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Resumo

Introdugao: O tabagismo é uma das principais causas evitaveis de doencas e um grande desafio paraa
saude publica, sendo a Atencdo Priméria a Saude (APS) o nivel de aten¢édo a saide com maior potencial
de manejo da cessacao de uso de tabaco. Objetivo: O objetivo foi descrever os resultados de cessacao
de tabaco em grupos inseridos em um programa publico de tratamento do tabagismo ao longo de 11
anos. Método: Estudo retrospectivo do tipo série histérica dos grupos de tabagismo desenvolvido no
periodo de 2006 a 2016 nas 12 unidades de saude do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigao (GHCQ), Porto Alegre-RS. Os dados foram coletados nos Relatdrios Anuais de Indicadores de
Saude e no Sistema de Informagdes do GHC. Anélises descritivas foram realizadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: Dos 2.691 tabagistas acompanhados, 1.273 (47%) deixaram de fumar
até a quarta sessao do grupo. Discussdo: A cessacao de tabaco em grupos contribuiu para que mais da
metade dos participantes conseguisse parar de fumar ao longo do periodo de 4 semanas de tratamento
em grupo. Esta é uma importante estratégia terapéutica acessivel e eficiente para auxiliar e oportunizar
um atendimento integral aos usuarios tabagistas no contexto da APS.

Palavras-chave: tabagismo; tabaco; abandono do uso de tabaco; Atencdo Primdria a Saude.

Abstract

Background: Smoking is one of the main preventable causes of diseases and a major challenge for public
health. Primary Health Care (PHC) is the level of health care with the greatest potential for managing
tobacco cessation. Objective: The objective was to describe the results of smoking cessation in groups
included in a public smoking treatment program over 11 years. Methods: Retrospective study of the
historical series type of smoking groups developed between 2006 and 2016 in the 12 health units of the
Community Health Service of Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC), Porto Alegre-RS. Data were collected
in the Annual Health Indicator Reports and the GHC Information System. Descriptive analyzes were
performed using absolute and relative frequencies. Results: Of the 2,691 smokers monitored, 1,273 (47%)
quit smoking until the fourth session of the group. Discussion: Smoking cessation in groups contributed
to more than half of the participants being able to quit smoking over 4 weeks of treatment groups. This
is an important accessible and efficient therapeutic strategy to assist and provide comprehensive care

to smokers in the context of PHC.
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INTRODUCAO

A epidemia de tabagismo continua sendo um dos mais importantes desafios
contemporaneos em saude publica Além das consequéncias graves ocasionadas a satide e do
aumento da mortalidade precoce, responsavel por cerca de 9% das mortes no mundo, tem um
alto custo nos servicos de saude, considerando os gastos com o tratamento das doencas por
ele provocadas’3. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o consumo de tabaco mata
quase 6 milhées de pessoas a cada ano e outras 0,6 milhdo estao expostas ao fumo passivo*.

De acordo com os Centros de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos da
América, fumar pode causar efeitos negativos a saude, entre eles, aumentar o risco de doenca
cardiaca isquémica (2 a 4 vezes), acidente vascular encefélico (2 a 4 vezes), cancer de pulméao
em homens (23 vezes), cancer de pulmao em mulheres (13 vezes), morte causada por doenga
pulmonar obstrutiva crénica (12 a 13 vezes)®.

O Brasil,embora seja o segundo maior produtor e o maior exportador de tabaco do mundo,
tem investido em politicas publicas como a proibicdo da propaganda de tabaco na midia, a
insercdo de mensagens e imagens nas embalagens e a Lei Antifumo, que contribuem para a
diminuicao do habito de fumar. A partir dessas medidas, a prevaléncia de uso caiu, passando
de 34,8% em 1989 para 14,7% em 2013°. Ainda assim, é necessdrio pensar em estratégias paraa
cessacdo do uso de tabaco, sendo a Atencédo Primaria a Saude (APS) o nivel de atencdo a saude
mais apropriado para tomar medidas nesse sentido. Ela é a principal porta de entrada da Rede
de Atencdo a Saude, na qual a oferta de a¢des de controle do tabagismo deve ser prioritaria’.

Espera-se que, na APS, o tratamento de tabagistas esteja associado ao alto potencial de
reducao de morbidade a baixo custo, visto que proporciona um atendimento direcionado,
integral e longitudinal do individuo®®. As equipes devem focar na redugao do nimero de
tabagistas no seu territério e, consequentemente, na reducao da morbimortalidade, por meio
de consultas clinicas e de aconselhamento; incentivo a atividades em grupo com a abordagem
cognitivo comportamental; prescricio de medicamentos de apoio para o abandono do uso
do tabaco e estimulo a promocao de atividades individuais e coletivas de educacdo em satide
para o abandono do uso do tabaco, conforme recomendado pelo Ministério da Satdes”.

Com isso, o objetivo do presente manuscrito é descrever os resultados de cessacdo de
tabaco em grupos inseridos em um programa publico de tratamento do tabagismo ao longo
de 11 anos.

METODO

Caracterizacao e cenario do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo série histérica dos resultados de cessacdo
de tabagismo dos grupos de tabagismo realizados nas 12 unidades de saude do Servico de
Saude Comunitéria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) no periodo de 2006 a 2016.

O GHC é uma rede de servicos de saude vinculada ao Ministério da Saude (MS) e 100%
Sistema Unico de Saude (SUS), composta por quatro hospitais: Hospital Conceicao, Hospital
da Crianca Conceicao, Hospital Cristo Redentor, Hospital Fémina, e pelo Servico de Saude
Comunitaria (SSC) localizado na zona norte do municipio de Porto Alegre — Rio Grande do
Sul, Brasil. O SSC-GHC é um servico de Atencao Primaria a Saude constituido de 12 unidades
de sauide e composto por profissionais da equipe minima de Saude da Familia (médicos de
familia, dentistas, técnicos em saude bucal, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
e por profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (assistentes sociais, psicélogos,
nutricionistas e farmacéuticos), que prestam atendimento a, aproximadamente, 105 mil pessoas
cadastradas em seus territérios de abrangéncia. Além da assisténcia a saude, o SSC-GHC é
responsavel pela formacdo de novos profissionais para o SUS, pelos programas de residéncia
multiprofissional e de medicina de familia e comunidade.
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O Programa do Tabagismo do SSC-GHC

Em 2006 o SSC-GHC adotou as recomendac¢bes preconizadas pelo Ministério da
Saude e aderiu ao programa de controle do tabagismo. A partir de entao, vem treinando
profissionais para executar as acdes de controle do tabagismo e implementando grupos
de cessacao de uso de tabaco em todas as unidades do servico, conforme preconizado no
protocolo do MS®. A organizacao adotada nos grupos é de quatro sessdes estruturadas de
90 minutos cada, com periodicidade semanal. Apds as quatro sessdes iniciais, recomenda-se
acompanhamento posterior, com retornos quinzenais no primeiro més apds o término do
grupo, e progressivamente espacados a fim de aumentar as taxas de manutencao da cessacéo.
O tratamento medicamentoso é utilizado de acordo com a avaliacdo clinica do fumante.
Os medicamentos disponiveis para auxilio da cessacao de tabagismo no SUS sdo: Adesivo
Transdérmico de Nicotina de 7, 14 e 21mg, e Cloridrato de Bupropiona 150mg®.

Dada a prioridade eimportancia da tematica, 0 SSC/GHC incluiu a realizagao desses grupos
como metas que compdem avaliacdo institucional. Desde entdo, as doze unidades de saude
do servigo tentam realizar um minimo de trés grupos de cessacdo do tabagismo por ano. Os
dados referentes ao monitoramento do programa de tabagismo sao agregados e apresentados
as equipes em relatérios periddicos e compilados anualmente.

Coleta e analise dos dados

Para o presente estudo, os dados foram coletados em 2017 nos Relatérios Anuais de
Indicadores de Saude do apoio técnico em Monitoramento e Avaliacdo do SSC-GHC e no
Sistema de Informacgdes interno do GHC'®. As varidveis analisadas foram as disponiveis nos
relatérios anuais: niumero de participantes na 12 e 42 sessdes e porcentagem de usuarios
que pararam de fumar até a 42 sessao dos grupos. Analises descritivas foram realizadas por
intermédio do Statistical Package for Social. Sciences (SPSS) e os dados apresentados por
frequéncias absolutas e relativas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicéo
(protocolo n° 16-305) e registrado na Plataforma Brasil sob numero CAAE 62219316.7.0000.5530,
atendendo as declaragdes universais e as normativas da Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Saude n°466/12.

RESULTADOS

No total, 2.691 tabagistas foram acompanhados pelas 12 unidades de saude no Servico
de Saude Comunitaria do GHC entre 2006 e 2016, dos quais, 1.273 (47%) deixaram de fumar
até a quarta sessdo do grupo de terapia. Quando analisadas separadamente, as unidades de
salide nao apresentam um padrao de crescimento de cessacdo da dependéncia tabdgica,
alguma periodicidade ou destaque (Tabela 1).

DISCUSSAO

Na andlise por unidade de saiide em separado ndo foram observadas importantes
mudancas nas porcentagens de cessacao do tabaco até a 42 sessdo do atendimento em grupos
no periodo estudado (2006 a 2016). Durante esse periodo, houve aimplementacdo de uma série
de politicas publicas brasileiras alinhadas a Convengao-Quadro da Organizagao Mundial da
Saude para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS) que é o primeiro tratado internacional de saude
publica e tem como objetivo “[...] proteger as geracdes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econémicas geradas pelo consumo e pela
exposicao a fumaca do tabaco”(art. 3° da CQCT/OMS)"32. Nesse sentido, a Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) vem promovendo sucessivos aumentos de impostos sobre produtos de
tabaco e,em 2011, instituiu uma reforma mais efetiva e abrangente no sistema de cobranca do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) de cigarros'2. Soma-se a essa medida financeira a
Lei Antifumo n° 12.546 de 2011 que proibe fumar em ambientes total ou parcialmente fechados
de espacos coletivos publicos ou privados.
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Portanto, o balanco dos efeitos do aumento de impostos e precos de cigarros para a
saude publica brasileira é indiscutivelmente positivo. Uma pesquisa que avaliou o impacto das
politicas entre 1989 e 2010 mostrou que o aumento do preco dos cigarros —em conjunto com a
proibicao de fumar em recintos coletivos, adverténcias sanitarias nas embalagens, campanhas
e programas para cessagao do tabagismo - evitou cerca de 420 mil mortes no periodo. O
estudo destaca ainda que o aumento de impostos e precos dos cigarros foi o principal fator
para esses resultados, uma vez que correspondeu a quase 50% da queda no tabagismo entre
os brasileiros'®. Nesse sentido, é possivel que o aumento do custo do cigarro e as restricoes
sociais da dependéncia ao tabaco tenham sido um fator motivador para os individuos fumantes
procurarem tratamento em grupo nas unidades de saude e obterem resultados positivos.

As atuais diretrizes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) sao: reduzir a
iniciacdo do consumo de tabaco, proteger a populacdo contra os riscos do tabagismo passivo,
reduzir a aceitacdo social do tabagismo, aumentar o acesso ao tratamento do fumante, controlar
e monitorar os produtos derivados do tabaco e monitorar as tendéncias de consumo/estratégias
da industria. Para tal, o PNCT tem seus objetivos estratégicos fundamentados em trés pilares:
prevencdo da iniciacdo, promocao da cessagdo e protecao ao tabagismo passivo/ambientes
livres-abertos®. Devido a complexidade do problema, o PNCT passa a integrar a Politica Nacional
de Controle do Tabaco por meio de uma rede que envolve outros setores do Ministério da
Saude, de outros Ministérios e Secretarias do governo federal. Como consequéncia dessa
politica, a prevaléncia de tabagismo diminuiu consideravelmente, passando de 34,8% em 1989
a 14,7% em 2013 na populacdo de 18 anos ou mais (inclusive entre os jovens adultos — 18 a
24 anos, passando de 29,0% a 10,6%)'. Entretanto, os dados ainda continuam alarmantes e o
tabagismo é um importante problema de saude publica, uma vez que ainda ha uma parcela
da populacdo adicta ao tabaco. Os desafios para gestores e trabalhadores deve-se concentrar
em revisitar constantemente as perspectivas do PNCT fundamentando-se no social da analise
de redes, do capital e do apoio ao tabagista'.

Segundo a OMS, em 2010, 18% da populacdo brasileira era fumante (aproximadamente
25.569,000 pessoas). Tendo em vista que o controle de tabaco se manterd intenso, a projecao
€ que o0 numero caia para 12% de fumantes (aproximadamente 20.439,000 pessoas) em 2025.
A OMS estima que, no Brasil, cerca de 22% dos homens e de 13% das mulheres fumavam em
2010. Em 2025, a taxa deve cair cerca de 15% para os homens e 9% para as mulheres*. Mesmo
que os numeros tenham caido, Porto Alegre continuou sendo a capital com a maior prevaléncia
de fumantes no Brasil (18,2%) e a capital onde as mulheres fumam mais do que os homens
(19,3% e 16,8% respectivamente)®?. Isso pode ter colaborado para o nimero expressivo de
pessoas que participaram dos grupos de cessacao de tabaco, e ratifica aimportancia da oferta
desse tratamento.

Além da alta prevaléncia, cabe destacar que o tabagismo moldou os padrées de doenca
do século XX, elevando as taxas de cancer de pulmao, outros tipos de cancer, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e doencas cardiovasculares. A medida que a mortalidade por doencas
infecciosas diminuiu progressivamente, houve aumento das doencas cronicas associadas
ao tabaco’®. Essa nova perspectiva populacional reflete em novos desafios e exige que os
representantes governamentais, os cientistas e os lideres sociais se justaponham diante do
novo perfil epidemioldgico'”. Da mesma forma, a APS devera estar preparada para produzir
servicos, de acordo com as necessidades de saude do usuario'.

Sabe-se que a APS se configura como cendrio oportuno para a execucao das agdes de
controle do tabagismo'™. O compromisso em ampliar o acesso a abordagem e ao tratamento
do tabagismo para a rede de APS e de média complexidade do Sistema Unico de Saude foi
garantido com a Portaria n® 1035 de 31 de maio de 2004 e com a Portaria n° 442 de 13 de agosto
de 2004, que apresentou como anexo o Plano para Implantacao da Abordagem e Tratamento
do Tabagismo na rede SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a
Nicotina®® Em uma recente revisao de estudos sobre estratégias para o manejo do tabagismo
na APS, os autores?' destacam como pontos positivos: abordagem individual, prescricao de
medicamentos, acompanhamento com auxilio de tecnologias digitais e intervengcao em grupos,
demonstrando que, no geral, os grupos de combate ao tabagismo da APS sdo relevantes e
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que as acdes de saude publica implementadas auxiliaram temporalmente na diminuicdo do
numero de fumantes.

Segundo Cinciripini et al.”2, 80% dos fumantes desejam parar de fumar, porém, a cada
ano, apenas 3% conseguem parar espontaneamente, sem ajuda terapéutica. Cabe aos
profissionais de saude, especialmente na APS, promover a¢des de informacgao e incentivo
ao abandono do tabaco para todos os fumantes que utilizam os servicos. Com uso de
abordagens no contexto da Saude da Familia?®* a taxa de sucesso pode atingir até 51% de
cessacdo de uso de tabaco. Pesquisas confirmam que abordagens breves e repetidas a cada
consulta, reforcando a necessidade de parar o uso do tabaco, aumentam significativamente
as taxas de abstinéncia®. Os pacientes que aceitam escolher uma estratégia para mudar de
comportamento sao considerados preparados para interromper o uso do tabaco. Esses sao
bons candidatos a abordagem mais intensiva e a um tratamento mais estruturado associado
ou ndo a medicacdo?. Sendo assim, é de suma importancia que os profissionais de saude
interfiram e auxiliem nesse cuidado.

A despeito dos resultados positivos encontrados neste estudo, mesmo apresentando
alta prevaléncia de cessacao do tabaco, ndo se observou um aumento exponencial nessa
porcentagem. Novas tecnologias em saude tém apresentado importantes efeitos na
cessacao do tabaco, entre elas a Entrevista Motivacional (EM)?. A Entrevista Motivacional é
uma abordagem comunicativa centrada na pessoa, cuja finalidade é trabalhar e aumentar a
motivacdo intrinseca do usudrio para uma mudanca de comportamento??. Sendo assim, é
importante que novos métodos e estratégias sejam discutidos e implementados na APS para
aumentar as prevaléncias de cessacao do tabaco.

Entre as limitagdes deste estudo, cabe salientar a utilizagdo de dados secundarios coletados
pelo servico de saude, sem padronizacao e rigor a priori, 0 que permite viés de registro. Outra
limitacdo estd relacionada ao fato de o programa de tabagismo avaliado registrar apenas a
cessacao de tabaco ao longo das 4 semanas de tratamento, o que nao permite inferir sobre
a manutencao da abstinéncia posteriormente. Além disso, seu carater exploratério é passivel
de muitas indagacdes, que, por outro lado, pode influenciar futuras pesquisas. Apesar das
limitagoes, este estudo realizado no servico de APS conta com a descricdo do seguimento
de 10 anos, relatando a vida real da APS em um servico de referéncia do SUS no Sul do Brasil.

CONCLUSAO

A cessacao de tabaco em grupos contribuiu para que mais da metade dos participantes
conseguisse parar de fumar ao longo do periodo de 4 semanas de tratamento em grupo. A APS
proporciona uma acdo combinada e coordenada entre diferentes profissionais das equipes de
saude facilitando e aumentando as taxas de cessacdo do uso de tabaco a partir das politicas
nacionais de controle do tabagismo. Essa € uma importante estratégia terapéutica acessivel e
eficiente para auxiliar e oferecer um atendimento integral aos usuarios tabagistas.
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