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INTRODUCAO

Segundo Diretriz  publicada pela Organizacao
Mundial de Salde sobre cessacdo do tabagismo, a epidemia
do tabaco é uma das maiores ameacas a salde publica que o
mundo ja enfrentou. Atualmente h& 1,25 bilhdes de
fumantes no mundo, sendo que 80% desse total vive em
paises de baixa e média renda, como o Brasil, impondo um
pesado fardo econémico devido aos adoecimentos e mortes
precoces’.

No cenério brasileiro, estima-se que 428 pessoas
morrem diariamente em consequéncia do tabagismo, e
12,6% de todas as mortes registradas no pais estdo
relacionadas ao consumo de tabaco. Ademais, cerca de
156.216 mortes poderiam ser evitadas anualmente com a
cessacio desse habito?.

Levando em conta o tamanho continental do Brasil, 0s
desafios decorrentes das disparidades regionais que
abrangem aspectos socioecondmicos e culturais, bem como
a vasta abrangéncia das taticas da industria do tabaco para
aumentar o consumo de seus produtos em todo o pais, um
dos componentes operacionais vitais para 0 programa de
controle do tabagismo tem sido a sua descentralizacdo

segundo a logica do SUS®.
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Assim, no pais, a abordagem, tanto de forma individual como em grupo, com enfoque
no tratamento e prevencdo do tabagismo ficam sob a responsabilidade da Atencao Primaria a
Saude (APS), regulamentada como local principal de acesso a pessoa tabagista, por suas
caracteristicas de promotora do cuidado integral e longitudinal, considerados componentes
necessarios para 0 manejo e controle do tabagismo de forma continua®.

Para tal propdsito, foi criado o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT),
0 qual busca reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco,
reduzindo o nimero de fumantes e consequentemente a morbimortalidade. Por meio de agdes
educativas, de comunicacdo e de atencdo a salde, o PNCT estabelece que a abordagem e o
tratamento devem ser realizados prioritariamente nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
devido sua capacidade de descentralizacéo e capilaridade®. Nesse contexto, a Equipe de Saude
da Familia (ESF) é uma estratégia primordial de Atencdo a Salde e propde-se a reorganizar a
APS no Brasil, por oferecer a reorientagdo do processo de trabalho com maior potencialidade
de ampliac&o e resolugio que possa impactar na situacdo de satide dos individuos®.

Destacam-se como foco das agdes a serem desenvolvidas pelo PNCT no ambito da
APS: reduzir a iniciacdo do consumo de tabaco; proteger a populagdo contra os riscos do
tabagismo passivo; reduzir a aceitagdo social do tabagismo; aumentar 0 acesso ao tratamento
do fumante; controlar e monitorar os produtos derivados do tabaco; e monitorar as tendéncias
de consumo/estratégias da industria. Dessa forma, o PNCT tem investido no fortalecimento de
uma base geopolitica, por meio da qual é articulada uma rede de ndcleos gerenciais nas
secretarias de saude estaduais, regionais e municipais para a expansdo das suas acOes, de
forma equitativa e racional em todo o Pais*. Hoje, fazem parte da rede de gerenciamento
descentralizado do PNCT, os 27 estados e mais de 3.900 municipios (sendo que em Goias sdo
246).

O tratamento do fumante foi inserido na rede do SUS pela pactuacdo na Comisséo Inter
gestores Tripartite (CIT) que gerou as Portarias Ministeriais GM/MS n° 1.035, de maio de
2004, aprovando o Plano de Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS
e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina. Esse plano prevé a
insercdo da abordagem cognitivo-comportamental e apoio medicamentoso (reposi¢cdo de
nicotina e bupropiona) na rede de atencdo basica e de média complexidade do SUS,
incluindo-se af os seus Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS)>®.

A pactuacdo na CIT definiu, como papel do Ministério da Salde, o repasse dos insumos
(materiais educativos e medicamentos) para o atendimento nos municipios que ja tenham

unidades de saude preparadas para essa atividade, o que implica em ja terem profissionais
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capacitados para esse tipo de atendimento e uma politica de restricdo ao fumo nas suas
dependéncias®.

No Estado de Goias a abordagem e o tratamento de tabagismo sdo desenvolvidos
priorizando a técnica do aconselhamento estruturado/abordagem intensiva em formato de
grupos de cessacdo. Esta técnica busca compreender os motivos que levam o individuo a
fumar, e utiliza estratégias para que haja mudancas de crengas e comportamentos, visando néo
s6 a cessagdo do tabagismo, mas também a prevencao de recaidas em longo prazo®.

O objetivo deste estudo é descrever os resultados do Programa de Controle do
Tabagismo em Goias nos ultimos 5 anos (de 2020 a 2024), verificando assim sua efetividade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem quantitativa dos atendimentos
realizados nos municipios que aderiram ao tratamento do Programa de Controle do
Tabagismo no Estado de Goias, no periodo de 2020 a 2024.

Considerando que os dados referentes ao Programa de Tabagismo sdo informados em
periodos quadrimestrais pelos municipios e que essa pratica foi adotada pelo Instituto
Nacional do Céncer - INCA a partir de setembro de 2017, optou-se por realizar o estudo
contemplando os trés quadrimestres de cada um dos anos acima referidos, 2020 a 2024.

As informacBGes foram coletadas por meio dos formularios online, elaborados e
preconizados pelo INCA/MS, que foram disponibilizados, por quadrimestre, ao Estado de
Goias, via e-mail, o qual repassou aos 246 municipios jurisdicionados para que 0S
responsaveis pelo programa de cada municipio pudessem preencher ao abrir o link.

Essa ferramenta foi criada com o intuito de coletar os dados de atendimentos do
ciclo/quadrimestre atual e estimativas de atendimentos para o ciclo seguinte. Ela ndo é de uso
publico e foi desenvolvida para atender aos objetivos do PNCT nos estados e municipios
participantes do programa.

As variaveis utilizadas foram: “numero de municipios e unidades de salude que
ofertaram atendimento”; “nivel de complexidade das unidades de saude que ofertaram
atendimento”; “namero de pessoas atendidas por sexo e faixa etaria”; “adesdo ao tratamento”;
“abandono”; “cessacdo”; “pacientes que utilizaram alguma medicacdo”.

Para limpeza e analise dos dados, bem como construgdo dos gréficos e tabela, foi
utilizado o software de planilhas eletronicas da Microsoft - Excel(R). Foi realizada anélise
descritiva desses dados e os resultados comparados com a literatura padronizada utilizada

pelo INCA e pelo Ministério da Saude acerca desse tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos anos 2020 a 2024 houve atendimento pelo programa de tabagismo nos 246
municipios de Goias, contudo, ndo houve quadrimestre em que todos 0s municipios estavam
atendendo ao mesmo tempo. Houve um rodizio ndo-programado dos atendimentos.

O ano de 2020 foi o0 ano em que houve o menor nimero de municipios atendendo aos
usudrios tabagistas, consequentemente com menor nimero de unidades de salde atendendo.
Isso pode ser reflexo da pandemia, quando o programa de tabagismo foi bastante
prejudicado’. Durante a pandemia da COVID-19, devido as recomendaces de restricdes e
isolamento social, houve uma reducdo do acesso de toda a populacéo aos servicos de salde,
incluindo ao programa de cessacéo do tabagismo?®.

Com o passar dos anos, houve um crescimento continuo de atendimentos e 0 ano de
2024 foi 0 ano em que mais unidades de salde (320) ofertaram tratamento para 0 usuario.
(Figura 1)

Figura 1 - NUmero de municipios e unidades de satde que ofertaram o tratamento ao
tabagista, Goias, 2020 - 2024
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Fonte: INCA/MS (2020-2024)

Hé& evidéncias de que o apoio ofertado para cessagdo do tabagismo pelos servicos de
salde no Brasil ainda é deficiente, apesar do elevado percentual dos fumantes que desejam ou
tentam parar de fumar. Na Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 20138, dos tabagistas com
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idade de 18 anos ou mais entrevistados, 51,1% afirmaram que tentaram parar de fumar nos 12

meses anteriores. Do total de fumantes, porém, apenas 8,8% afirmaram ter procurado
tratamento com profissional da salide para a tentativa de cessagdo. A PNS 2019°, aponta que
entre os fumantes, quase a metade, ou 46,6% (10 milhdes), tentou parar de fumar. Contudo,
essa reducdo foi menor se comparada a de 2013.

Como resposta a este problema, o acesso ao tratamento para cessacdo do tabagismo no
Brasil tem sido ampliado nos ultimos anos, abrangendo as equipes da APS. Entretanto,
durante a pandemia da COVID-19, devido as recomendacOes de restricbes e isolamento
social, houve uma reducdo do acesso de toda a populacéo aos servicos de satde, incluindo ao
programa de cessacéo do tabagismo’.

Em Goiés, as acdes para o controle do tabagismo vém sendo descentralizadas do estado
para 0s 246 municipios e fazem parte da rede de gerenciamento descentralizado do PNCT
junto com outros 26 estados e mais de 3.800 municipios pelo Brasil. Nesse sentido, no
periodo de 2020 a 2024, o nimero de unidades béasicas de salude onde houve atendimento
variou de 153 em 2020 e foi aumentando até que em 2024 ja haviam 320 unidades atendendo.
(Figura 1).

O repasse dos insumos aconteceu primeiramente com 0 envio de informagdes
municipais sobre as estimativas de atendimentos para os quadrimestres do periodo para o
Ministério da Salde, pela Secretaria de Estado da Salde. Trata-se de um processo continuo,
onde se busca quadrimestralmente inserir essa acdo de forma organizada e cuidadosa,
permitindo a vigilancia estadual e federal, bem como a avaliacdo da sua efetividade e de seu
custo-beneficio.

Com isso, criou-se, no Estado, uma ampla rede de acesso para a abordagem e o
tratamento da dependéncia do tabaco que obedeca a um gradiente de intensidade nos
diferentes niveis de complexidade das unidades de saude que ofertam atendimento, como

mostra a figura 2.
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Figura 2 - Nivel de complexidade das unidades de satde que ofertaram atendimento, Goiés,
2020 - 2024
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Fonte: INCA/MS (2020-2024)

A maior parte dos atendimentos aconteceram nas unidades de saude da Aten¢do Bésica
(AB) do estado de Goias, 0 que acontece, também, a nivel nacional, pois 0 SUS prioriza a
oferta de tratamento para a cessacdo do tabagismo, preferencialmente nas unidades da atengdo
basica de satide dos municipios (UBS).23°

Como mostra a Figura 2, o tratamento é ofertado também, em CAPS e Unidades da
Atencdo Especializada (AES), por meio de acompanhamento psicoldgico, sessdes de apoio
cognitivo-comportamental e uso de medicamentos especificos, como a Terapia de Reposicao
de Nicotina (TRN) e o cloridrato de bupropiona, conforme preconizado no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo®. O tratamento é gratuito e visa apoiar a pessoa
tabagista na superacéo da dependéncia e na melhoria da qualidade de vida.

Segundo a Portaria n.571/2013, § 4° os medicamentos prescritos pelos profissionais de
salde devem ser disponibilizados na prépria Unidade Basica de Salde ou conforme
organizagao da assisténcia farmacéutica local, devendo ser de facil acesso ao usuario™®.

Quanto a distribuicdo dos usuérios do programa de controle do tabagismo em Goias,
segundo o desfecho do tratamento, foram atendidas quase 10 mil pessoas nos 5 anos de

recorte do estudo (Tabela 1).
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Quadro 1 - Distribuicao dos usuérios do Programa de Controle do Tabagismo segundo
desfecho do tratamento para cessacao do tabagismo, Goids, 2020 - 2024

Desfecho do N (%)
tratamento 2020 2021 2022 2023 2024 Total
niciacio 1132 1345 2112 2407 2966 9962
¢ (11,36) | (13550) | (21,20) | (24,16) | (29.77) | (100)
Adesio a0 broarama 819 900 1476 1806 2022 7023
prog (72,34) | (66,88) | (69,90) | (75,03) | (68,17) | (70,49)
313 445 636 601 944 2939
Abandono doprograma. | 7 6ey | (3300) | (3011) | (24.97) | (31.83) | (29,50)
Cessacio do tabagismo 561 469 1112 1129 1239 4510
¢ g (49,59) | (34,84) | (52:67) | (46,92) | (41,76) | (45,28)
Uso de medicamentos 1059 1185 1996 2406 2698 9344
(9354) | (88,11) | (94,53) | (99,96) | (90,96) | (93,80)
UBS que realizaram 153 203 254 255 320 *
grupos

Fonte: INCA/MS (2020-2024)

Contudo, esse resultado ndo se manteve constante. Foram verificados aumentos
progressivos nos percentuais de usuérios que iniciaram o tratamento de 2020 a 2024 (Tabela
1).

Em 2020, 1132 pessoas iniciaram o tratamento, sendo que a taxa de adesao foi a menor
do periodo (72,34% dos usuarios) e 49,59% cessaram 0 uso de tabaco. Neste mesmo ano,
93,54% utilizaram o apoio medicamentoso e 27,65% dos participantes abandonaram o
tratamento.

Apesar de a adesdo ser a menor do periodo, ainda pode ser considerada alta!, acima de
70%. Contudo, pode melhorar se observados e corrigidos alguns aspectos como mostra um
estudo realizado no municipio de Maringd/PR no ano de 2018, que pontuou alguns motivos
relacionados a falta de adesdo aos grupos de cessacdo do tabagismo, como a dificuldade de
locomocgédo até a UBS (73,43%), a falta de informacdo sobre o programa (26,56%) e a
incompatibilidade com a rotina ou falta de tempo (17,18%).

Em relacdo ao ano de 2021, houve aumento no quantitativo de pessoas que iniciaram o
tratamento (1.345 pessoas), no entanto houve aumento também no abandono do tratamento,
que de 27,65% foi para 33,09%.

Em 2022, quando comparamos com os dois anos antecedentes, houve aumento de

pessoas que iniciaram o tratamento, e a taxa de cessacdo foi a maior do periodo estudado.
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No ano de 2023 foi observado uma maior taxa de adesdo ao tratamento da cessacédo do
tabagismo (75,03%). Contudo, ndo foi 0 ano em que a taxa de cessacdo foi a maior. Apenas
46,92% cessaram 0 consumo de tabaco, sendo que 99,96% utilizaram algum medicamento
como apoio para cessagdo. Esse foi 0 ano em que mais se utilizou medicamentos para o
tratamento do tabagismo no Estado de Goias. Com relacdo a taxa de abandono, cerca de
24,97% ndo concluiram as sessoes.

Com relacéo ao uso de medicacdo como auxilio ao tratamento, na verdade observou-se
uma alta incidéncia em todos os anos analisados. Sabe-se que o tratamento medicamentoso
aumenta significativamente as chances de as pessoas tabagistas alcancarem a cessacédo, e
desempenha um papel auxiliar no acompanhamento do individuo, contribuindo para o alivio e
o controle dos sinais e sintomas das crises de abstinéncia®>>".

Um estudo sobre os fatores motivacionais para a reducdo ou cessagdo do tabagismo e
dificuldades enfrentadas neste periodo, refuta que os sintomas de abstinéncia sdo barreiras
encontradas pelas pessoas que desejam cessar o consumo do tabaco, refor¢ando que o uso da
terapia farmacol6gica, como suporte para a cessacdo do tabagismo é primordial para o
sucesso do tratamento, principalmente quando associada as intervenges comportamentais®?.

Destaca-se que o numero de pessoas que fizeram uso de algum tipo de medicamento e
relativamente maior ao nimero de participantes que concluiram o tratamento e alcancaram a
cessacdo do tabagismo. 1sso mostra que essas pessoas iniciam, retiram o medicamento e em
seguida abandonam o tratamento.

O ano de 2024 foi 0 que teve maior taxa de iniciacéo, talvez por ter sido 0 ano em que
mais unidades de saude ofereceram atendimento (Tabela 1). Dos 9.962 usuarios atendidos em
Goias no periodo estudado, quase 3 mil usuarios foram atendidos em 2024, ou seja 29,77%
(Figura 3).
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Figura 3 - NUmero de pessoas atendidas pelo Programa de Controle de Tabagismo, Goias,
2020 - 2024
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Fonte: INCA/MS (2020-2024)

A maioria desses usuarios que procuraram atendimento foram do sexo feminino (Figura
4).

Figura 4 - NUmero de pessoas atendidas pelo Programa de Controle de Tabagismo por sexo,
Goias, 2020 - 2024
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Fonte: INCA/MS (2020-2024)
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A diferenca entre os sexos, no que diz respeito a taxa de procura pelos servigos de
salde, ocorre devido a marcas culturais e sociais da concepcdo do género. Nesse viés, no que
diz respeito ao sexo masculino, para muitos homens, a demonstracdo de fragilidade ou
adoecimento fisico produz consequéncias negativas, que podem acarretar em desmerecimento
social®3.

Pesquisas indicam que 0s homens sd0 menos propensos a procurar servicos de salde,
particularmente em ambientes de atencdo primaria, devido ao fato de eles associam o
comportamento de busca por salde a fragilidade feminina e ao estigma do machismo®**4,
Fatores que contribuem para essa relutancia incluem medo, impaciéncia, restricbes de tempo e
a crenca de que sdo fortes o suficiente para lidar com problemas de salde de forma
independente. Esse comportamento geralmente faz com que os homens busquem atendimento
médico apenas quando as doencas progrediram para estagios avancados, levando ao aumento
da demanda por cuidados secundarios e terciarios*1°,

Ademais, os fatores institucionais e estruturais representam barreiras significativas. A
acessibilidade limitada aos servicos de salde, com horarios de funcionamento que
frequentemente conflitam com a jornada de trabalho, contribui para o adiamento da busca por
ajuda até estagios avancados de doengas®®.

Ja em relacdo as mulheres, tem-se que essas sdo ensinadas a cuidar da sua satde desde
cedo, devido, por exemplo, a concep¢do social de que o corpo feminino é fragil e mais
predisposto ao adoecimento®*4,

Tal contraste entre os sexos, segundo 0s mesmos autores, sinaliza a necessidade da
implementacao de medidas que visem o maior alcance da populacdo masculina pelos servicos
de saude, sobretudo no que se refere a cessacdo do uso do tabaco. A analise desses
determinantes revela a necessidade de estratégias que promovam a equidade de género no
acesso aos servicos de saide®. E fundamental desconstruir estere6tipos de masculinidade,
flexibilizar horérios de atendimento, e considerar o contexto socioecondémico dos individuos.

Além disso, somando aos fatos que motivam a organizacdo e aplicacdo de acOes
voltadas para os homens, vale ressaltar que, segundo a ultima Pesquisa Nacional de Sadde®, a
prevaléncia do uso do cigarro na populagdo masculina é superior a da populacdo feminina,
fato que foi apontado por pelo MS no mesmo ano, 2019, com base em dados do Vigitel'.

Nesse cenario, dentre as medidas passiveis de serem tomadas, ganham destaque as
acOes de educacdo em saude voltadas para a populagcdo masculina. Essas a¢@es, dentre outras
carateristicas, em seu planejamento e ao serem implementadas, devem levar em consideracéo

toda complexidade sociocultural que norteiam a atencdo a saude aos individuos do sexo
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masculino. Além disso, também devem lancar mdo dos mais variados meios de comunicagdo

e tecnologia da informagcéo, assim como destacado por Pinto®® e Carlotto!®, de maneira a atuar
de forma efetiva na promoc¢do da salude masculina a partir da quebra de tabus/estigmas e
ampliacdo da procura/acesso aos servigos de salde.

No que se refere a idade, tem-se que a populagdo que buscou o programa era
majoritariamente composta por pessoas com idade entre 18 e 60 anos, em todos 0s anos
estudados (Figura 5).

Figura 5 - Numero de pessoas atendidas pelo Programa de Controle de Tabagismo por faixa
etaria, Goias, 2020 - 2024
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Fonte: INCA/MS (2020-2024)

Diante do exposto, cabe destacar que oferecer tratamento para as pessoas que desejam
parar de fumar é uma das acOes estratégicas do PNCT que tem como objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
produtos derivados do tabaco no Pais. Desta forma é importante formar profissionais com
base em evidéncias cientificas para que possam oferecer 0 suporte necessario para a cessacao
do tabagismo no SUS.

A Secretaria de Estado da Saude oferece capacitacfes periddicas aos profissionais de
salde de acordo com o0s protocolos estabelecidos pelo MS, abordando o contexto do
tabagismo, o que incluem desde a abordagem ao usuério tabagista, a sintomatologia e as

metodologias preconizadas para o tratamento e o desenvolvimento dos grupos. Além disso, 0s
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profissionais de saude sdo orientados quanto ao uso correto dos medicamentos, seguindo o

protocolo clinico de diretrizes terapéuticas (PCDT).

CONCLUSAO

A andlise sobre os desfechos do tratamento para a cessacdo do tabagismo oferecido
pelas UBS participantes do programa no Estado de Goids permitiu identificar que o
tratamento é centralizado na oferta de medicamentos, uma vez que quase todos 0s USUarios
fazem uso de pelo menos um tipo de medicacéo nos grupos de apoio a cessacdo do tabagismo
conduzidos por profissionais de saude capacitados.

Adicionalmente, apontou-se para uma boa efetividade, no entanto precisa melhorar o
acesso, especialmente na APS. Observou-se também um aumento progressivo no abandono,
ou seja, uma diminuicdo de usuérios que iniciaram tratamento para o0 tabagismo nos
municipios e ndo finalizaram as sessdes até o fim do tratamento.

Foi verificado que as mulheres procuram mais o servi¢o de saude para tratamento de
tabagismo, e para abordar esta questdo, os profissionais de saude precisam implementar
estratégias direcionadas, incluindo iniciativas educacionais e divulgacao ativa, para incentivar
a participacdo dos homens nos servicos de salde primarios. Além disso, politicas publicas que
incentivem a participacdo masculina no cuidado a satde familiar podem contribuir para a
mudanca desse cenario.

Desta forma, recomenda-se investimentos dos gestores e dos profissionais de salde da
APS na melhoria deste tratamento, considerando a necessidade emergente a assisténcia a
populacdo tabagista, visto as consequéncias que o habito de fumar acarreta aos usuarios e ao

sistema de saude a longo prazo.
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