2024.

ZUCCO, G. R. Impacto da pandemia de COVID-19 na qualidade de vida geral de



pacientes fumantes em tratamento para cessacdao tabagica. Sdo José dos
Campos: UNESP, 2023.

73



ANEXOS

74



ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacta da COVID-19 sobre a saide mental da populagio
Pesquisador: Samuel de Carvalho Dumith

Area Temitica: A wiléio do CEP

Versao: 3

CAAE: 30855120.0.0000.5324

Instituicio Proponente: Universidads Federal do Rio Grande . FURG

Patrocinador Principal: Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estads do Ric Grande do Sul

DADOS DO PARECER

Hiumero do Parecer: 4162424

Apresentacio do Projeto:
fz informagies elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, "Dhjelivo da Pesquisa™ & “Avaliacio dos
Riscos ] Beneficiaos" foram reliradas do arguivo

*PB_INFORMAGOES _BASICAS DO_PROJETO_1530478._pdf”.

INTRODUGAD

A infeccio causada pelo novo coronavines, denominado COVIDL19, iniciow em uma provinca da China no
final do ano 2018, De |4 para ci, o que &ra um surto (dmbilo local), =& ransformou numa epidemia em
alguns paises, alé virar uma pandemia em nivel global. Mo dia 15 de abril de 2020, a Organizagio Mundial
da Zaldde (OMS) divulgou, em seu silio eleirdnico, refaldrio apontanda 1.914.016 casos confirmados da
cCoviD-18 mundialmentea = TO.082 gbitlos pela doenga
{hitps-ffwww whouintlemengencies/diseasss/ novel coronavirus-201%siluation-reports’). Mo Brasil, foram
confirmados, alé a presenie data, 25 362 casos, dos guais 1.532 foram a dbito, conferinda uma letalidade de
6% (hitps:\covid.saude gov bo'). O Rio Grande do Sul & o nono estado do Brasid com o maior nimera de
casos, havendo 747 casos confirmados = 19 dbitos, alingindo &8 municipios do eslado
{hitpcili. saude. rs. gav. bricavid 19¢). Apesar de recenbe, & bem provivel gue esta sefa a lerceira pior pandemia
da hisitria da humanidade, altrds da pesie negra ou bubdnica (século XIV) & da gripe espanhola [século
M), gue exteminaram milbdes de vidas. Mo se sabe qual serd a exlensdo temporal da COVID-19, ou ==ja,
alé quando eske virus assolard a

Esdarsgs: SRTWN T, Wia W 5 Mo, lobe D - Edifiess PO 7000 5 aile

Badrro:  Asa bema CEP: 70 710040

UF: DF Munkiplo: BAASILIA

Tubalong: (81)3315-5377 E-mail  coorpdsaue o b

75



COMISSAQ NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Conramsclio o Passcar: 4,102 424

desde gue se l=nha uma eguipe qualificada para alender a populagho.
AMALISE: PEMDENCLA ATEMDNDA.

ConsideragSes Finais a critério da CONEP:
Diante do expasto, a Comisslio Macional de Efica em Pesquisa - Conep, de acords com as alribuicgdes
defiridas na Resolugho CHE n® 510 de 2016, na Resolugdo CHE n® 486 de 2012 & na Noma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeta de pesguisa propasio.

Sibuagioc Protocolo aprovada.

Exta parecer foi elaborado baseado nos documentos abaing relacionados:

QRrar ™™

Tipe Documenio Arguiva Postagem Aulor Sibuacho
Informaghes Biscas|PE_INFORMACDES BASICAS DO P | D&072020 Acsia
do Prajeta ROJETO 1538476 pdf 104641 |
Prajeio Detakhado ! | Projeto_sem_desisgue. pdf DEDTAANIND | Priscila Arruda da Acsia
Bn:u:h_.lm 104610 | Sdva
Projein Detalhado ! | Projeta_COVID_COMEP pdl DE/D7/2020 | Priscila Arruda da Acsin
Brachura 104031 | Slva
Linvestigador _ i I E— i
Folha de Roslo folha_de_rosio PE_assinadas. pdf IVDEANI0 | Priscila Arruda da Aceiia
17:53:03 | Slva

TCLE { Termos de | Terma_eshedos. pal JA0E0H0 | Priscila Aeruda da ACEio

Assentimenba | 170852 |Siva

Justilicativa de

Ausincia

Ouitros Carta_resposta COMEP. pdf 2106030 | Priscila Arruda da Acsia
Z2:4024 | Silva

Situacio do Parecer:

Aprovada
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

|
® COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UNESC
d Universidade do Extremo Sul Catarinense - Hospital Universitario
E-mail: céticaf@unesc.net - Telefone: (48) 3431 2606

unesc

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC
Responsivel: Prof. Dr. Anténio Augusto Schifer
E-mail: antonicaschafer{@unesc.net

Vocé esta convidado (a) a participar do estudo “Impacte da COVID- 19 sebre a satide
mental da populacie”. Trata-se de pesquisa aprovada pela Comissiio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) e desenvolvida com o financiamento da FAPERGS.

O objetivo geral & avaliar o impacto da COVID-19 sobre a saiude mental da populacio
adulta e idosa. A sua participaciio € voluntaria. Cabe a vocé decidir se aceita ou ndo
participar. Caso desejar, podemos encaminhar por e-mail uma copia do TCLE. Ao aceitar,
voceé responderda a um questionario com duracio aproximada de 20 a 30 min. Ao
completar o questionario, considerar-se-a que vocé leu o termo de consentimento e
aceitou voluntariamente participar da pesquisa. Havendo qualquer divida voce ou seus
familiares poderio ligar para o mimero do coordenador da pesquisa (48) 34312609

As informac@es prestadas serfo utilizadas sem identificacio pessoal. A identificacio,
endereco e telefone s0 serfo utilizados caso haja necessidade do contato dos
pesquisadores com voce.

78



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

2- Sexo (observado pelo entrevistador)

) Masculino
(O Feminino

3- Qual a sua idade?

7- Qual o seu estado civil?

() Casado

() Solteiro

() Separado/Divorciado
O Vidvo

8- A sua cor ou raca é:

() Branca

() Preta

) Amarela

(O Parda

() Indigena

(O Nao sabe ou néo quis responder

9- O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

) Nao
) Sim

10- Até que GRAU o(a) Sr.(a) estudou?

) 12 GRAU: ensino fundamental, ou seja, da primeira a oitava série.

(O 22 GRAU: ensino médio, ou seja, do primeiro ou terceiro ano.

() 32 GRAL: ensino superior, ou seja, faculdade.

() 42 GRAU: pés-graduacao, ou seja, especializagdo, mestrado, doutorado, pés-doutorado.
) Nenhum.

11.1- Até que série o(a) Sr.(a) estudou?

12 Grau:
(* Considerar séries concluidas)

) Pré-escola (Jardim de Infancia)

() 12 série do Ensino Fundamental
() 22 série do Ensino Fundamental
() 32 série do Ensino Fundamental
() 42 série do Ensino Fundamental
() 52 série do Ensino Fundamental
() 62 série do Ensino Fundamental
() 72 série do Ensino Fundamental
() 82 série do Ensino Fundamental

15- Em geral, como ofa) Sr.(a) avalia sua satide?

() Excelente
(O Muito boa
) Boa

O Regular
O Ruim



1- Quantas pecas da casa sao usadas para dormir?
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2- Quantos banheiros ou sanitarios de uso dos maradores ha no domicilia?

3- Neste domicilio existe:
(* Pode ser marcado mais de um item.)

[ Freezer separado da geladeira
[ Video/DVD?

[ Telefone fixo?

[] Maguina de lavar roupa?

] Maguina de secar roupa?

[] Forno microondas?

[] Computador ou notebook?

[] Acesso a internet?

[ Aparelho de ar condicionado

4- Quantos carros ha no domicilio?

5- Em seu domicilio, trabalha algum(a) empregado(a) doméstico(a) mensalista?

() Nao
) Sim

6- Contando com ola) 5r.(a), quantas pessoas moram neste domicilio?

7- O(a) Sr.(a) se considera o chefe da familia?

O Nao
O Sim
(O Nao sabe

8- No ultimo més, ola) 5r.(a) trabalhou sendo pagola)?

) Nao
O Sim

() Estava em férias/licenca

9- Quanto o(a) senhor(a) recebeu no Gltimo més (incluindo salario, pensio, férias, aposentadoria)?
(SE NECESSARIO, LEIA AS OPCOES DE RESPOSTA)

(O Menos de R$ 500,00

() De R$ 500,00 a 1.000,00
() De R$ 1.001,00 a 2.000,00
(O De R$ 2.001,00 a 4.000,00
() De R% 4.001,00 a 6.000,00
() De R$ 6.001,00 a 8.000,00
(O De R$ 8.001,00 a 10.000,00
() De R$ 10.001,00 a 20.000,00
(O Mais de R$ 20.000,00

() Nao tem renda

() Nao quis informar

10- O{a) Sr.{a) tem dinheiro suficiente para pagar suas despesas?

) Nao
) Sim
(O Em parte
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1- Atualmente, o(a) 5r.(a) fuma?

O Nao

() Sim, todos os dias
{7 Sim, mas nao todos os dias

1.1- Quantos cigarros, em média, o(a) Sr.(a) fuma por dia?

(Referéncia: um maco passui 20 cigarros.)

1.1a- Quantos cigarros, em média, o(a) Sr.(a) fuma por dia?

{Referéncia: um maco possui 20 cigarros.)

2- Quantos dias por semana o(a) Sr.(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?

(» Nao bebo nunca ou menos de uma vez por semana
( Um dia ou mais de um dia por semana

2.1- Quantos dias por semanas vocé consome bebida alcodlica?

O Um dia por semana
(O Dois dias por semana
(O Trés dias por semana

14 - Vocé faz uso das seguintes substancias?

Mao Sim
ALCOOL O O
TABACO (CIGARRQ) Q o
DROGAS ILICITAS (MACONHA, @] @]

CRACK, ENTRE OUTRAS

14.2- Se a resposta for positiva para TABACO: Durante o periodo de distanciamento social, o consumo dessa
substéncia:

O AUMENTOU
{ DIMINUIU
{O CONTINUOU IGUAL

21- Vocé realizou teste efou exame para diagndstico da COVID-197

() Nao
1 Sim
O IGN

22- Qual foi o resultado do teste?

O NEGATIVO
O POSITIVO
O NSA

O IGN



1- Algum médico (4 |he disse que ofa) Sr.(a) tem pressao alta?

) Mao
3 Sim
(O Mo lembra/nio sabe
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2- Algum médico j4 |he disse que ola) Sr.(a) tem diabetes (aclcar alto no sangue)?

O Nao
) Sim
) Méo lembra/méo sabe

3- Algum médico j& |he disse que ola) Sr.(a) tem doenca do coragio, tals como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca
ou oukra?

O Nao

() Slm
() Ndo lembra/mio sabe

4- Em alguim momento de siua vida, algum médico ou psicdlogo ja lhe disse gue ola) Sr.(a) tinha depressio?

) Nao
(D &lm
" Mo lembrambo cabe

4.1- Desde o més de marco deste ano até agora, algum médico ou psicalogo disse que ofa) Sr.(a) term depressao?

 Nao
() Sim

4.2- Ofa) Sr.(a) toma remédio para tratar a depressdo?

O Nao
& Sim

4.3- HA quanto tempo ola) Sr.ja) toma remédio para tratar a depressio? (ANOS)

(99899 = Mio cabe ou nao guis informar)

4.3.1- MESES:

5- Como ofa) Sr.(a) considera a qualidade do seu sono?

() Muito bom
) Bom

() Regular
() Ruim

) Muito ruim

6- O(a) Sr.(a) toma remédio para dormir?

) Nao
O Sim




5- Algum meédico ou psicologo ja lhe disse que ofa) Sr.(a) tem outra doenga mental ou emocional, como ansiedade,

esquizofrenia, transtorno bipolar ou TOC (transtormo obsessivo comipulsivo)?

) Nao
) Sim

5.1- Este diagndstico ocorreu de margo até agora?

O Nao
3 Sim

6- Antes da pandemia, o{a) 5r.(a) teve dor nas costas?

) Nao
) Sim
f.1- Esta dor durou mais de 12 semanas, isto &, trés meses seguidos?
) Nao
) Sim
MOSTRAR A IMAGEM PARA RESPONDER A PROXIMA PERGUNTA:
S dow Do A leslleraidn Piasir Do
f f t f f i t f ¥ f 1
] | 2 3 4 k] 5] T ] L] 1o
"{ -

o 2 4 L] B 10

6.2- Numa escala de 0 a 10, qual foi a intensidade da sua dor?

(* Baseado na imagem antenor.}
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1- Quantos dias por semana ola) 5r.(a) faz caminhada no seu tempa livra?

10 = Menhum - 9 = Nao sabe)

1.1- Mos dias em que ola) 5r.(a) faz essas caminhadas, guanto tempo no total elas duram par dia?

HORAS:

199 = WAD SARE)

MINUTOS:

[99 = MAD SABE)

2- Quantos dias por semana ofa) 5r.(a) faz atvidades fisicas FORTES no seu termipo livre? Por exemplo: correr, fazer
ginastica de academia, pedalar em ritmo répido, praticar esportes competitivas etc..

{0 = Nenhum - 9 = Nao saba)

2.1- Wos dias em que ofa) 5r.(a) faz essas atividades fortes, quanto temipo no total elas duram por dia?

HORAS:

MINUTOS:

3- Quantos dias por semana ola) 5r.(a) faz atividades fisicas MODERADAS fora as caminhadas no seu tempa livra?
PFor exempla: nadar ou pedalar em ritmao médio, praticar esportes por divers3o etc..

{0 = Nenhum - 9 = Nao sabe)
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3.1- Mos dias em gue ofa} 5r.(a) faz essas atividades
moderadas, quanto tempo na total elas duram por dia?

[0 = Menhum - % = Nao sabe)
HORAS:

MINUTOS:

[0 = Nenhum - %9 = Nao sabe)

Agora eu gostaria que ofa) Sr.[a) pensasse como se desloca de um lugar a outro.

Pode ser a ida e vinda do trabalho ou quando vai fazer compras, visitar a amigos ou ir a
escola/faculdade.

4- Quantos dias por semana ola) Sr.{a) usa a bicicleta para ir de um lugar a outre?

{0 = Nenhum - 9 = Nao sabe)

4.1- Messes dias, guanto tempa no total ola) Sr.ial pedala por dia?

HORAS:

MINUTOS:
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1-Wou ler algumas refeicdes e gostaria que o{a) senhon{a) me dissesse quais delas costuma fazer:
{* Pode ser marcado mais de um item.)

[] Café da manha

[0 Lanche no meio da manha

[ Almoco

O Lanche ou café da tarde

[ Jantar cu café da noite

O Cela ou lanche antes de dormir

2- Em guantos dias da semana ofa) senhora) costuma comer legumingsas coma feljdo, lentilha, envilha?

3 Munca

O Quase nunca

{21 a2 dias por semana

) 3 a 4 dias por semana

() 5 a 6 dias por semana

) Todos os dias (inclusive sabado e dominga)

3- Em quantos dias da semana ola) senhoria) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume como
alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (ndo inclul batata, mandioca ou inhama]

) Nunca

() Quase nunca

{1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

{5 a 6 dias por semana

) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

4- Em guantos dias da semana o (a) senhor(a) costuma comer came vermelha (rés, porco)?

) Munca

O Quase nunca

{21 a2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

{5 a 6 dias por semana

) Todos os dias (inclusive sabado e dominga)

5- Em quantos dias da semana o (a) senhor{a) costuma comer frango/galinha?

O Nunca

) Quase nunca

1 a2 dias por semana

{3 a 4 dias por semana

{5 a b dias por semana

) Todos os dias {inclusive sabado e domingo)



G- Em quantos diad da wemans ofa) senhora) cottuma camer frutast

Nunca
Quage rurds
1 a ¥ diag por s=mana

3 ad dias por semana
5 a 6diag por semana

Todos o6 dias (inclusive sabado & damingal

T- Em gquantos dias da semana ofa) senhoral castuma tomar refrigerante au swoa artificial?

) Munca
) Quake runca
1 a ¥ diag por semana
3 ad diag por semana
{1 5 a6 dias por se=mana
) Todes o8 dias (inclugive sibado & damirgo)

8- Em gquantos dias da semana ofa) senhora) castuma tomar beite [nbo inclui leite vegetal, como soja, amé&ndaa,
castanka, aroeiT

Nunca
Qudse furds

) 1 a2 dias poar se=mana
¥ a4 dizs por t=mana

5 8 B diat par w=mans
{0) Todos o8 dias (inclusive sabado & damingal

9- Em quantos diad da wemans ofa) senhora) cottuma camer alimentos doces, como: sorvetes, chooolabes, balas,
biscoitos ou docesT

Nunca
Quage rurds
1 a X diag por semana

3 ad diag por semana
5 a 6diag por semana

Todos of dias (inclusive sabado & damirga)

1 Durante o perioda de distanciamento social, vood pencebey alguma mudanga &m Seu pesa camporal?

) NBa, permanecey igual
) Sim, sumentou

Sim, diminuiu

MEa Sei informar

11- Durante o perioda de distanciamento social, vocd percebeu alguma mudanga na quantidade de alimentoes
ngeridas &m sua alimentagio?

{0 M50, permanecey igual
Sim, Comecs § comer mais
g S, Comedd 3 Comer menas
NEa sai informar

13- Durante o perioda de distanciamento social, vocd pencebeu alguma mudanda na qualidade de sua alimentacio?

i) MBa, permanecey igual

) Sim, comecei & comer maig alimentos wsudiveis (como frutas, verduras, grios, farinhas inbegrais, entre
putras)

) S, comecs 8 comer maik alimentos nda saudiveis {produtos industrialiradas, como balachas &
salgadinbas, refrigerantes e oubras bebidas prontas, macarrio instantines, gulaseimas, fast foods, entre
putrog]

) MBa e informar
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Agara vou |he mostrar alguns rostos que &xpressam vanad sentimentos, desde uma pessoa que & w=nbe muito feli:
{apontar para o primein o) até ums pescoa que S senbe muito trigte (apontar para o Okimoe rosbo).

OOOOBEG

(1) (2] (3] (4) (3) (6) (7)

Qual desie rostos maskra melbar coma ofa) Sr.(a) s& Sentiv na maior parte do tempo, neste anod

ol

1- Meste ditimo més, com que frequindia ala) Sr.ie) bem ficada briste por causs de algo gue acontedey
nesperadameante?

i) Nunca

) Quise funds
) As wezes

) Quase sempre
O Sempre

2+ Hedte dltimo més, com que frequincia ala) Sr.(a) bem s= w=ntido incapar de controlar & coisas importanbes em
U5 vida?

i) Nunca

) Quase nunca
) Ay

) Quase sempre
) Sempre

3 Meste dltimo més, com que frequiéncia ala) Sr.ia) bem se sentido nervoso e "estresssdo™?

) Munca
) Quase nunca

) A wezes

) Quase sempre
) Sempre
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4- Weite dlitimo més, com que frequindia ala) Sr.(a) tem tratado com Sucesso dos problemas dificeis da vida?

) Nunca

) Quase Aurcs
) AL weTes

) Quase sempre
) Sempre

5 Radte Jltimo més, cam 3u= frequincia ala) Sr.ia) tem sentido que esth idanda bem 28 mudangas imponantes que
ebBo ocomenda em Lus vidal

) Nunca
{0) Quasge rurka

) A yezes

) Quase sempre
) Sempre

- Meste dltimo més, com que frequindia ala) Sr.ia) tem se s=nlido confiant® na Sua habilidade de resabeer
problemas pestpais?

) Munca

) Quate runda
) As vezes

) Quage sempre
) Sempre

T- Keste dltimo més, com que frequindia ofa) Sr.ia) bem sentido que &5 coias estho aconbecenda de scordo com &
Sua vordadeT?

) Hunca
{0) Quate rurca
O B wezes

) Quage sempre
) Sempre

§- Meste dltimo més, com que frequindia ala) Sr.(a) bem achada que ndo corgeguiria lidar com todas as coitss que
tem que fazer?

) Nunca

) Quase furcs
) Al weazed

) Quase sempre
) Sempre

9- Meste ditimo més, com que frequincia ala) Sr.(a) tem conseguido controlar 8 irmtaghes em Sua vida?

) Bunca

) Quase rurcs
) Al vezes

) Quage sempre
) Sempre

1l Meste Gltimo més, com que frequéngs ofa) Srla) tem sentido que a3 coisas. estlo sob o sew contrled

) Munca
) CQluase rurcs
{0 Al vezes

) Quase sempre
) Sampre



90

11- Heste Gtimo mis, com que frequdngis ofa) Sr.(a) tem ficado irritado porgue 85 coisas que acontecem =<tBo fora
do seu contrala

) Nunca

) Quase rurta
) As vezes

) Quaste Sempre
) Sempre

13- Neste GRimo mds, com que frequdngia ofa) Sr.{a) tem & encontrado persando sobre 85 coitas que deve fazer?

) Nunca
{0 Quase runca

) Bl vezes

) Quase sempre
{0) Sempre

13- Neste GRtima mids, com que frequdngs ofa) Sr{a) tem corseguido contralar & maneira como gasta seu bempo’

{7) Nunca
) Quase nunca
) As vezes

) Quase SEmpre
) Sempre

14- Nespbe Gimo mds, com que frequéngia ola) Sr.a) tem Sentido que as dificuldades se scumulam & ponto de
atreditar que nda pode supera-les?

) Nunca
) Cluate runda
D) Al veTes

) Quase sempre
) Sempre
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1- Was dltimas duas semanas, quantos dias ala) Sr.ia) beve pouco intereste ou pouco prazer &m facer a8 coisas?

) Menkum dia

) Menos de uma Semana
Uma semans ou mais
Cluase todas o dias

2+ Wat dltimas duas Lemanas, quantos diad ala) Sr.(a) L& Lentiv para baixo, deprimidola) ou Lem peripect val

) Menbum dia

{C) Menos de uma Semana
Urna Semans ou mai
Quaze todas ot dias

3- Was dltimas duas semanas, quantos dias ala) Sr.a) teve dificuldade para pegar no S0n0 ou permanecer dorminda
ou damiu maE do que de costume T

) Nenbum dia

) Menos de uma Ssemana

8 Urna Semans ou mai
Quase todas ot dias

4- Kas dltimas duas Lemanas, quantos dias ala) Sr.(a) L& Lentiu carsadola) ou com pouca energial

) Menkum dia

{J) Menos de uma semana
Uma semans ou mais
Cluase todas o dias

5- Wat dltimas duas Lemanas, quantos diad afa) Sr.ia) teve falta de apetite ou comew demaist

Neanbum dia

Menos de uma Semana
Urma Semans ou mais
Quase todas ot dias

G- Was dltimas duas semanas, quantos dias ala) Sr.ia ) S& sentiv mal consigo mesmola) ou achou que & um fracasso
ou que decepcionou Sus familia ou & i mesmala)?

) Nenkum dia

{0) Menos de uma semana
Urma Semans ou mais
Quase todas ot dias

T- Mas ditimas duas semanas, quantas dias ala) Sr.a) teve dificuldade para se contentrar nas coisas [como ber o
jornal ou wer televisBo)

{0) Nenbum dia
Menos de ume Semana
§ Urma Semans ou mais
Quase todas ot dias



B- Mas dltimas duss Lemanas, quantos dias afa) Sr.ia) teve lentidBo para se movimentar ou falar (& ponbo das outras
pessoed. percebenem], ou &0 cantrario, esbeve tio agitado(a) que ficava andando de um lado para o oubro mais do
que de costume?

() Nenbum dia

) Menos de uma Semana
) Uma semans ou mas
) Quase bodas oo dias

9 Wat dltimas duss Lemanas, quantos dias ofa) Sr.ia) pentou &m e ferir de alguma maneira ou que Seria melbar
estar morbalal?

) Nenbum dia
) Menos de uma semana

) Uma semans ou mas
{0) Quase bodos as dias
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