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RESUMO

Objetivo: Descrever como o PNCT auxilia no combate e prevencdo ao tabagismo,
bem como na reducédo de suas complicacoes.

Métodos: Constitui-se um estudo de corte transversal e de abordagem qualitativa na
Unidade Béasica de Saude (UBS) André de Souza Ribeiro, localizada no bairro Novo
Horizonte em Guanambi-Ba. A amostra do trabalho incluiu 12 participantes inscritos
no PNCT, os quais responderam a um questionario realizado por meio de entrevista.
O levantamento foi feito nas bases de dados Public Scientific (PubMed), Google
Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO) com o0s seguintes
descritores: "Programa Nacional de Controle do Tabagismo" AND "Tratamento e
Prevencdo do Tabagismo" AND "Complicagbes do Tabagismo"™ AND “DPOC”. A
escolha dessas bases de dados baseou-se em pesquisas que contemplassem a
tematica proposta pelo projeto, dessa forma foram selecionados 14 artigos e duas
obras literarias, entretanto foi elegido apenas 9 artigos.

Resultados: O estudo revelou que entre os programas que ocorreram em 2019.1 e
2021.2 8,3% das pessoas cessaram o tabagismo, 58,4% conseguiram parar de
fumar por algum tempo apés o tratamento, voltando ao habito por diversos fatores
externos e internos, e 33,3% nao conseguiram interromper o uso do cigarro.

Conclusdo: O PNCT em questdo auxilia na reducdo da carga tabagica dos
participantes do programa da UBS em pesquisa, todavia apresenta um indice
resolutivo de cessacao inferior ao considerado eficiente, posto isto, € necessario que
funcionarios da area busquem alternativas que promovam uma maior adesdo dos
pacientes, bem como métodos que o facam resultar na efichcia traga pelas
literaturas.

Palavras- Chave: Programa Nacional de Controle ao Tabagismo; Tabagismo;
Prevencao do Habito de Fumar; Cessacao Tabagica.

Numero de registro do experimento: 5.315.556
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INTRODUCAO

No decorrer da década de 1950 o tabaco passou a ser considerado um fator
de risco desencadeante de uma série de doencas e no decorrer da década de 1970,
diversos movimentos liderados por profissionais de salde comecgaram a ter inicio no
Brasil a fim de controlar o tabagismo. Como resultado, em meados do ano de 1985,
o Governo Federal comecou a atuar nesse ambito por meio da promulgacdo da
constituicdo do Grupo Assessor para o Controle do Tabagismo no Brasil, resultando,
em 1986, na criagdo do Programa Nacional de Combate ao Fumo. Assim, desde o
final da década de 1980, o controle do tabagismo vem sendo promovido pelo
Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva(INCA), incluindo, por sua vez, multiplas acbes nacionais que integram o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) .

O PNCT desde entdo estabeleceu duas grandes metas para o controle do
tabagismo: reduzir o consumo de produtos de tabaco e reduzir a prevaléncia do
tabagismo, bem como a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
derivados do tabaco no Brasil 2. Como resultado, tem sido notada uma constante
reducdo do percentual de fumantes do Brasil, sendo ratificada por meio da PNSN
(Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo) que no ano de 1989 — ano de criacao
do PNCT — apontava 34,8% como o percentual de tabagismo na populacdo acima
de 18 anos. No ano de 2003, a Pesquisa Mundial de Saude (PMS) apontou uma
gueda deste percentual para 22,4% e os dados mais recentes da Pesquisa Nacional
de Saude (PSN) do ano de 2019 revela uma reducdo do percentual de 12%. Sendo
assim, no periodo de 1986 a 2010, houve uma reducédo de 46% do percentual de
fumantes 3.

Dessa forma, a abordagem do tabagista baseia-se no manejo cognitivo
comportamental, que tem como objetivo a mudanca de crengcas e comportamentos
qgue conduzem o individuo a enfrentar uma determinada situacéo, a fim de cessar o
tabagismo e manter a abstinéncia, de modo a prevenir uma recaida 4.

Ademais, faz-se necessario identificar os estagios motivacionais de cada
tabagista a fim de auxiliar o profissional responsavel em uma abordagem mais
adequada. S&o eles: pré-contemplacdo — o tabagista ndo considera a possibilidade
de cessar o consumo do tabaco e nega os maleficios da substancia a saude —,

contemplacdo — o paciente tem consciéncia de que o tabagismo é um problema e



Efetividade do controle do tabagismo 4

possui a intencdo de modificar seu comportamento, reconhecendo mais pros do que
contras no ato de fumar —, acdo — o individuo toma as medidas necessarias que
marcam a mudanca de seu comportamento, deixando de fumar — e manutengéo — o
tabagista exterioriza a decisdo de vencer a nicotina-dependéncia e investe na
mudanca radical do comportamento que, caso ndo ocorra, resulta em recaida, com a
volta a fases anteriores °.

Nesse sentido, a abordagem breve/minima (PAAPA) do PNCT consiste em
um breve atendimento pelo profissional capacitado, realizada de trés a cinco minutos
em consultas ou reunides, ndo ultrapassando o periodo maximo de 90 minutos,
coordenadas por profissionais da area da saude, com duracdo de doze meses —
uma sessado por semana no primeiro més, duas sessfes quinzenais no segundo
més, uma sessao mensal no terceiro més e, a partir de entdo, sessdes mensais para
a prevencao de recaida até o décimo segundo més. Sendo assim, a abordagem
intensiva promove uma assisténcia estruturada ao paciente, procurando entender o
porqué do hébito do tabagismo, bem como isso afeta a salde, como sdo o0s
primeiros dias sem fumar, como vencer os obstaculos para permanecer sem o0
habito e os beneficios obtidos apés cessar o tabagismo °.

Por outro lado, o tratamento farmacolégico do tabagismo é individualizado,
dependendo do resultado do Teste de Fagerstrom — responsavel por avaliar o grau
de dependéncia a nicotina —, e possui como finalidade a reducédo dos sintomas de
abstinéncia, sua frequéncia e a gravidade das exacerbacdes, aléem de promover uma
melhor tolerdncia a dependéncia e o estado de saude, aumentando a taxa de
abandono em longo prazo. Deve ser realizada em todo paciente, exceto em casos
de fumantes de menos de 10 cigarros por dia, gestantes, adolescentes, usuérios de
tabaco sem fumaca e pacientes que possuem contraindicacdo medica 4. Os
medicamentos disponibilizados por meio do SUS, exclusivos para cessacdo do
tabagismo, incluem: Adesivos transdérmicos de 7mg, 14mg e 21mg (a depender da
necessidade do paciente), goma de mascar de 2mg e Cloridrato de Bupropiona
150mg °.

METODOS

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa. Para obtencdo dessa

pesquisa, inicialmente fez-se um levantamento bibliografico por meio das bases de
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dados Public Scientific (PubMed), Google Académico e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) utilizando os descritores: "Programa Nacional de Controle do
Tabagismo" AND "Tratamento e Prevencgédo do Tabagismo" AND "Complica¢des do
Tabagismo” AND “DPOC”. A escolha dessas bases de dados baseou-se em
pesquisas que contemplassem a tematica proposta pelo projeto, dessa forma foram
selecionados 14 artigos e duas obras literarias, entretanto elegido apenas 9 artigos e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa cujo parecer refere-se 5.315.546.

A pesquisa foi conduzida no primeiro semestre do ano de 2022 e teve como
cenario a UBS André de Souza Ribeiro, localizada no Bairro Novo Horizonte em
Guanambi, Sudoeste da Bahia. Os critérios de inclusdo foram pacientes tabagistas
participantes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) que
estavam na area de abrangéncia da UBS André de Souza Ribeiro, sem exclusao de
sexo, cor, raca ou religido. Foram excluidos pacientes que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo descritos acima e individuos que nao aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa.

Para a obtencdo dos dados do estudo foi realizado uma entrevista por
intermédio de um questionario referente ao PNCT com cada paciente que se dispds
a responder. Essa etapa da pesquisa contou com o apoio da unidade que
disponibilizou os dados dos participantes para a realizacdo da pesquisa. As
entrevistas ocorreram de formas individuais nas quais 0s participantes relataram
suas experiéncias no programa. Nessa etapa, 0s participantes responderam o0s
seguintes questionamentos: “ldade?”, “Género? ", “O sr(a) € fumante?”; “Fuma ou
fumou por quanto tempo da sua vida?”, “Teve algum periodo que parou de fumar
devido ao programa, e se sim quanto tempo? ", “Antes do programa, em média,
guantos cigarros vocé costumava fumar por dia?”; “Ap0s o programa, em média,
guantos cigarros vocé passou a fumar por dia?”; “Houve algum problema de saude
em decorréncia do uso do cigarro?’, “Se sim, houve melhora apdés a
cessacao/diminuicdo do uso?”, “Tem algum interesse em retornar ao programa caso
nao tenha parado de fumar?”.

Como alternativas para as questbes, 0s participantes optaram entre:
“Feminino” ou “Masculino”; “Sim” ou “N&o”; “N&o fumava cigarros, s6 outros
produtos” ou “Nenhum” ou “De 1 a 9 cigarros” ou “De 10 a 19 cigarros” ou “De 20 a
29 cigarros” ou “De 30 a 39 cigarros” ou “40 ou mais cigarros”; “Nenhum” ou “De 1 a

9 cigarros” ou “De 10 a 19 cigarros” ou “De 20 a 29 cigarros” ou “De 30 a 39
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cigarros” ou “40 ou mais cigarros”; “Sim” ou “Nao”; “Sim” ou “Nao”; “Sim” ou “Nao”;
“Sim” ou “Nao”. Apds essa etapa, fez-se uma analise dos dados obedecendo aos
seguintes critérios: quantidade de cigarros apds o programa (tempo apoés) subtraido
da quantidade antes do programa (tempo antes) e quantidade de fumante antes
programa subtraido da quantidade fumante depois do programa. Um resultado de
30% de cessacédo entre os participantes confirma a eficacia do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo na UBS da pesquisa. Além, de uma analise de
complicacBes associadas ao uso do cigarro e se essas cessaram/diminuiram apos o

abandono ou diminui¢do do uso.

RESULTADOS

A pesquisa contou com 17 participantes, mas somente 12 foram entrevistados
e incluidos na amostra, visto que, ndo foi possivel o contato com o0s outros 5
participantes para que fosse realizada a entrevista. Além do mais, o0 numero da
amostra justifica-se devido a paralisacdo das atividades no periodo da pandemia
pelo COVID-19 entre o 1° semestre de 2020 ao 1° semestre de 2021, sendo
executados apenas dois programas na UBS.

Com os dados dessa pesquisa foi possivel construir o perfil dos pacientes,
resultando na predominancia do sexo feminino (66,7%). Além disso, do total de
entrevistados, 50% relataram uma carga tabagica por um periodo maior que 30
anos, 25% de 16 a 20 anos e 8,3% pelos periodos de 11 a 15 anos, 6 a 10 anos e
menor igual a 5 anos. Ademais, foi observada uma dominancia do uso na faixa
etéria entre 40 a 59 anos (75 %).

Quanto a comparacdo da quantidade de cigarro antes e depois do PNCT, foi
verificado que antes do programa 16,7% dos individuos fumavam de 1 a 9 cigarros,
8,3% de 10 a 19, 41,7% de 20 a 29, 8,7% de 30 a 39 e 25% 40 ou mais. ApGs o
programa, observou-se que 8,3% dos pacientes cessaram o tabagismo, 41,7%
passaram a fumar de 1 a 9 cigarros, 16,7% de 10 a 19, 8,3% de 20 a 29, 16,7% de
30 a 39 e 8,3% 40 ou mais cigarros, mostrando uma reducédo parcial e consideravel
na taxa de cigarros fumados pelos participantes do programa.

Em relacdo as complicacbes, 66,7% dos pacientes relataram algum tipo de

transtorno a saude em relacdo ao uso do cigarro e 33,3% nao observaram relacéo.
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Associada a isso, 33,3% néo interromperam 0 uso e 66,7% obtiveram alguma
melhora apds a cessacao/diminuicao do cigarro.

Dentre os participantes da pesquisa, 58,3% dos pacientes tiveram recaida
relacionada a algum grau de ansiedade e estresse diario, além disso, 25%
retornaram devido ao vicio/dependéncia e 8,3% descontinuaram o tratamento.

Dos 12 participantes totais localizados para a entrevista, 66,7% conseguiram
parar de fumar por algum tempo apés o tratamento, sendo 16,7% de 3 a 5 meses,
16,7% de 1 a 3 meses, 25% menor ou igual a 1 més — e 8.3% que conseguiram
manter abstinéncia. Além desses, 33,3% continuaram com o habito de fumar sem
interrupcdes, entretanto, 91,7% dos entrevistados estariam dispostos a participar
novamente do programa ofertado na UBS e 8,7% nao necessitam mais da

intervencao.

DISCUSSAO

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 evidenciam uma
procura frequentemente maior por parte das mulheres ao servigco de tabagismo na
intencdo de cessar o vicio. De fato, apesar de o percentual de fumantes ser maior no
sexo masculino do que entre o sexo feminino, a diferenca observada com o maior
namero de mulheres que tentam cessar o tabagismo procurando por ajuda sugere
gue elas se preocupam mais com a saude do que os homens. Além do mais, a PNS
de 2019 revela também uma prevaléncia do tabagismo em adultos maiores de 18
anos no Brasil com faixa etaria entre 40 a 59 anos (44,48%) © .

Nesse contexto, cabe destacar ainda, que com o processo de cessacao do
tabagismo, o0 paciente apresenta sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina,
tais como: cefaleia, tontura, irritabilidade, agressividade, alteracdo do sono,
dificuldade de concentracéo, tosse, indisposicdo gastrica e outros, que duram cerca
de 2 semanas 3. Sendo assim, individuos que fumam ha um maior tempo e fumam
uma grande quantidade de cigarros possuem uma maior dependéncia a nicotina e
apresentam também uma elevada dificuldade para atingir a cessacao. Associado a
isso, tem-se o prazer e o alivio de estresse, atenuando as tensdes e frustracdes da
rotina diaria que podem ter se acumulado no decorrer de muitos anos e crencas
inadequadas relacionadas ao fato de que o tabagismo seria um habito consumado e

irreversivel na velhice 7.
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E importante destacar que o tratamento com Terapia de Reposicdo de Nicotina
(TRN) isolada ou combinada que o programa dispde, tem como objetivo reduzir os
sintomas de abstinéncia que é desencadeada quando os individuos param de fumar,
desse modo a reposi¢cado de nicotina gera uma maior probabilidade de sucesso 5,
correlacionando com aos dados da pesquisa que evidenciam a diminuicdo taxa de
cigarros.

Dessa forma, € nitida a importancia que o PNCT tem exercido no controle ao
tabagismo no Brasil, tendo em vista que esse € o principal fator causal de morte
evitavel no mundo. Sendo assim, esse programa auxilia os adeptos na diminuicédo
da quantidade de cigarros até a sua interrupcdo por completo, reduzindo as
complicagBes ocasionadas pelo uso cronico de cigarros, assim como 0 numero de
fumantes ativos na sociedade 3. Tendo essas informacdes em vista, para o alcance
dos objetivos do PNCT da UBS do bairro Novo Horizonte, é de suma importancia a
capacitacdo dos profissionais de saude (médico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista,
farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social, educador fisico, terapeuta
ocupacional, odontdlogo ou fonoaudi6logo), conforme o modelo terapéutico do
programa, bem como a participacdo destes que serdo responsaveis pela sua
execucao, com destaque ao Agente Comunitario de Saude, por ser essencial na
busca ativa dos individuos fumantes para que parem de fumar e dos individuos que
participaram do programa e que tenham abandonado o tratamento.

Sabe-se que o Tabagismo consiste em uma doenca epidémica que acarreta
dependéncia fisica, comportamental e psicoldgica a nicotina presente nos produtos a
base de tabaco e que pessoas fumantes além de terem uma chance maior de
apresentarem episédios de Infarto Agudo do Miocardio no decorrer da vida,
apresentam também mudancas no olfato e na gustacdo e, mesmo que sem saber,
outras altera¢cdes sistémicas como modificacdo da pulsacado, da presséao arterial, do
nivel de oxigénio sanguineo e do funcionamento dos pulmdes. Diante disso, dentre
os beneficios que os fumantes possuem inicialmente ao parar de fumar, incluem a
normalizacdo da pressdo sanguinea e pulsacdo em 20 minutos, em duas horas a
nicotina ndo é encontrada no sangue, apds 8 horas ocorre a normalizacdo da
saturacao de oxigénio, de 12 a 24 horas apés o ultimo cigarro o pulméao ja tem uma
melhora funcional. Em seguida, em dois dias tem-se uma melhora do olfato e
paladar, ap0s 3 semanas verifica-se uma melhora respiratéria e circulatoria.

Posteriormente, apds 1 ano, ocorre reducdo de 50% da mortalidade por infarto e
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em 5 a 10 anos o risco de mortalidade por infarto € igual aos individuos que nunca
fumaram 3.

Sabe-se que dentre os indicativos maiores de recaidas pros fumantes tém-se o
nivel de dependéncia (20 cigarros ou mais/dia, primeiro cigarro em menos de 30
minutos apos acordar), a convivéncia com fumantes e a historia de
depressao/ansiedade do paciente, o que pode justificar os resultados encontrados
no projeto quanto a reincidéncia do vicio. Somado a isso, sabe-se que a
dependéncia a nicotina gera sintomas de abstinéncia quando cessado o tabagismo,
dessa forma, a busca pelo alivio do quadro de privacdo é um importante fator
estimulador de permanéncia ao uso do cigarro, que pode ser potencializado também
por situacdes ambientais, independentemente de necessidades fisioldgicas 8.

Pesquisas mostram que 70% das pessoas estardo em situacao de recaida
aos primeiros 6 meses, atingindo uma taxa de cerca de 80% aos 12 meses apos o
tratamento inicial °. Nesse sentido, como a taxa de periodos de remissdo e recaida
acontecem em grande maioria nos tabagistas que aderem ao programa, pesquisas
apontam uma média de 5 tentativas de parar antes de conseguir cessar o tabagismo
definitivamente 5, o que é bastante congruente com os resultados da pesquisa, tendo
em vista que 91,7% dos entrevistados estariam dispostos a participar novamente do
programa ofertado na UBS e 8,7% néo necessitam mais da intervencao.

Estudos tém demonstrado que os programas de cessacdo do tabagismo sao
considerados eficazes quando a taxa de cessacdo atinge 30% ou mais dos
participantes apos 12 meses da realizacdo do programa 3. Dessa forma, concluimos
que apesar de o PNCT realizado na UBS do bairro Novo Horizonte na cidade de
Guanambi-Ba auxiliar na reducdo da carga tabagica dos pacientes que o fazem,
possui o indice resolutivo muito abaixo do considerado eficaz nas literaturas estudas
para a producdo desse projeto.

Ademais, tendo em vista todos o0s argumentos utilizados para o
desenvolvimento dessa pesquisa — consequéncias do tabagismo e beneficios da
interrupcdo do uso de cigarros — € necessario salientar a importancia de politicas
publicas de saude para o controle do tabagismo, bem como a relevancia do
incentivo aos pacientes pela adeséao do projeto para promover a cessagao do uso de
cigarros. Dessa forma, o PNCT deve continuar em vigéncia na UBS do bairro,

buscando alternativas que promovam o acréscimo da quantidade de pessoas que
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consigam manter a abstinéncia, aumentando ainda mais a contribuicdo do programa

para a reducao da prevaléncia de fumantes na cidade.
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