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RESUMO 

Introdução: O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica decorrente da dependência 

à nicotina presente nos produtos que contém tabaco, assim inserida na Classificação 

Internacional de Doenças (CID 11) da Organização Mundial da Saúde (OMS). Dos fatores de 

estilo de vida, o tabagismo é o que tem maior associação ao risco de doenças crônicas não 

transmissíveis. Os profissionais de saúde possuem um papel fundamental para o tratamento do 

tabagismo, necessitando estarem preparados e ter conhecimento sobre os métodos 

farmacológicos e não farmacológicos, além do impacto do abandono do tabagismo na qualidade 

de vida dos indivíduos. Objetivo: O objetivo geral do trabalho é avaliar, por meio de uma 

revisão sistemática, as abordagens dos profissionais de saúde frente aos pacientes tabagistas e 

criar um site com as informações encontradas no estudo. Método: A Revisão Sistemática foi 

estruturada conforme o método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses) e registrada na base internacional PROSPERO (International Prospective 

Register of Systematic Reviews). A busca de artigos científicos foi realizada nas bases de 

dados: Scopus, Web of Science, Pubmed e Lilacs. Os descritores foram selecionados utilizando 

o acrônimo PICO. Foram utilizados os descritores: Tobacco use disorder AND health personnel 

AND smokers AND smoking cessation AND approach. A busca será realizada com os termos 

principais e alternativos na língua inglesa. A seleção e gerenciamento dos artigos foram feitos 

com o auxílio da ferramenta Rayyan. Para a construção do site foi utilizado o HTML (Hypertext 

Markup Language) sendo a base estrutural do site. Para a estilização, foi utilizado o CSS 

(Cascading Style Sheets), que permitiu controlar a aparência do site, como cores, tipografias, 

espaçamentos e responsividade, junto com o CSS para a responsividade, foi adicionada a 

biblioteca Bootstrap, um framework front-end que ofereceu uma coleção de ferramentas CSS e 

JavaScript prontas para uso. Por fim, a publicação e hospedagem do site foram realizadas por 

meio da plataforma Netlify, uma ferramenta de hospedagem contínua que permite publicação. 

Ao final do estudo, o site será repassado ao Programa de Cessação do Tabagismo do 

HC/UFTM, para que o mesmo seja atualizado constantemente com informações sobre o tema. 

Palavras-chave: tabagismo, cessação tabágica, profissionais de saúde, abordagem, revisão 

sistemática.  
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ABSTRACT 

Introduction: Smoking is recognized as a chronic disease resulting from dependence on nicotine 

present in tobacco products, and is included in the International Classification of Diseases (ICD-

11) of the World Health Organization (WHO). Of the lifestyle factors, smoking is the one most 

strongly associated with the risk of chronic non-communicable diseases. Healthcare 

professionals play a fundamental role in the treatment of smoking, needing to be prepared and 

knowledgeable about pharmacological and non-pharmacological methods, as well as the impact 

of smoking cessation on individuals' quality of life. Objective: The overall objective of this 

work is to evaluate, through a systematic review, the approaches of healthcare professionals 

towards smoking patients and to create a website with the information found in the study. 

Method: The Systematic Review was structured according to the PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) method and registered in the international 

database PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews). The search 

for scientific articles was carried out in the following databases: Scopus, Web of Science, 

PubMed, and LILACS. The descriptors were selected using the PICO acronym. The descriptors 

used were: Tobacco use disorder AND health personnel AND smokers AND smoking cessation 

AND approach. The search will be conducted using the main and alternative terms in English. 

The selection and management of articles were done with the aid of the Rayyan tool. For the 

construction of the website, HTML (Hypertext Markup Language) was used as the structural 

basis of the site. For styling, CSS (Cascading Style Sheets) was used, which allowed control 

over the site's appearance, such as colors, typography, spacing, and responsiveness. Along with 

CSS for responsiveness, the Bootstrap library was added, a front-end framework that offered a 

collection of ready-to-use CSS and JavaScript tools. Finally, the publication and hosting of the 

site were carried out through the Netlify platform, a continuous hosting tool that allows 

publication. At the end of the study, the website will be passed on to the Smoking Cessation 

Program of HC/UFTM, so that it can be constantly updated with information on the subject. 

Keywords: smoking, smoking cessation, health professionals, approach, systematic review.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica decorrente da dependência 

à nicotina presente nos produtos que contém tabaco, assim inserida na Classificação 

Internacional de Doenças (CID 10) da Organização Mundial da Saúde (OMS). O 

tabagismo ativo e a exposição passiva à fumaça estão relacionados ao desenvolvimento 

de inúmeras doenças, dentre elas o câncer, doenças respiratórias e cardiovasculares 

(Brasil, 2024a). Ademais, o tabagismo é o principal fator de risco para doenças crônicas 

não transmissíveis (Ng et al., 2020). Estudos mostram que o aconselhamento de um 

profissional de saúde é uma importante estratégia em pacientes tabagistas que desejam 

interromper ou mesmo diminuir o uso do tabaco (Pereira et al., 2018). 

A inovação torna-se um foco muito importante como uma das maneiras de mitigar 

a pressão para melhorar os resultados, reduzir custos e fornecer uma melhor experiência 

ao usuário nos sistemas de saúde. O processo de inovação na área da saúde pode assumir 

muitas formas, incluindo a adoção de novas tecnologias, desenvolvimento de divisões de 

inovação, investimento em análise de dados e criação de estratégias e ferramentas 

processuais de gestão.  

Na prática profissional no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (HC-UFTM), observamos que profissionais de saúde, principalmente 

da equipe multiprofissional (enfermeiros, psicólogos, farmacêuticos, fonoaudiólogos, 

fisioterapeutas e etc.) não abordam a necessidade da cessação do tabagismo juntos aos 

pacientes fumantes e muitas vezes desconhecem as estratégias disponíveis para tal 

abordagem junto aos pacientes tabagistas, assim a capacitação e criação de ferramentas 

processuais seriam uma inovação nesta área aplicada diretamente ao Serviço Público.  

Assim, o objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de uma revisão 

sistemática, a abordagem dos profissionais de saúde frente aos pacientes tabagistas, 

realizando um levantamento bibliográfico de artigos publicados em bases de dados que 

demonstre as intervenções, a abordagem e a percepção dos profissionais de saúde em 

relação ao tabagismo. Com isso, poderemos propor a sistematização da abordagem destes 

profissionais tal como demonstrar a necessidade de conscientização sobre o impacto da 

cessação do tabagismo e necessidade de treinamento relacionado ao Programa Nacional 

de Combate ao Tabagismo (PNCT). 
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A partir dos resultados encontrados, foram gerados três produtos relacionados à 

promoção da saúde mental no trabalho, sendo eles: 1. Artigo científico (Apêndice A); 2. 

Relatório técnico referente ao levantamento bibliográfico (Apêndice B) e 3. Site, que será 

repassado ao Ambulatório de Cessação do Tabagismo e à Liga de Pneumologia da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro com intuito da divulgação de informações e 

dados relacionados ao combate ao Tabagismo (Apêndice C). 

O artigo científico intitulado “Abordagem dos profissionais de saúde frente a 

pacientes tabagistas: uma revisão sistemática” objetivou avaliar, por meio de uma revisão 

sistemática, as abordagens dos profissionais de saúde frente aos pacientes tabagistas. 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática de efetividade tendo como questão 

norteadora: Qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de saúde para 

cessação do tabagismo comparadas às estratégias individuais para cessação do tabagismo 

entre tabagistas? A Revisão foi estruturada conforme o PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e foi submetido e registrado na base de 

dados internacional PROSPERO. Foram realizadas buscas nas bases de dados: US 

National Library of Medicine National Institutesof Health (PubMed), Web of Science, 

Excerpta Medica DataBASE (Embase), Sci Verse Scopus e Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

Acredita-se que os resultados encontrados poderão subsidiar propostas de 

intervenção direcionadas aos pacientes tabagistas no Hospital de Clínicas da UFTM e 

assim ter impacto direto na saúde destes pacientes. Tal produto será publicizado por meio 

da submissão do artigo a uma revista científica da área de estudo. 

O segundo produto foi a produção de um relatório técnico que descreve as 

principais intervenções adotadas diante os pacientes tabagistas pelos profissionais de 

saúde com o objetivo de promover a cessação ou diminuição do tabagismo. O produto foi 

encaminhado para registro na Biblioteca Nacional sob o protocolo n.º 

000984.0394259/2025 (Anexo B).  

Por fim, o terceiro produto, apresentado em formato de site, com o objetivo de 

divulgar informações referentes ao combate ao Tabagismo. 

Com este estudo, espera-se encontrar evidências das abordagens dos profissionais 

de saúde frente aos pacientes tabagistas, e através destas evidências difundir a importância 

da capacitação adequada destes profissionais. Desta forma, espera-se também evidenciar 

que, mesmo tendo seus malefícios muito claros e divulgados, o tabagismo segue sendo 

uma doença negligenciada. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

O consumo do tabaco caracteriza-se como uma epidemia e representa uma das 

maiores ameaças à saúde pública, levando à morte mais de 8 milhões de pessoas por ano 

em todo mundo. Mais de 7 milhões dessas mortes são resultado do consumo direto do 

tabaco, enquanto cerca de 1,3 milhões são resultado da exposição ao fumo passivo (WHO, 

2023). 

 

2.1 TABACO E TABAGISMO 

  

O tabagismo é uma doença crônica causada pela dependência à nicotina presente 

nos produtos à base de tabaco. Integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais 

ou do neurodesenvolvimento resultante do uso de substância psicoativa (Organização 

Mundial da Saúde, 2024). Segundo o Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas 

(PCDT) do Ministério da Saúde, o tabagismo é considerado uma doença epidêmica 

decorrente da dependência à nicotina. Além de ser uma doença, é fator causal de 

aproximadamente 50 outras doenças incapacitantes e fatais, como câncer, doenças 

cardiovasculares e doenças respiratórias crônicas (Brasil, 2020b). Passou a ser visto como 

doença a partir de um relatório que evidencia a capacidade do tabaco em causar 

dependência, publicado pelo Ministério da Saúde dos Estados Unidos em 1988. A OMS 

incorporou o tabagismo no grupo de transtornos mentais e comportamentais decorrentes 

do uso de substâncias psicoativas, a partir da décima revisão da CID-10, publicada em 

1992. Assim, o tabagismo e dependência química de tabaco passaram a ser vistos como 

sinônimos. No Brasil, essa versão da CID-10 foi publicada somente em 1993 (Barbosa et 

al., 2014). 

É importante evidenciar que todas as formas de consumo do tabaco são 

prejudiciais e não existe um nível seguro de exposição ao tabaco. O tabagismo é a forma 

mais comum de consumo do tabaco em todo o mundo. Além disso, o consumo de tabaco 

por meio do tabagismo é viciante (WHO, 2023). 

Globalmente, mais de 300 milhões de pessoas consomem tabaco diariamente 

(Siddiqi et al., 2020) e a estimativa para o tabagismo diário entre a população adulta era 

de 15,2% (Peacock et al., 2018). O relatório global da OMS sobre tendências do uso do 

tabaco 2020-2025 aponta a prevalência do tabagismo de 15,5% entre adultos em 2020 

(World Health Organization, 2021). Ainda, estimativas globais mostram que quase um 
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em cada sete adultos fuma tabaco diariamente, aumentando o risco de diversos tipos de 

câncer, doenças respiratórias, doenças cardiovasculares e uma ampla gama de outras 

condições crônicas de saúde (Peacock et al., 2018). 

Em 2018, estimava-se que 9,3% dos 157,2 milhões de brasileiros com 18 anos ou 

mais fumavam (12,1% homens e 6,2% mulheres). No mesmo ano, 2,4% dos adultos eram 

considerados fumantes inveterados (20 ou mais cigarros/dia), enquanto 7,6% estavam 

expostos ao tabagismo passivo em casa e 6,8% no trabalho (Brasil, 2018). Em 2016, 14% 

das mortes ocorridas na população brasileira com 35 anos ou mais foram atribuídas ao 

consumo de tabaco  (Giraldo-Osório et al., 2021). 

A prevalência do tabagismo é mais alta entre os grupos com baixa escolaridade e 

entre aqueles com alguma doença mental. Também é mais frequente em homens do que 

mulheres. A prevalência do tabagismo também varia entre as regiões e etnias, as taxas 

são maiores em algumas regiões da Ásia, tais como China e Índia, mais baixa na América 

do Norte e Austrália. Cabe ressaltar que a maioria dos fumantes iniciam o hábito durante 

a adolescência quase, 90% começam a fumar entre os 15 e 25 anos de idade. (Foll et al., 

2022). 

A fumaça do cigarro é composta de milhares de substâncias tóxicas diferentes que 

possui duas fases fundamentais: a particulada e a gasosa. A fase gasosa é composta, entre 

outros por monóxido de carbono, amônia, cetonas, formaldeído, acetaldeído, acroleína. 

A fase particulada contém nicotina e alcatrão. Este é um composto de mais de 40 

substâncias comprovadamente cancerígenas, formado a partir da combustão dos 

derivados do tabaco. Entre elas, o arsênio, níquel, benzopireno, cádmio, resíduos de 

agrotóxicos, substâncias radioativas, como o Polônio 210, acetona, naftalina e fósforo 

(Brasil, 2024c). 

A nicotina é considerada pela OMS uma droga psicoativa que causa dependência. 

Ela age no sistema nervoso central como a cocaína, com uma diferença: chega em torno 

de sete a 19 segundos ao cérebro (Brasil, 2024c). Ela atua como um antagonista nos 

receptores acetilcolinérgicos nicotínicos, que estão localizados no cérebro e no sistema 

nervoso central. Esta substância tem efeitos recompensadores (como 'zumbido' ou 

'euforia') e efeitos aversivos (como náusea e tontura), dependendo da dose e outros fatores 

como sensibilidade e tolerância individuais. Assim, as propriedades viciantes da nicotina 

envolvem integração de sinais contrastantes de múltiplas regiões cerebrais que processam 

recompensa e aversão. A vulnerabilidade à dependência da nicotina varia entre 

indivíduos, e as razões para essas diferenças são multifatoriais. Muitos fatores sociais 
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(tais como escolaridade e o rendimento econômico) desempenham um papel importante, 

bem como fatores psicológicos. Sabe-se também que fatores genéticos possuem um 

importante papel no início do tabagismo, no desenvolvimento da dependência à nicotina 

e na probabilidade da cessação do hábito (Foll et al., 2022). 

O comportamento de fumar envolve um hábito formado e praticado durante anos 

associado à rotina do fumante (dependência comportamental), além do prazer acionado 

pela ação da nicotina no cérebro (dependência física) e dos motivos que mantém essa 

conduta (dependência psicológica) (Lopes et al., 2023). 

Estima-se que o consumo de tabaco representava 7,7 milhões de mortes 

globalmente em 2020, das quais 80% foram em homens e 87% fumantes. As principais 

causas de mortes associadas ao tabaco são câncer do pulmão, enfisema pulmonar, ataques 

cardíacos, derrames e cânceres em diversas áreas do sistema aerodigestivo superiores e 

bexiga (Rigotti; Clair, 2013; Ekpu; Brown, 2015; Foll et al., 2022). 

 

2.2 ESTRATÉGIAS DE CONTROLE DO TABAGISMO 

 

Existem fortes evidências de que parar de fumar melhora a depressão, ansiedade, 

estresse e a qualidade de vida psicológica em comparação a continuar a fumar. O 

tabagismo está associado a neuroadaptações nas vias nicotínicas do cérebro. Essas 

neuroadaptações estão associadas ao humor deprimido, agitação e ansiedade logo após o 

fumo. Trata-se do ciclo de abstinência e é marcado por flutuações do estado psicológico 

do fumante ao longo do dia (Taylor et al., 2014). 

Desde 1989 ações de controle do tabagismo no Brasil passaram a ser articuladas 

pelo Ministério da Saúde. O conjunto dessas ações compõem o Programa Nacional de 

Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo geral reduzir a 

prevalência de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao 

consumo do tabaco (Brasil, 2019). 

No Brasil, a estruturação da Política Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) 

em 1986 proporcionou a criação de legislações reguladores e restritivas em relação ao 

tabaco. As ações normatizadoras compuseram, ao longo dos anos, um conjunto de 

conhecimentos importantes no campo do controle do tabagismo, dando ao Brasil o status 

de referência mundial nesse tema (Lopes et al., 2023). 

O Instituto Nacional do Câncer (INCA) é o principal órgão na articulação e 

coordenação da PNCT desde 1989. Esse órgão tem sido importante na criação de 
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estratégias descentralizadoras, ações educativas em escolas, unidades de saúde e 

ambientes de trabalho e ampliação do acesso ao tratamento de dependência de nicotina 

oferecido pelo SUS na Atenção Básica de Saúde – o chamado Programa de Cessação do 

Tabagismo (PCT) (Lopes et al., 2023). 

O tratamento de tabagismo no Brasil é desenvolvido com base nas diretrizes do 

PNCT que está sob a coordenação e gerenciamento da Divisão de Controle do Tabagismo 

e Outros Fatores de Risco (Ditab), do INCA (Instituto Nacional do Câncer, 2024). O 

tratamento do tabagismo no Sistema Único de Saúde (SUS) deve abranger uma 

abordagem completa, que inclui avaliação clínica e opções de tratamento, podendo ser 

realizadas individualmente ou em grupo. O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas 

do Tabagismo (PCDT) serve como um guia oficial para profissionais da saúde, orientando 

sobre o diagnóstico e o tratamento eficaz do tabagismo, além de abordar a utilização de 

medicamentos quando necessário (Instituto Nacional do Câncer, 2024). O PCDT foi 

aprovado pela Portaria Conjunta n° 10 de 16 de abril de 2020 e visa estabelecer critérios 

diagnósticos e terapêuticos do tabagismo (Brasil, 2020a).  Ressalta-se que o envolvimento 

dos profissionais de saúde é essencial em um Programa de Cessação de Tabagismo 

(Bittencourt; Cruz; Scarinci, 2014). 

Os PCDT são os documentos oficiais do SUS para estabelecer os critérios para o 

diagnóstico de uma doença ou agravo à saúde; o tratamento preconizado, com os 

medicamentos e demais produtos apropriados assim como as posologias recomendadas; 

melhor forma de controle clínico; acompanhamento e como verificar resultados 

terapêuticos a serem seguidos pelo SUS (Brasil, 2020b). 

Sabe-se que a questão da adesão ao tratamento envolve aspectos multifatoriais 

como vulnerabilidade social, barreiras educacionais e associação do tabaco com outras 

psicopatologias. aprimoramento por parte dos profissionais no manejo e cuidado da 

pessoa tabagista, assim como ambivalência e motivação para a mudança de 

comportamentos (Lopes et al., 2023). 

Investir na educação continuada dos profissionais e fornecer ferramentas 

necessárias para abordar o tabagismo pode ter impacto significativo na cessação do hábito 

de fumar e consequentemente na Saúde Pública (Rodrigues; Funari; Morais, 2023). 

Dentre os profissionais de saúde, os enfermeiros, por exemplo, com uma posição 

estratégica no sistema de saúde, são fundamentais na prevenção e tratamento de pacientes 

tabagistas. A conscientização e intervenção destes profissionais em relação ao tabagismo 

tem implicação direta na saúde pública (Rodrigues; Funari; Morais, 2023). Incorporar 
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perguntas sobre o consumo de tabaco e oferecer aconselhamento, reforço e 

acompanhamento pode maximizar as oportunidades de ajudar os pacientes a deixar de 

fumar. A adoção dessas intervenções como padrão pode contribuir significativamente 

para a saúde pública e a qualidade de vida dos indivíduos (Rice; Hartmann-Boyce; Stead, 

2013). 

O Programa de Cessação do Tabagismo (PCT) preconizado pelo INCA foi 

desenvolvido a partir de estudos sobre terapias e intervenções farmacológicas e 

psicoterapêuticas que mostram efeito positivo no tratamento do tabagismo, e é oferecido 

gratuitamente pelo SUS. Em relação aos participantes do Programa de Cessação do 

Tabagismo observa-se predominância do sexo feminino e da faixa etária entre 40 e 59 

anos, já que os serviços de saúde são mais utilizados por mulheres e esta faixa etária pode 

estar relacionada ao surgimento das consequências do tabagismo à saúde. Também 

observa-se um predomínio do grau moderado a grave de dependência e consumo de 20 

ou mais cigarros por dia (Lopes et al., 2023). 

A luta contra o tabagismo exige uma abordagem multidisciplinar, que inclui 

prevenção, conscientização e tratamentos para a cessação. Reconhecer o tabagismo como 

uma dependência biológica e social é essencial para desenvolver estratégias eficazes, 

combinando terapias comportamentais, medicamentos e apoio psicológico. Campanhas 

que consideram fatores individuais e coletivos tendem a ser mais eficazes na redução do 

uso do tabaco (Rodrigues; Funari; Resende, 2023). 

A abordagem ao profissional de saúde foi identificada como necessária no sentido 

de educação permanente. Existe a necessidade de inserção na rotina do paciente do 

questionamento sobre o hábito, além do devido registro em prontuário por profissional 

preparado e não tabagista, sob o risco de dificultar a cessação do hábito de fumar por 

parte do paciente (Santos; Santos; Caccia-Bava, 2019). 

Diante da epidemia global do tabagismo, seus malefícios para a Saúde Pública, 

impactos na morbimortalidade da população e, ante a importância da abordagem 

multidisciplinar para controle do tabagismo, justifica-se a realização deste estudo. 
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3 OBJETIVOS  

 

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisão sistemática, 

as abordagens dos profissionais de saúde frente aos pacientes tabagistas. Seus objetivos 

específicos compreendem: 

•  Identificar os tipos de abordagem dos profissionais de saúde frente aos pacientes 

tabagistas; 

•  Comparar a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de saúde 

para cessação do tabagismo em relação às estratégias individuais para cessação do 

tabagismo entre tabagistas; 

•  Produzir um Relatório Técnico contendo os principais resultados encontrados 

no estudo realizado. 
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4 METODOLOGIA  

 

Foi realizado um estudo de revisão sistemática de efetividade. Segundo o JBI 

(Instituto Joanna Briggs), revisões quantitativas sistemáticas de efetividade são capazes 

de identificar se uma intervenção, utilizada de modo apropriado, atinge os efeitos 

esperados (Tufanuru et al., 2020). 

Para a realização da revisão, foram percorridas as etapas baseadas nas 

recomendações do JBI (Tufanuru et al., 2020), para o desenvolvimento de protocolo de 

revisão:  

1. Criação do título da revisão sistemática;  

2. Elaboração da questão de revisão baseada no framework PICO, onde P: 

população; I: Intervenção; C: Comparador e O: Desfecho;  

3. Introdução fundamentando a qualificação do problema de pesquisa;  

4. Critérios de inclusão dos estudos baseados em: P 

(população/participantes/problema); I (tipo de intervenção); C (comparadores); O 

(desfechos esperados) e tipos de estudos;  

5. Estratégia de busca (fontes e descritores);  

6. Seleção dos artigos - processo orientado pelo fluxograma PRISMA (PAGE et 

al., 2021);  

7. Avaliação da qualidade metodológica (risco de viés) dos artigos selecionados, 

utilizando as ferramentas do JBI, de acordo com o tipo de estudo (Aromataris e Munn, 

2020);  

8. Extração dos dados, de acordo com o tipo de estudo, e,  

9. Síntese dos dados extraídos. 

 

A Revisão foi estruturada conforme o PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) e foi submetido e registrado na base de dados 

internacional PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).  

Para a formulação da questão de revisão, utilizou-se o framework PICO, onde P 

(população): tabagistas; I (intervenção): abordagem dos profissionais de saúde para 

cessação do tabagismo; C (comparador): estratégias individuais para cessação do 

tabagismo; O (desfechos): cessação do tabagismo. Estes elementos compuseram a 

questão de revisão: Qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de 
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saúde para cessação do tabagismo comparados às estratégias individuais para cessação 

do tabagismo entre tabagistas? 

As buscas foram realizadas independentemente por dois revisores, sendo um com 

título de doutor e outro, estudante de mestrado, por meio de descritores controlados do 

Medical Subject Headings, CINAHL Headings, Embase Emtree e dos Descritores em 

Ciências da Saúde, com os descritores: “Tobacco use disorder”, “Health personnel”, 

“Smokers”; “Tobacco cessation” e “Approach”. A estratégia de busca foi validada por 

um bibliotecário com experiência e qualificação em buscas sensibilizadas. 

Foram realizadas buscas nas bases de dados: US National Library of Medicine 

National Institutes of Health (PubMed), Web of Science, Excerpta Medica DataBASE 

(Embase), SciVerse Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

A seguinte estratégia foi utilizada para a busca no MEDLINE/PubMed: 

(Tobacco Use Disorder [Mesh Terms] OR Disorder, Tobacco Use OR Tobacco Use 

Disorders OR Tobacco-Use Disorder OR Disorder, Tobacco-Use OR Nicotine 

Dependence OR Dependence, Nicotine OR Tobacco Dependence OR Dependence, 

Tobacco OR Nicotine Use Disorder OR Disorder, Nicotine Use OR Nicotine Use 

Disorders OR Nicotine Addiction OR Addiction, Nicotine OR Nicotine Addictions) AND 

(Health Personnel [Mesh Terms] OR Personnel, Health OR Healthcare Workers OR 

Healthcare Worker OR Health Care Providers OR Health Care Provider OR Provider, 

Health Care OR Healthcare Providers OR Healthcare Provider OR Provider, Healthcare 

OR Health Care Professionals OR Health Care Professional OR Professional, Health 

Care) AND (Smokers [Mesh Terms] OR Smoker OR Smokers, Tobacco OR Smoker, 

Tobacco OR Tobacco Smoker OR Tobacco Smokers) AND (Tobacco Use Cessation 

[Mesh Terms] OR Cessations, Tobacco Use OR Cessation, Tobacco Use OR Tobacco 

Cessation OR Cessation, Tobacco OR Smokeless Tobacco Cessation OR Cessation, 

Smokeless Tobacco).  

Esta estratégia foi utilizada como padrão para buscas nas demais bases de dados, 

sendo ligeiramente modificadas, baseadas no critério específico de cada base de dados.  

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras com o objetivo de 

ampliar as buscas. Ressalta-se que as variações terminológicas nos diferentes idiomas, 

bem como os sinônimos foram utilizados para realização de uma busca sensibilizada com 

o uso dos operadores booleanos AND para ocorrência simultânea de assuntos, e OR para 

ocorrência de um ou outro assunto.  
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Foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: estudos primários, com 

desenhos: experimental, quase experimental ou observacional, que abordem a efetividade 

de abordagens de profissionais de saúde para a cessação do tabagismo entre tabagistas, 

sem delimitação de idioma e tempo. O tipo de estudo é justificado, pois de acordo com 

as recomendações do JBI, compões as evidências que avaliam efetividade de intervenções 

três categoriais principais de estudos: experimentais; quase-experimentais e 

observacionais (Tufanuru et al., 2020). 

Foram excluídos: artigos duplicados nas bases; estudos com dados secundários 

(revisões), artigos de opinião, consensos, guidelines, protocolos de pesquisa, cartas ao 

editor, artigos com desenhos diferentes dos elegíveis e artigos que não respondem a 

questão de revisão. 

A seleção dos estudos será realizada de modo independente por dois 

pesquisadores e as discordâncias resolvidas por consenso. Em alguns casos foi necessário 

consultar um terceiro revisor. Após a exclusão, os títulos e resumos dos artigos foram 

lidos para seleção e, posteriormente, os selecionados foram lidos integralmente, seguindo 

os critérios de elegibilidade para serem considerados nesta revisão. A seleção e 

gerenciamento dos artigos foram feitos com o auxílio da ferramenta Rayyan. 

As ferramentas de avaliação da qualidade metodológica do JBI (Joanna Briggs 

Institute Appraisal Tools) (Aromataris e Munn, 2020) serão utilizadas para avaliar a 

qualidade metodológica e risco de viés dos estudos inclusos, individualmente, sendo 

utilizadas as versões próprias para estudos experimentais, quase experimentais e 

observacionais. Esta etapa também foi realizada por dois pesquisadores, 

independentemente. Foram apresentados os itens atendidos e os não atendidos para cada 

estudo. 

Os resultados foram apresentados em forma de dois quadros sinópticos contendo 

as informações obtidas e relacionadas às questões norteadoras do estudo. 

Posteriormente foram disponibilizadas informações sobre o estudo e com as 

principais abordagens demonstradas no estudo em um site. O site foi criado utilizando o 

HTML (Hypertext Markup Language) sendo a base estrutural do site. Para a estilização, 

será utilizado o CSS (Cascading Style Sheets), que permitiu controlar a aparência do site, 

como cores, tipografias, espaçamentos e responsividade, junto com o CSS para a 

responsividade, será adicionada a biblioteca Bootstrap, um framework front-end que 

oferece uma coleção de ferramentas CSS e JavaScript prontas para uso. Por fim, a 

publicação e hospedagem do site foram realizadas por meio da plataforma Netlify, uma 
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ferramenta de hospedagem contínua que permite publicação rápida e eficiente de sites 

estáticos. 
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5 RESULTADOS 

 No presente Trabalho de Conclusão de Curso foram desenvolvidos três 

produtos: 

1. Artigo Científico submetido para a revista Jornal Brasileiro de Pneumologia. 

Apêndice A. 

2. Relatório Técnico protocolado junto a Biblioteca Nacional. Apêndice B. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A alta heterogeneidade de abordagens não permitiu destacar a mais efetiva. O 

aconselhamento foi a intervenção mais utilizada, e o profissional médico, o que mais 

utilizou de abordagens para cessar o tabagismo. A abordagem profissional, 

independentemente da estratégia utilizada, foi efetiva para a cessação do tabagismo 

durante o período de avaliação na maioria dos estudos.  

É inquestionável o papel dos profissionais de saúde na cessação tabágica assim 

como é inquestionável a importância da capacitação destes profissionais de saúde em 

relação ao tabagismo. 
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APÊNDICE A: ARTIGO 

Abordagem dos profissionais de saúde frente a pacientes tabagistas: uma revisão 

sistemática 

Lorena Norte Pereira, Mariana Torreglosa Ruiz, Mariângela Torreglosa Ruiz Cintra 

Resumo  

Objetivo: Comparar a efetividade de abordagens de profissionais de saúde para cessação 

do tabagismo.  

Método: Revisão sistemática de efetividade, de acordo com protocolo PRISMA e JBI. 

Buscas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, Embase e Web of Science, com 

os descritores “Tobacco use disorder”, “Health personnel”, “Smokers” e “Tobacco 

cessation” em resposta à questão de revisão: Qual a efetividade das diferentes abordagens 

dos profissionais de saúde para cessação do tabagismo comparadas às estratégias 

individuais para cessação do tabagismo entre tabagistas? Dados extraídos tabulados, 

apresentados a partir de síntese narrativa.  

Resultados: Incluídos 11 estudos, publicados entre 1982 e 2025. Houve predomínio de 

abordagens médicas, seguidas por enfermeiros. Foram descritas diferentes abordagens 

profissionais, contudo observou-se com maior frequência o aconselhamento individual, 

com uso ou não de outros recursos associados. 

Conclusões: A alta heterogeneidade de abordagens não permitiu destacar a mais efetiva. 

Contudo, a abordagem profissional, independentemente da estratégia utilizada, mostrou-

se efetiva para a cessação do tabagismo durante o período de avaliação na maioria dos 

estudos. Registro PROSPERO CRD420251034580. 

Descritores: Tabagismo; Fumantes; Abandono do uso de tabaco; Pessoal de saúde.  

 

Abstract  

Objective: To compare the effectiveness of healthcare professional approaches to 

smoking cessation. 

Method: Systematic review of effectiveness, according to the PRISMA and JBI 

protocols. Searches were conducted in the PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, 

Embase and Web of Science, databases, using the descriptors "Tobacco use disorder," 

"Health personnel," "Smokers," and "Tobacco cessation" in response to the review 

question: How effective are different healthcare professional approaches to smoking 

cessation compared to individual smoking cessation strategies among smokers? Extracted 

data were tabulated and presented as a narrative synthesis. 

Results: Eleven studies, published between 1979 and 2025, were included. Medical 

approaches predominated, followed by nurses. Different professional approaches were 

described; however, individual counseling, with or without the use of other associated 

resources, was observed most frequently. 
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Conclusion: The high heterogeneity of approaches did not allow for the identification of 

the most effective one. However, the professional approach, regardless of the strategy 

used, was effective for smoking cessation during the evaluation period. PROSPERO 

registration CRD420251034580. 

Descriptors: Tobacco use disorder; Health personnel; Smokers; Tobacco cessation. 

 

Introdução 

O tabagismo é uma doença crônica causada pela dependência à nicotina presente nos 

produtos à base de tabaco. Integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais ou 

do neurodesenvolvimento resultante do uso de substâncias psicoativas.(1) A capacidade 

do tabaco em causar dependência fez com que o hábito fosse reconhecido como doença 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e incluso na décima revisão da Classificação 

Internacional de Doenças, publicada em 1992.(2) 

Globalmente, mais de 300 milhões de pessoas consomem tabaco diariamente,(3) e, de 

acordo com o relatório global da OMS sobre tendências do uso do tabaco, a prevalência 

mundial de tabagismo entre pessoas maiores de 15 anos é de 19,2%.(4)  

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saúde, realizada em 2019, apontou que 12,6% 

da população na faixa etária acima de 18 anos eram fumantes; a idade média de 

experimentação de tabaco é de 16 anos de idade; e, a proporção de pessoas de 18 anos ou 

mais de idade não fumantes expostos ao tabagismo passivo foi de 7,9% em casa e 8,4% 

no trabalho em ambientes fechados.(5)  

Dada a alta prevalência, o tabagismo é considerado uma doença epidêmica, e ainda, 

contribui como fator de risco para aproximadamente 50 outras doenças incapacitantes e 

fatais, como cânceres, doenças cardiovasculares e doenças respiratórias crônicas.(6)  Cerca 

de 85% dos casos diagnosticados de câncer de pulmão estão associados ao consumo de 

derivados de tabaco.(5)  

Segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), 

em 2024, as neoplasias malignas representaram a segundo grupo de causa de óbito, atrás 

apenas das doenças circulatórias; as doenças crônicas pulmonares foram nona causa e o 

câncer de pulmão a décima quinta.(7) Ainda, de acordo com Instituto Nacional do Câncer 

(INCA), somente no ano de 2020, o tabagismo foi causa de mais de 160 mil mortes, o 

que corresponde a 443 óbitos por dia e representa 13% do total de mortes anuais.(8) 

A prevalência do tabagismo é mais alta entre homens, pessoas com baixa escolaridade e 

aqueles com alguma doença mental. A maioria dos fumantes têm a primeira 

experimentação e iniciam o hábito durante a adolescência e 90% começam a fumar entre 

os 15 e 25 anos de idade.(9)  

O consumo de tabaco apresenta ainda grandes impactos sociais. Contribui para a redução 

da renda, ao desviar gastos familiares de necessidades básicas, como alimentação e 

moradia, para o tabaco, comportamento de consumo é difícil de controlar devido ao alto 

poder viciante do tabaco. Além disso, mortes prematuras e incapacidade laboral por 
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doença em adultos em idade produtiva, levam à redução da renda familiar e ao aumento 

dos custos com saúde.(1) 

A redução e o controle do tabaco é uma das abordagens mais eficazes para o sucesso dos 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) como um todo. Tem-se como meta a 

redução junto aos estados-membros em 30% ou mais até 2030. Alerta-se que o aumento 

no consumo ou o progresso estagnado de hoje nos países se traduzirá diretamente em 

mortes evitáveis amanhã, gerando impacto para toda a população.(4) Nesse sentido, o 

aconselhamento de um profissional de saúde destaca-se como uma importante estratégia 

para pacientes tabagistas que desejam cessar ou mesmo diminuir o uso do tabaco.(10)  

Ante o exposto, este estudo teve por objetivo comparar a efetividade de abordagens de 

profissionais de saúde para cessação do tabagismo. 

 

Método 

Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática de efetividade. Segundo o JBI (Instituto 

Joanna Briggs), revisões quantitativas sistemáticas de efetividade são capazes de 

identificar se uma intervenção, utilizada de modo apropriado, atinge os efeitos 

esperados.(11) 

Para a realização da revisão, foram percorridas as etapas baseadas nas recomendações do 

JBI.(11) O estudo foi registrado na base de dados International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) - protocolo CRD 420251034580, estruturado de 

acordo com o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA),(12) e, recomendações do JBI.(13) 

Para a formulação da questão de revisão, utilizou-se o framework PICO, onde P 

(população): tabagistas; I (intervenção): abordagem dos profissionais de saúde para 

cessação do tabagismo; C (comparador): estratégias individuais para cessação do 

tabagismo; O (desfechos): cessação do tabagismo. Esses elementos compuseram a 

questão de revisão: qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de 

saúde para cessação do tabagismo comparadas às estratégias individuais para cessação do 

tabagismo entre tabagistas? 

 

Coleta de dados 

As buscas foram realizadas em maio de 2025, independentemente por dois revisores, 

sendo um com título de doutor e outro, estudante de mestrado, por meio de descritores 

controlados do Medical Subject Headings, Embase Emtree e dos Descritores em Ciências 

da Saúde, com os descritores: “Tobacco use disorder”, “Health personnel”, “Smokers” 

e “Tobacco cessation”. A estratégia de busca foi validada por um bibliotecário com 

experiência e qualificação em buscas sensibilizadas. Foram realizadas buscas nas bases 

de dados: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed); Web 

of Science; Excerpta Medica DataBASE (Embase); SciVerse Scopus, e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).  
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A seguinte estratégia foi utilizada para a busca no MEDLINE/PubMed: “Tobacco Use 

Disorder”[Mesh] OR (Tobacco Use Disorder) OR (Disorder, Tobacco Use) OR 

(Tobacco Use Disorders) OR (Tobacco-Use Disorder) OR (Disorder, Tobacco-Use) OR 

(Nicotine Dependence) OR (Dependence, Nicotine) OR (Tobacco Dependence) OR 

(Dependence, Tobacco) OR (Nicotine Use Disorder) OR (Disorder, Nicotine Use) OR 

(Nicotine Use Disorders) OR   (Nicotine Addiction) OR (Addiction, Nicotine) OR 

(Nicotine Addictions)  AND “Health Personnel”[Mesh] OR(Health Personnel) OR 

(Personnel, Health) OR (Healthcare Workers) OR (Healthcare Worker) OR (Health Care 

Providers) OR  (Health Care Provider) OR (Provider, Health Care) OR (Healthcare 

Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Provider, Healthcare) OR (Health Care 

Professionals) OR (Health Care Professional) OR   (Professional, Health Care) AND 

“Smokers”[Mesh] OR Smokers OR (Smokers, Tobacco) OR (Smoker, Tobacco) OR 

(Tobacco Smoker) OR (Tobacco Smokers) OR (Smokers, Non-Tobacco Products) OR 

(Non-Tobacco Products Smoker) OR (Non-Tobacco Products Smokers) OR (Smoker, 

Non-Tobacco Products) OR (Smokers, Non Tobacco Products) OR  Vapers OR Vaper 

AND “Tobacco Use Cessation”[Mesh] OR (Tobacco Use Cessation) OR (Cessations, 

Tobacco Use) OR (Cessation, Tobacco Use) OR (Tobacco Cessation) OR (Cessation, 

Tobacco) OR (Smokeless Tobacco Cessation) OR (Cessation, Smokeless Tobacco). Essa 

estratégia foi utilizada como padrão para busca nas demais bases de dados, sendo 

ligeiramente modificada baseada no critério específico de cada base de dados, conforme 

apresentada no Quadro 1. 
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Quadro 1.  Estratégias de busca nas bases consultadas, 2025. 

Base Estratégia de busca 

PubMed “Tobacco Use Disorder”[Mesh] OR (Tobacco Use Disorder) OR 

(Disorder, Tobacco Use) OR (Tobacco Use Disorders) OR (Tobacco-Use 

Disorder) OR (Disorder, Tobacco-Use) OR (Nicotine Dependence) OR 

(Dependence, Nicotine) OR (Tobacco Dependence) OR (Dependence, 

Tobacco) OR (Nicotine Use Disorder) OR (Disorder, Nicotine Use) OR 

(Nicotine Use Disorders) OR   (Nicotine Addiction) OR (Addiction, 

Nicotine) OR (Nicotine Addictions) AND “Health Personnel”[Mesh] 

OR(Health Personnel) OR (Personnel, Health) OR (Healthcare Workers) 

OR (Healthcare Worker) OR (Health Care Providers) OR  (Health Care 

Provider) OR (Provider, Health Care) OR (Healthcare Providers) OR 

(Healthcare Provider) OR (Provider, Healthcare) OR (Health Care 

Professionals) OR (Health Care Professional) OR   (Professional, Health 

Care) AND “Smokers”[Mesh] OR Smokers OR (Smokers, Tobacco) OR 

(Smoker, Tobacco) OR (Tobacco Smoker) OR (Tobacco Smokers) OR 

(Smokers, Non-Tobacco Products) OR (Non-Tobacco Products Smoker) 

OR (Non-Tobacco Products Smokers) OR (Smoker, Non-Tobacco 

Products) OR (Smokers, Non Tobacco Products) OR  Vapers OR Vaper 

AND “Tobacco Use Cessation”[Mesh] OR (Tobacco Use Cessation) OR 

(Cessations, Tobacco Use) OR (Cessation, Tobacco Use) OR (Tobacco 

Cessation) OR (Cessation, Tobacco) OR (Smokeless Tobacco Cessation) 

OR (Cessation, Smokeless Tobacco) 

Lilacs mh: Tabagismo OR Tabagismo OR (Dependência de Nicotina) OR 

(Dependência de Tabaco) OR Nicotinismo OR Tabaquismo OR 

(Transtorno por Uso de Nicotina) OR (Transtorno por Uso de Tabaco) 

OR (Tobacco Use Disorder) OR (Dependência de Nicotina) OR 

(Dependência de Tabaco)  OR Nicotinismo OR Tabaquismo OR 

(Transtorno por Uso de Nicotina) OR (Transtorno por Uso de Tabaco) 

OR Tabaquismo OR(Adicción a la Nicotina) OR (Dependencia a la 

Nicotina) OR (Dependencia de Tabaco) OR (Trastorno por Consumo de 

Nicotina) OR (Trastorno por Uso de Tabaco) OR mh:C25.775.912$ OR 

mh:F03.900.912$  AND mh:”Pessoal de Saúde” OR (Pessoal de Saúde) 

OR (Pessoal da Saúde) OR (Prestadores de Cuidados de Saúde) OR 

(Profissionais da Saúde) OR (Profissionais de Saúde) OR (Profissional da 

Saúde) OR (Profissional de Saúde) OR (Trabalhador da Saúde) OR 

(Trabalhador de Saúde) OR (Trabalhadores da Saúde) OR 

(Trabalhadores de Saúde) OR (Health Personnel) OR (Health Care 

Professional) OR (Health Care Professionals) OR (Health Care Provider) 

OR (Health Care Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Healthcare 

Providers) OR (Healthcare Worker) OR (Healthcare Workers) OR 

(Personnel, Health) OR (Professional, Health Care) OR (Provider, Health 

Care) OR (Provider, Healthcare) OR (Providers, Health Care) OR 



32 
 

(Providers, Healthcare) OR (Personal de Salud) OR (Profesionales de la 

Salud) OR (Proveedores de Atención de Salud) OR (Trabajadores de la 

Salud) OR mh:M01.526.485$ OR mh:N02.360$ OR 

mh:SH1.030.020.020.010$ OR mh:VS3.004.001$ AND mh: Fumantes OR 

Fumantes OR Fumante OR (Fumante de Tabaco)  OR (Fumantes de 

Produtos sem Tabaco) OR (Fumantes de Tabaco) OR Tabagista OR 

Tabagistas OR Vapeador OR Vapeadores OR Smokers OR (Non-Tobacco 

Products Smoker) OR (Non-Tobacco Products Smokers) OR Smoker OR 

(Smoker, Non-Tobacco Products) OR (Smoker, Tobacco) OR (Smokers, 

Non Tobacco Products) OR (Smokers, Non-Tobacco Products) OR 

(Smokers, Tobacco) OR (Tobacco Smoker) OR (Tobacco Smokers) OR 

Vaper OR Vapers OR Fumadores OR Fumador OR(Fumador de Tabaco) 

OR (Fumadores de Productos sin Tabaco) OR (Fumadores de Tabaco) 

OR Tabaquista OR Tabaquistas OR Vapeador OR Vapeadores OR 

mh:M01.808$ AND mh: “Abandono do Uso de Tabaco” OR (Abandono 

do Uso de Tabaco) OR (Abandono do Tabaco sem Fumaça) OR 

(Abandono do Tabagismo) OR (Abandono do Uso de Fumo) OR 

(Abandono do Uso do Tabaco) OR (Cessação Tabágica) OR (Cessação 

Tabáquica) OR (Tobacco Use Cessation) OR (Cessation, Smokeless 

Tobacco) OR (Cessation, Tobacco) OR (Cessation, Tobacco Use) OR 

(Cessations, Tobacco Use) OR (Smokeless Tobacco Cessation) OR 

(Tobacco Cessation) OR (Cese del Uso de Tabaco) OR (Abandono del 

Tabaquismo sin Humo) OR (Cese del Tabaquismo) OR (Dejar el Tabaco) 

OR mh:F01.145.488.750$ 

Embase 'tobacco dependence'/exp OR 'dependence, tobacco' OR 'nicotine abuse' 

OR 'nicotine addiction' OR 'nicotine dependence' OR 'nicotine 

dependency' OR 'nicotinism' OR 'tobacco abuse' OR 'tobacco addiction' 

OR 'tobacco dependency' OR 'tobacco use disorder' OR 'tobaccoism' OR 

'tobacco dependence' AND 'health care personnel'/exp  OR 'health care 

practitioner' OR 'health care professional' OR 'health care provider' OR 

'health care worker' OR 'health personnel' OR 'health profession 

personnel' OR 'health worker' OR 'healthcare personnel' OR 'healthcare 

practitioner' OR 'healthcare professional' OR 'healthcare provider' OR 

'healthcare worker' OR 'home health aides' OR 'personnel, health' OR 

'public health officer' OR 'health care personnel' AND 'smoking'/exp OR 

'behavior, smoking' OR 'behaviour, smoking' OR 'reverse smoking' OR 

'smoker' OR 'smokers' OR 'smoking behavior' OR 'smoking behaviour' OR 

'tobacco smoking' OR 'smoking'  AND 'smoking cessation'/exp OR 

'abstination, smoking' OR 'abstinence from nicotine' OR 'abstinence from 

smoking' OR 'abstinence from tobacco' OR 'cessation, smoking' OR 

'dehabituation, smoking' OR 'nicotine abstination' OR 'nicotine 

abstinence' OR 'nicotine cessation' OR 'nicotine withdrawal' OR 'quit 

smoking' OR 'smoking abstinence' OR 'smoking dehabituation' OR 

'smoking, stopping' OR 'stop smoking' OR 'stopping smoking' OR 'tobacco 

use cessation' OR 'smoking cessation' 
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Scopus "Tobacco Use Disorder" OR "Disorder, Tobacco Use" OR "Tobacco Use 

Disorders" OR "Tobacco-Use Disorder" OR "Disorder, Tobacco-Use" 

OR "Nicotine Dependence" OR "Dependence, Nicotine" OR "Tobacco 

Dependence" OR "Dependence, Tobacco" OR "Nicotine Use Disorder" 

OR "Disorder, Nicotine Use" OR "Nicotine Use Disorders" OR "Nicotine 

Addiction" OR "Addiction, Nicotine" OR "Nicotine Addictions" AND 

"Health Personnel" OR "Personnel, Health" OR "Healthcare Workers" 

OR "Healthcare Worker" OR "Health Care Providers" OR "Health Care 

Provider" OR "Provider, Health Care" OR "Healthcare Providers" OR 

"Healthcare Provider" OR "Provider, Healthcare" OR "Health Care 

Professionals" OR "Health Care” AND Smokers OR "Smokers, Tobacco" 

OR "Smoker, Tobacco" OR "Tobacco Smoker" OR "Tobacco Smokers" 

OR "Smokers, Non-Tobacco Products" OR "Non-Tobacco Products 

Smoker" OR "Non-Tobacco Products Smokers" OR "Smoker, Non-

Tobacco Products" OR "Smokers, Non Tobacco Products" OR  “Vapers” 

AND "Tobacco Use Cessation" OR "Cessations, Tobacco Use" OR 

"Cessation, Tobacco Use" OR "Tobacco Cessation" OR "Cessation, 

Tobacco" OR "Smokeless Tobacco Cessation" OR "Cessation, 

Smokeless”  

Web of 

Science 

 "Tobacco Use Disorder" OR "Disorder, Tobacco Use" OR "Tobacco Use 

Disorders" OR "Tobacco-Use Disorder" OR "Disorder, Tobacco-Use" 

OR "Nicotine Dependence" OR "Dependence, Nicotine" OR "Tobacco 

Dependence" OR "Dependence, Tobacco" OR "Nicotine Use Disorder" 

OR "Disorder, Nicotine Use" OR "Nicotine Use Disorders" OR "Nicotine 

Addiction" OR "Addiction, Nicotine" OR "Nicotine Addictions" AND 

"Health Personnel" OR "Personnel, Health" OR "Healthcare Workers" 

OR "Healthcare Worker" OR "Health Care Providers" OR "Health Care 

Provider" OR "Provider, Health Care" OR "Healthcare Providers" OR 

"Healthcare Provider" OR "Provider, Healthcare" OR "Health Care 

Professionals" OR "Health Care Professional" OR "Professional, Health 

Care" AND Smokers OR "Smokers, Tobacco" OR "Smoker, Tobacco" OR 

"Tobacco Smoker" OR "Tobacco Smokers" OR "Smokers, Non-Tobacco 

Products" OR "Non-Tobacco Products Smoker" OR "Non-Tobacco 

Products Smokers" OR "Smoker, Non-Tobacco Products" OR "Smokers, 

Non Tobacco Products" OR “Vapers”OR “Vaper” AND "Tobacco Use 

Cessation" OR "Cessations, Tobacco Use" OR "Cessation, Tobacco Use" 

OR "Tobacco Cessation" OR "Cessation, Tobacco" OR "Smokeless 

Tobacco Cessation" OR "Cessation, Smokeless Tobacco" 

 

Critérios de seleção 

Constituiram-se em critérios de elegibilidade: estudos primários, com desenhos 

experimental, quase-experimental ou observacional, que abordassem a efetividade das 

intervenções de profissionais de saúde para a cessação do tabagismo entre fumantes, sem 

delimitação de idioma e tempo. O tipo de estudo é justificado, pois de acordo com as 
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recomendações do JBI, compõem as evidências que avaliam efetividade de intervenções 

três categoriais principais de estudos: experimentais; quase-experimentais e 

observacionais.(11) 

Foram excluídos: artigos duplicados nas bases; estudos com dados secundários (revisões), 

artigos de opinião, consensos, guidelines, protocolos de pesquisa, estudos-piloto, cartas 

ao editor, artigos com desenhos diferentes dos elegíveis e artigos que não respondiam a 

questão de revisão. Também foram excluídos: estudos qualitativos, que tratavam de 

abordagens em grupos específicos, estudos com pacientes hospitalizados ou portadores 

de algum tipo de doença crônica, estudos de custo-efetividade e estudos que não faziam 

menção a profissionais de saúde. 

A metodologia PRISMA,(12) foi adotada para sistematizar o processo de inclusão dos 

estudos e ilustrada em fluxograma. A ordem de exclusões seguiu os critérios: artigos 

duplicados; desenho de estudo inadequado à questão; e os que não responderam à questão 

de revisão. Os textos completos foram selecionados de modo pareado e independente, e 

os que atenderam aos critérios de elegibilidade foram selecionados para o estudo. 

A seleção dos estudos foi realizada de modo independente por três pesquisadores e as 

discordâncias resolvidas por consenso. As buscas resultaram em 1428 publicações. 

 

Análise e tratamento dos dados 

Na primeira etapa, foram removidas as duplicatas (n = 230), e 1134 artigos foram 

excluídos após a leitura dos títulos e resumos. Após a primeira seleção, 64 artigos foram 

lidos na íntegra e, nessa etapa, 54 foram excluídos.  A leitura dos estudos na íntegra 

possibilitou a captura manual de uma publicação que estava citada em artigo incluso 

(referência da referência analisada). Assim, a amostra final consistiu na análise de 11 

estudos.  

As ferramentas de avaliação da qualidade metodológica do JBI (Joanna Briggs Institute 

Appraisal Tools),(13) foram utilizadas para avaliar a qualidade metodológica e risco de 

viés dos estudos inclusos, individualmente, sendo utilizadas as versões próprias para 

estudos experimentais, quase-experimentais e observacionais. Essa etapa também foi 

realizada por três pesquisadores, independentemente. Os itens atendidos e os não 

atendidos para cada estudo foram apresentados no quadro sinóptico. 

A extração dos dados foi fundamentada nas informações detalhadas e padronizadas pelo 

JBI,(13) como detalhes sobre a publicação e o estudo, autores e referência, ano, país 

produtor, objetivos, número de participantes, delineamento, intervenções realizadas e 

comparadores, mensuração dos desfechos, principais achados relacionados à questão de 

revisão e risco de viés (avaliação da qualidade metodológica). Os dados extraídos foram 

tabulados e apresentados descritivamente. 

 

Resultados 

Das 1428 publicações resgatadas pela busca, foram inclusos 11 artigos na análise, 

conforme representado na Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para revisões sistemáticas que incluem buscas nas 

bases de dados, registros e outras fontes 

 

A primeira publicação inclusa data de 1982(14) e a última de 2025,(15) todas no idioma 

inglês. Estados Unidos,(16-17) Espanha(18-19) e China(20-21) foram os países produtores de 

dois artigos cada (18,1%) e, Reino Unido,(22) Malásia,(15) Suécia,(23) Qatar(24) e Canadá(14) 

foram representados por uma publicação de cada país (9,1%, respectivamente). 

O delineamento de estudo mais empregado foi o Ensaio Clínico Randomizado, adotado 

em dez dos onze estudos(14,16-24) (90,9%) e um estudo(15) (9,1%) adotou-se o desenho 

transversal. 

Ao todo, participaram dos estudos 16.818 fumantes e as amostras variaram de 30 a 13.671 

participantes. Ressalta-se que a maioria dos estudos (n=08; 72,7%),(15-16,18,20-24) 

considerou como critério para inclusão a idade superior a 18 anos; um estudo (9,1%),(17) 

incluiu fumantes com mais de 19 anos , um estudo (9,1%) fumantes na faixa etária dos 

35 aos 70 anos,(19)  e, um estudo mais antigo (9,1%),(14) considerou fumantes com idade 

superior a 11 anos. 

Nove estudos (81,8%) determinaram o consumo de cigarros como critério para seleção 

do participante, contudo, observou-se que não houve padronização da quantidade. 
(14,16,17,19-24) Três consideraram o consumo diário igual ou superior a 5 cigarros;(16,20,22) 

três o consumo superior a 1 cigarro/dia;(14,21,24) um estudo incluiu fumantes que 

consumiam mais de 10 cigarros/dia;(17) outro incluiu fumantes de mais de 10 maços ao 

ano;(19) um estudo determinou apenas o consumo diário,(23) e, os demais estudos 

descreveram como fumantes ativos.(15,18)  

Ter acesso a telefone foi um critério considerado em três estudos para possibilitar o 

seguimento(17,21) ou acesso à aplicativo(22) e conseguir se deslocar para atendimentos 

presenciais foi um critério descrito em dois estudos.(17,24) 
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Dificuldades na comunicação (sensorial, cognitiva ou na fluência do idioma) foi critério 

de exclusão em cinco estudos. (18,20-23) As condições de saúde também foram critérios para 

exclusão: doença pulmonar obstrutiva crônica;(18,22); doença grave com diagnóstico 

reservado;(18) doenças graves sem especificação;(22) doenças graves instáveis;(17,20) 

doenças debilitantes;(24) condições graves que impediam a terapia de reposição com 

nicotina;(24) doenças crônicas;(21) câncer ativo;(17); doença cardiovascular não tratada,(17) 

e, doenças respiratórias não especificadas.(19) Ainda citou-se a exclusão de gestantes em 

dois estudos,(22,24) tal como, doenças psiquiátricas ou mentais.(22,24) 

Em relação à medicamentos, um estudo excluiu pacientes em uso de medicamentos 

psiquiátricos,(22) e, outro estudo excluiu pacientes em uso de medicamentos para cessar o 

tabagismo ou em uso de TRN.(24) Ainda, houve citação de exclusão de fumantes de 

charutos, cachimbos e/ou ex-fumantes,(14) e, pacientes que tivessem realizado 

espirometria nos últimos 12 meses.(19) 

A aplicação das ferramentas para avaliação da qualidade metodológica e do risco de viés 

do JBI Tools possibilitou identificar o baixo risco de viés nos estudos. Contudo, mesmo 

com boa qualidade metodológica, alguns itens não foram atendidos, de acordo com seu 

desenho. Nos ensaios clínicos, não foi possível o cegamento dos participantes e 

pesquisadores, uma vez que a atribuição do tratamento era conhecida e as intervenções 

são “visualmente” diferentes.  Ressalta-se que, devido à temática em estudo, não é 

possível o atendimento dos itens e contudo, não acarretou comprometimento dos 

resultados ou da qualidade dos estudos.  

Em sua maioria (n=08, 72,7%),(15,17,18-19,21-24) os resultados dos estudos apontaram 

superioridade das intervenções na cessação do tabagismo. No entanto, em dois estudos 

não observou-se diferenças estatisticamente significativas,(14,16) embora tenham sido 

descritas maior conscientização dos riscos e prejuízos do cigarro pelos participantes. Um 

estudo em que observou-se a cessação imediata comparada a cessação gradual com 

aconselhamento, indicou que parar de fumar imediatamente foi mais eficaz aos 6 meses, 

mas os efeitos não se mantiveram aos 12 meses.(20) O Quadro 3 apresenta a caracterização 

dos estudos inclusos na revisão.  
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Quadro 2. Características dos estudos incluídos na revisão (N = 11), 2025.  

Autor 

(es)   

Ano de 

publicaçã

o 

País Objetivos Número 

de 

participan

tes 

Delineament

o 

Intervençã

o e 

comparado

r 

Desfechos Principais 

achados 

Risco de 

viés 

Rodrigue

z-

Alvarez, 

MDM et 

al.(18) 

2022 Espanha Avaliar o 

efeito dos 

resultados 

da 

espirometria 

durante o 

aconselham

ento para 

cessação do 

tabagismo. 

350 (179 

GC e 171 

GI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o 

 

CI: fumantes 

com 18 anos 

ou mais, com 

interesse em 

parar de 

fumar. 

 

CE: 

diagnóstico 

prévio de 

doença 

pulmonar 

obstrutiva 

crônica 

(DPOC); 

I: Consultas 

presenciais 

com 

feedback 

estruturado 

baseado nos 

resultados 

de 

espirometria

. 

 

C: 

Consultas 

sem 

espirometria

. 

 

Cessação do 

tabagismo 

após um 

ano:  24,0% 

no GI  e 

16,2% GC. 

Dois anos: 

25,2% em 

GI e 18,4% 

GC. 

 

 

A probabilidade 

de parar de fumar 

no GI de 

intervenção foi 

1,42 vezes maior 

do que no grupo 

de controle (p = 

0,018). 

11/13 

(ausência 

de 

cegament

o dos 

grupos). 



38 
 

contraindicaç

ão à 

espirometria; 

dificuldades 

de 

comunicação 

(sensorial, 

cognitiva ou 

de idioma), e, 

doença grave 

com 

prognóstico 

reservado 

(terminalidad

e) 

Seguimento: 

com um e 

dois anos 

 

 

 

Webb J, 

et al.(22) 

2022 Reino 

Unido 

Avaliar os 

resultados 

de eficácia 

uma 

intervenção 

digital  

baseada em  

terapia 

cognitivo-

comportame

ntal (Quit 

Genius), 

556 (279 

GC e 277 

GI)  

 

 

 

 

 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o. 

 

CI: idade > 

18 anos; 

tivessem 

consumo de 

mais de 5 

cigarros/dia e 

I: Quit 

Genius 

(aplicativo) 

 

C: 

Aconselham

ento breve. 

 

Participante

s receberam 

 Prevalência 

de 

abstinência 

em 7 dias e 

26 semanas 

foi de 27,2% 

para o GI e 

16,6% GC. 

 

Na 52ª 

semana: 

A assistência 

através de 

intervenção 

digital baseada em 

terapia cognitiva 

comportamental 

(TCC) + terapia 

de reposição de 

nicotina (TRN) 

tratamento 

convencional foi 

eficaz na 

9/13 

(ausência 

de 

cegament

o e apenas 

50% teve 

os níveis 

de CO2 

avaliados)

. 
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assistida por 

um clínico 

para 

cessação do 

tabagismo. 

e celular 

compatível 

com 

aplicativo 

(Android). 

 

CE: não falar 

inglês; 

gravidez; 

DPOC; uso 

de medicação 

psiquiátrica e 

doenças 

graves (não 

especificadas 

– NE) 

terapia 

combinada 

de reposição 

de nicotina 

(adesivos e 

goma de 

mascar) 

personalizad

a para a 

dependência 

individual 

de nicotina 

 

Seguimento: 

1, 26 e 52 

semanas 

27,2% para 

o GI e 

22,6% GC 

(p = 0,005). 

 

cessação, com 

resultados a longo 

prazo. 

Ho KY, et 

al.(20) 

2018 China Comparar a 

eficácia da 

cessação 

imediata e 

da redução 

gradual do 

consumo na 

promoção 

da 

100  (50 

GC – 

cessação 

imediata e 

50 GI 

gradual e 

sob 

orientação) 

 

Estudo 

Clínico 

Randomizad

o.  

 

CI: idade > 

18 anos e 

I: Material 

educativo + 

aconselham

ento para 

cessação 

gradual em 

6 meses. 

 

A taxa de 

cessação 

autorrelatad

a dos 

indivíduos 

no grupo de 

cessação 

imediata foi 

significativa

mente maior 

A cessação 

imediata do 

tabagismo foi  

mais eficaz aos 

seis meses, mas 

não houve 

diferença aos 12 

meses. 

  

12/13 (os 

resultados 

não foram 

avaliados  

de forma 

confiável)

. 
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abstinência 

tabágica. 

 

 

 

 

 

 

consumo > 5 

cigarros/dia 

 

CE: Doenças 

graves e 

instáveis; 

comprometi

mento 

cognitivo e 

doença 

mental. 

 

C: Material 

educativo + 

cessação 

imediata. 

 

Seguimento: 

1, 3, 6 e 12 

meses 

do que no 

grupo de 

redução 

gradual do 

consumo 

(18,0% vs. 

4,0%, p = 

0,04) aos 

seis meses. 

No entanto, 

essa 

diferença 

não foi 

significativa 

no 

acompanha

mento de 12 

meses 

(12,0% vs. 

4,0%, p = 

0,16). 
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Katz DA, 

et al.(16)  

2013 Estados 

Unidos 

Determinar 

se uma 

intervenção 

na 

emergência 

iniciada por 

profissionai

s de 

enfermagem 

baseada no 

framework 

5A’s  

(Perguntar-

Aconselhar-

Avaliar-

Ajudar-

Arranjo) 

auxiliou nas 

taxas de 

cessação. 

30 (11 GC 

e 19 GI) 

 

 

 

 

 

 

 

Ensaio 

clínico.  

 

CI: idade >18 

anos,  

consumo > 5 

cigarros/dia, 

assistidas em 

uma unidade 

de 

emergência. 

 

I: 

Aconselham

eno 

realizado 

por 

enfermeiros 

baseado no 

5 A’s. 

 

C: 

aconselham

ento 

realizado 

por 

acadêmicos 

de medicina 

sem uso do 

framework. 

 

Seguimento 

telefônico: 3 

e 6 meses. 

No GI, em 6 

meses a taxa 

de 

prevalência 

da 

abstinência 

foi de 6,8% 

comparado 

a  5,1% pré-

intervenção. 

Não houve 

diferenças 

estatisticam

ente 

significante

s. 

 

Os autores 

pontuaram que a 

intervenção em 

uma unidade de 

emergência nem 

sempre é viável, 

devido às 

características 

próprias da 

unidade. 

9/13 (não 

houve 

randomiz

ação e 

mascame

nto) 

Adil 

NFBN et 

al.(15) 

2025 Malásia Avaliar os 

resultados 

da consulta 

156 (57 

participara

m de 

Estudo 

transversal. 

I: Grupo 

com 

consultas 

A eficácia 

da cessação 

do 

A incorporação de 

modelos híbridos 

pode apresentar 

7/8 (não 

considero

u-se poder 
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virtual 

híbrida para 

cessação do 

tabagismo 

entre 

pacientes 

com 

dependência 

de nicotina. 

consultas 

híbridas e 

99 

presenciais

) 

 

 

 

 

 

CI: fumantes 

ativos, idade 

> 18 anos. 

 

híbridas 

(cinco 

presenciais 

e quatro 

remotas) 

 

C: Grupo 

presencial 

nove 

consultas. 

 

 

I: Grupo 

com 

consultas 

híbridas 

(cinco 

presenciais 

e quatro 

remotas) 

 

Seguimento: 

1, 4, 7, 12 e 

24 semanas. 

tabagismo 

também foi 

maior na 

consulta 

híbrida, com 

uma taxa de 

abstinência 

mais alta 

nas semanas 

4 e 7, com 

porcentagen

s de 42,1% e 

56,1% (p< 

0,001), 

respectivam

ente. Além 

disso, o 

grupo 

híbrido 

manteve 

uma alta 

taxa de 

abstinência 

contínua da 

semana 7 à 

24, com 

uma 

porcentage

resultados 

promissores na 

cessação do 

tabagismo. 

estatístico 

para 

cálculo 

amostral) 
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m de 56,1% 

(p <0,001). 

 

Nohlert 

E, et al.(23) 

2009 Suécia Comparar a 

eficácia de 

intervenção 

de alta 

intensidade 

(HIT) com 

intervenção 

de baixa 

intensidade 

(LIT) para 

apoio à 

cessação do 

tabagismo. 

294 (146 

participara

m do grupo 

HIT e 148 

do grupo 

LIT) 

 

 

 

 

 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o. 

 

CI: idade > 

20 anos; 

hábito diário 

de fumar. 

 

CE: 

dificuldades 

de leitura e de 

fluência com 

o idioma 

sueco. 

I:  HIT - oito 

sessões 

individuais, 

com 

duração 

total de 3,5 

horas, ao 

longo de um 

período de 4 

meses, e 

baseado em 

terapia 

comportame

ntal, 

coaching e 

aconselham

ento 

farmacológi

co. 

 

C: LIT - 

uma sessão 

de 

Participante

s do braço 

HIT 

apresentara

m duas 

vezes mais 

probabilida

de de relatar 

abstinência 

contínua em 

comparação 

com o braço 

LIT (18% 

vs. 9%, p = 

0,02). 

A abordagem de 

LIT é menos 

dispendiosa e 

demorada e pode 

ser apropriada 

como primeira 

opção de 

tratamento, mas 

deve ser integrada 

a outras formas de 

apoio disponíveis 

na comunidade. O 

protocolo HIT, 

mais abrangente e 

dispendioso, deve 

ser oferecido 

àqueles que não 

conseguem parar 

de fumar com a 

abordagem de LIT 

em combinação 

com outros 

apoios. 

11/13 

(não 

houve 

cegament

os dos 

participan

tes e dos 

pesquisad

ores). 
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aconselham

ento, de até 

45 minutos. 

El Hajj 

MS, et 

al.(24) 

2017 Qatar Testar a 

efetividade 

de um 

programa 

estruturado 

na cessação 

do 

tabagismo.  

314 (147 

GC e 167 

GI) 

 

 

 

 

 

 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o.  

 

 

CI: idade >  

18 anos; 

consumo de 1 

ou mais 

cigarros/dia; 

capazes de se 

comunicar 

em árabe ou 

inglês, que se 

deslocassem 

até o local de 

estudo. 

 

CE: uso de 

outros 

I: programa 

presencial 

individual 

de quatro 

sessões em 

intervalos 

de 2 a 4 

semanas ao 

longo de 8 

semanas. 

 

C: 5 a 10 

minutos de 

aconselham

ento por 

farmacêutic

o e oferta de 

TRN, sem 

sessões de 

seguimento 

após esse 

contato. 

Não houve 

diferença 

entre os 

grupos. 

O programa de 

cessação do 

tabagismo levou a 

taxas de cessação 

do tabagismo 

mais altas 

(embora não 

significativas) em 

comparação com 

o tratamento 

usual. 

11/13 

(não 

houve 

cegament

os dos 

participan

tes e dos 

pesquisad

ores). 
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produtos de 

nicotina ou 

tabaco;  uso 

de 

medicamento

s para cessar 

nos últimos 

30 dias;  

possibilidade 

de mudança 

de país nos 

próximos 12 

meses; 

condição 

médica grave 

que impeça o 

uso da TRN; 

gravidez; e  

doença 

psiquiátrica 

ou outra 

condição 

debilitante. 

 

Seguimento: 

12 meses. 

 

Cheung 

YTD et 

al.(21) 

2021 China Avaliar a 

eficácia de 

intervenção 

muito breve 

13.671 

(7915 GC 

e 6656 GI) 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o.  

I: 

aconselham

ento de 

aproximada

O GI 

apresentou 

maior 

abstinência 

Intervenção breve 

foi efetiva para 

cessação na 

primeira semana e 

13/13 (o 

estudo 

atendeu 
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(aproximad

amente 30 

segundos) 

para 

cessação do 

tabagismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CI: 

idade >  18 

anos; 

consumo de 1 

ou mais 

cigarros/dia; 

que se 

comunicasse

m em chinês 

e que 

tivessem 

contato 

telefônico. 

CE: doença 

crônica e 

dificuldades 

de 

comunicação

. 

mente 30 

segundos do 

médico para 

cessação do 

tabagismo, 

denominado 

"WAR", 

baseado em 

dados de 

mortalidade 

por fumo da 

OMS. 

 

C: 

recomendaç

ões 

dietéticas 

para 

consumo 

diário de 

frutas e 

vegetais. 

Seguimento:  

7 dias, 1, 3, 

6 e 12 meses 

autorrelatad

a em 7 e 30 

dias. 

 

no primeiro mês, 

contudo, deve ser 

associada a outras 

estratégias. 

todos os 

critérios). 
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por contato 

telefônico. 

Buchanan 

LM et 

al.(17) 

2004 Estados 

Unidos 

Comparar a 

efetividade 

de duas 

intervençõe

s para 

auxiliar 

fumantes a 

se absterem 

por um 

período de 3 

meses. 

42 (18 GC 

e 24 GI) 

 

 

 

 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o. 

 

CI: idade >19 

anos; que 

consumiam 

mais de 10 ou 

cigarros/dia; 

contato 

telefônico; co 

facilidade de 

deslocament

o para o local 

do estudo; 

dispostos e 

sem 

contraindicaç

ões para uso 

da  TRN e 

que tinham 

acompanham

ento médico 

I: 

aconselham

ento por 

meio de  

visita 

domiciliar 

de 2 horas e 

4 contatos 

telefônicos. 

Conteúdo: 

apoio, 

aconselham

ento, 

educação, 

terapia 

comportame

ntal e 

instruções 

sobre 

medicação + 

6 semanas 

de TRN com 

reforços 

para uso e 

indicativas 

Participante

s do GI 

apresentara

m maior 

probabilida

de de usar 

TRN (p 

<0,005); 

maiores 

taxas de 

abandono 

do uso de 

cigarro 

autorrelatad

as no 

acompanha

mento (p < 

0,004) e 

diferenças 

significativa

s para 

comportame

ntos 

positivos (p 

= 0,048) 

A intervenção se 

mostrou efetiva 

para adesão ao 

TRN, cessação do 

tabagismo e 

comportamentos 

positivos. 

10/13 

(não cita 

estratégia

s de 

cegament

o – 

equipe, 

participan

t). 
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de atenção 

primária. 

 

CE:  câncer 

ativo, 

sensibilidade 

à nicotina, 

doença 

cardiovascul

ar não tratada 

(por 

exemplo, 

angina) ou 

condição 

instável que 

interferisse 

na 

participação 

no estudo. 

de contato 

se sintomas 

de 

abstinência. 

 

C: 30 

minutos de 

aconselham

ento e 6 

semanas de 

TRN, e 

entrega de 

panfleto e 

elaborado 

por 

especialistas 

em cessação 

do 

tabagismo e 

sobre o uso 

da TRN. 

Seguimento: 

6 semanas. 

Stewart 

PJ & 

1982 Canadá Medir o 

efeito dos 

conselhos 

691 (187 

GC; 345 

GI e 159 

Ensaio 

Clínico 

I: 

Aconselham

ento em 

Não houve 

diferenças 

entre os 

O fumante que 

quer parar de 

fumar precisa de 

6/13 (não 

há 

informaçõ
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Roser 

WW.(14) 

sobre 

tabagismo 

fornecidos 

rotineirame

nte por 

médicos de 

família. 

receberam 

material 

educativo) 

 

 

 

 

 

 

Randomizad

o. 

 

CI: idade > 

11 anos 

pacientes, 

consumo 

diário de um 

ou mais 

cigarros. 

CE: 

Pacientes que 

fumavam 

apenas 

charutos ou 

cachimbo e 

aqueles que 

eram ex-

fumantes. 

todas as 

consultas 

por um ano. 

C: 

Aconselham

ento em uma 

consulta. 

Um grupo 

recebeu um 

panfleto  

sobre 

tabagismo 

intitulado 

"Desculpas, 

Desculpas".  

 

grupos. A 

maioria 

(75%) ao 

longo de um 

ano não 

cessou o 

tabagismo. 

O índice de 

cessação foi 

de 3 a 4% 

com 

distribuição 

igual nos 

grupos.  

ajuda 

especializada. 

es sobre 

cegament

o de 

pesquisad

ores, 

participan

tes e de 

quem fez 

a análise; 

não há 

descrições 

claras das 

análises 

estatística

s o que 

comprom

ete os 4 

itens 

relacionad

os a esta). 

Martín-

Luján F et 

al.(19) 

2023 Espanha Comparar 

resultados 

do 

aconselham

ento 

baseado na 

espirometri

614 (306 

GC e 308 

GI)  

 

 

Ensaio 

Clínico 

Randomizad

o. 

 

I: feedback e 

aconselham

ento 

baseado nos 

resultados 

de 

A 

prevalência 

de 

abstinência 

aos 12 

meses foi de 

7,8% no  GI 

O 

aconselhamento a 

partir de 

informações 

detalhadas da 

espirometria foi 

eficaz no aumento 

11/13. Os 

participan

tes e 

profission

ais 

conhecia

m a 
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a com 

aconselham

ento breve 

para 

cessação do 

tabagismo. 

 

 

 

 

CI: fumantes 

ativos; idade 

entre 35 e 70 

anos; 

consumo 

cumulativo 

>10 maços-

ano.  

CE: história 

de doenças 

respiratórias, 

espirometria 

realizada nos 

últimos 12 

meses. 

espirometria

. 

 

C: 

aconselham

ento breve. 

Seguimento: 

3, 6, 9 e 12 

meses. 

 

e 2,6% no 

GC. 

Não houve 

diferenças 

intragrupos 

na 

abstinência 

entre 

pacientes 

com 

espirometria 

normal ou 

alterada. 

das taxas de 

abstinência 

tabágica pontual e 

prolongada em 12 

meses. 

atribuição 

do 

tratament

o 

Notas: Risco de viés – por meio de ferramentas do JBI; GC = grupo controle; GI = grupo intervenção; CI= critérios de inclusão; CE = critérios de 

exclusão; I = intervenção; C = controle; DPOC = doença pulmonar obstrutiva crônica; TRN = terapia de reposição nicotínica. 
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O Quadro 3 apresenta o detalhamento dos estudos inclusos na revisão. 

Analisando as intervenções aplicadas, é possível notar que o aconselhamento profissional 

presencial e individual (n=07; 63,6%),(14,16-17, 19-20,23) foi a intervenção mais utilizada. 

Destaca-se que um estudo mencionou seu uso baseado no framework 5A' s (Perguntar-

Aconselhar-Avaliar-Ajudar-Arranjo).(16)  

Contudo observou-se diversas abordagens para cessação do tabagismo. A farmacoterapia 

foi uma intervenção utilizada por três estudos,(17,22-23) o feedback baseado nos resultados 

de espirometria foi mencionado em dois estudos(1,11), assim como a  terapia cognitivo 

comportamental.(22-23) Utilizou-se ainda como recursos: aplicativo digital,(22) material 

educativo,(20) consultas híbridas,(15) coaching,(23) conscientização a partir de dados de 

mortalidade,(21) contatos telefônicos para aconselhamento,(17) e visita domiciliar.(17) 

Quanto aos profissionais de saúde, citou-se com maior frequência o médico (n= 06; 

54,5%),(14-15,18-19,21-22) e um estudo foi realizado com enfermeiros e acadêmicos de 

Medicina,(16) e outro com médicos e residentes.(14) O enfermeiro foi citado em cinco 

estudos (45,5%),(16-20,22) e houve um estudo (9,1%) realizado por odontólogo,(23)  e um 

(9,1%) por farmacêutico.(24) 

É possível notar a partir da análise do Quadro que alguns estudos utilizaram abordagens 

combinadas e envolveram mais de uma categoria profissional. 

O teste de Fagerström, que avalia o grau de dependência à nicotina, foi aplicado em oito 

estudos (72,7%),(15-18,20,22,24) e, a TRN foi associada à abordagem profissional em seis 

estudos(2,4-7,9) (54,5%).(15-17,22-24) 

Para comprovar a cessação do tabagismo, o autorrelato foi descrito com maior 

frequência(n =05; 45,5%);(14,17,20-21,23) dois estudos realizaram a  verificação bioquímica 

do monóxido de carbono exalado com uso do  Smokerlyser;(15,24) e foram citados o teste 

de monóxido de carbono exalado, sem especificação do recurso;(18) monitor de monóxido 

de carbono;(22) análise bioquímica sem especificação;(20) teste de cotinina salivar,(16) e, 

nível de monóxido de carbono e cotininas na urina.(19) 
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Quadro 3 – Detalhamento dos estudos incluídos na revisão (N= 11), 2025. 

Autor (es)  Intervenção Profissional(is) 

que aplicou(ram) 

a(s) intervenção 

(ões) 

Testes/ 

instrumentos 

aplicados para 

avaliar o grau 

de dependência 

Critério para 

participação – 

n° cigarros/dia 

ou consumo 

diário 

Uso 

associado de 

terapia de 

reposição de 

nicotina 

Comprovação de 

cessação do 

tabagismo 

Rodriguez-

Alvarez 

MDM, et 

al.(18) 

Consultas presenciais com 

feedback estruturado baseado 

nos resultados de espirometria 

Médicos e 

enfermeiros 

Fagerström Fumantes ativos 

sem menção à 

quantidade 

Não relatado Teste de 

monóxido de 

carbono exalado 

 

Webb J, et 

al.(22) 

Intervenção digital assistida 

por um clínico (Quit Genius) 

que combina farmacoterapia e 

terapia cognitivo-

comportamental 

Médicos Fagerström >5 cigarros/ dia Sim Monitor de 

monóxido de 

carbono  

para verificação 

bioquímica  

Ho KY, et 

al.(20) 

Material educativo (folheto) + 

aconselhamento profissional 

para cessação gradual em 6 

meses 

Enfermeiros Fagerström ≥ 5 cigarros/dia Não relatado Autorrelato e 

análise 

bioquímica 

Katz D, et 

al.(16)   

Aconselhamento baseado no 

framework 5 A’s (Perguntar-

Enfermeiros e 

acadêmicos de 

Medicina 

Fagerström 

 

≥  5 cigarros/dia Para pacientes 

que fumavam 

Teste de cotinina 

salivar  
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Aconselhar-Avaliar-Ajudar-

Arranjo) 

10 ou mais 

cigarros/dia   

Adil NFBN, 

et al. (15) 

 

Consultas híbridas (cinco 

presenciais e quatro remotas) 

 

Médicos Fagerström Fumantes ativos 

sem menção à 

quantidade 

Sim 

 

Verificação 

bioquímica do 

monóxido de 

carbono exalado – 

Smokerlyser 

Nohlert E, et 

al.(23) 

Tratamento de alta intensidade 

(HIT): oito sessões de 

aconselhamento individuais, 

com duração total de 3,5 horas, 

ao longo de um período de 4 

meses, e baseado em terapia 

comportamental, coaching e 

aconselhamento farmacológico 

Odontólogo Sem relato Tabagismo 

diário, sem 

menção à 

quantidade 

Sim 

 

Autorrelato 

El Hajj MS, 

et al.(24) 

Quatro sessões de 

aconselhamento individual e 

presencial em intervalos de 2 a 

4 semanas ao longo de 8 

semanas 

Farmacêutico Fagerström 

 

≥1 cigarro/dia Sim Verificação 

bioquímica do 

monóxido de 

carbono exalado - 

Smokerlyser  

Cheung 

YTD, et 

al.(21) 

Aconselhamento de 

aproximadamente 30 segundos, 

denominado "WAR", baseado 

em dados de mortalidade por 

fumo da OMS. 

Médicos Sem relato ≥1 cigarro/dia Sem relato Autorrelato 
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Buchanan 

LM, et al.(17) 

Aconselhamento individual e 

presencial + uma visita 

domiciliar + aconselhamentos 

telefônicos + TRN 

Enfermeiro Fagerström 

 

≥10 cigarros/dia Sim Autorrelato 

Stewart PJ 

& Roser 

WW(14) 

Aconselhamento em todas as 

consultas por um ano 

Médicos e 

residentes 

Sem relato  ≥1 cigarro/dia Sem relato Autorrelato 

Martín-

Luján F, et 

al.(19) 

Feedback e aconselhamento 

baseado em resultados de 

espirometria. 

Enfermeiros e 

médicos 

Fagerström 

 

 ≥10 maços/ano Sem relato Nível de 

monóxido de 

carbono e 

cotininas na urina 
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Discussão 

Observou-se a partir dos resultados a aplicação de diferentes abordagens profissionais para 

cessação do tabagismo, incluindo, estratégias associadas. O aconselhamento individual e 

presencial com uso ou não de outros recursos associados foi descrito com maior frequência. 

Houve predomínio de estudos conduzidos por médicos, no entanto, alguns estudos contaram 

com mais de uma categoria profissional. E, em sua maioria, as abordagens utilizadas foram 

efetivas para a cessação do tabagismo no período avaliado. 

Os estudos inclusos foram publicados a partir de 1979. Semelhantemente, estudo de revisão 

bibliométrica apontou escassez de publicações a respeito do tabagismo até o ano de 2010, com 

aumento exponencial a partir de 2012, provavelmente decido às evidências dos malefícios do 

tabagismo,(25) ainda que considerado doença pela OMS desde 1992.(2) 

China, Espanha e Estados Unidos foram países que se destacaram na publicação de estudos. 

Conforme dados de 2022, a China é reconhecida como a maior fabricante e consumidora de 

tabaco do mundo, possuindo 341 milhões de fumantes.(26) A prevalência de tabagismo na 

Espanha é de 24%, mais alta da União Europeia.(27) Nos Estados Unidos, acredita-se que o 

tabagismo continua sendo a principal causa evitável de morte prematura, sendo responsável por 

500.000 mortes por ano.(28) 

Os trabalhos mostram uma ampla variação entre os critérios de inclusão e exclusão de pacientes 

devido aos diferentes conceitos para o tabagismo. Tal fato pode estar de acordo com resultados 

de revisão sistemática que tratou a respeito das definições para que uma pessoa possa ser 

considerada fumante, e análise mostrou 16 definições diferentes, evidenciando a complexidade 

para definir o tabagismo.(2) 

 Médicos e enfermeiros foram os profissionais de saúde mais citados nos estudos. O 

resultado pode ser justificado pela carga de doenças associadas ao tabagismo e seu impacto 

social e na morbimortalidade.(1,4-8) Enfermeiros desempenham um papel essencial nas 

intervenções de cessação do tabagismo para pacientes, abrangendo múltiplas funções, inclusive 

como educadores de saúde. A avaliação e a educação em saúde são essenciais em todo o 

processo de cessação do tabagismo. No entanto, ressalta-se a importância da abordagem do 

conteúdo na grade curricular para a formação qualificada do enfermeiro.(29) Estudo realizado 

para identificar motivos para pacientes buscarem serviço para cessar o tabagismo, indicou que 

35% foram encaminhados ou aconselhados por médicos, desse, mais da metade já havia 

realizado tentativa para parar de fumar, mas cerca de 80% fez tentativas individuais sem 

abordagem profissional.(30) Contudo, reforça-se a necessidade da formação, uma vez que estudo 

realizado na China, apontou que apenas metade dos acadêmicos e residentes de Medicina 

conheciam estratégias para cessação do tabagismo e relataram que o tema não foi abordado na 

sua formação.(31) 

Instrumentos para avaliação da dependência da nicotina tornaram-se importantes ferramentas 

de pesquisa nos últimos anos. Nesse contexto, o teste de Fagerström para Dependência de 

Nicotina têm-se destacado para avaliar a dependência de nicotina em fumantes, tal como 

descrito nos resultados, em que a maioria dos estudos empregou o teste para determinar a 

dependência.  Estudo apontou que o teste foi útil para determinar a cessação do tabagismo em 

pacientes que sofreram infarto agudo do miocárdio, contudo, os autores apontam para a 

necessidade de abordagens profissionais e estruturadas.(32) Além disso, estudos apontam que 
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altos escores na sua pontuação indicam comprometimento pulmonar,(33) e, risco aumentado para 

câncer,(34) podendo ser uma ferramenta preditiva das complicações do tabagismo. 

Semelhantemente aos resultados, estudo apontou que programas estruturados de cessação de 

tabagismo envolvem geralmente mais de uma abordagem profissional. Estudo realizado nos 

Estados Unidos, tal como os resultados apontados, indicou predomínio do aconselhamento 

individual e presencial e na maioria dos casos, utilizou-se a TRN associada.(35) Estudo realizado 

com pacientes oncológicos, que tiveram como fator associado o tabagismo indicou a baixa 

adesão desses pacientes à programas de cessação do tabagismo. Na abordagem qualitativa 

desses pacientes, os mesmos indicaram estigma, culpa e fatalismo como motivos para não 

adesão. De forma que os autores sugerem a abordagem a partir do aconselhamento individual 

e sem julgamentos.(36) O engajamento do terapeuta a partir do aconselhamento e o não 

julgamento foram descritos como essenciais, principalmente no início da cessação e para 

pacientes que possuíam sintomas psiquiátricos.(37) Ademais, estudo de revisão apontou 

melhores resultados quando associadas abordagens comportamentais associadas à 

farmacoterapia.(38)  

Recomenda-se ainda investigar o hábito do tabagismo para todos os pacientes, fornecer 

abordagem comportamental associada à farmacoterapia para todos fumantes adultos e não 

gestantes e aconselhamento para que gestantes parem de fumar.(39) O estudo reforça que ainda 

não há evidências que suportem a indicação de farmacoterapia durante a gestação, motivo pelo 

qual não é recomendada.(39) 

Entre limitações descritas no estudo, estão a comprovação da cessação do tabagismo. Houve 

maior frequência de autorrelatos para comprovação. Contudo, o autorrelato pode subestimar a 

prevalência do tabagismo, pelo próprio receio pelo julgamento diante da falha.(36) Estudo 

apontou que  a medição de monóxido de carbono pode ser altamente vulnerável a influências 

ambientais e influenciar os resultados e indica que o teste de cotinina pode ser a medida 

bioquímica mais fidedigna para validar os comprovar resultados relacionados ao tabagismo.(40) 

Os estudos analisados apontaram limitações. O autorrelato da cessação foi destacado como 

limitação em cinco estudos,(17,20,22-24) a restrição a pacientes de um único centro, no caso, 

ambulatoriais;(20,22) o pequeno tamanho amostral;(15,17) as perdas durante o seguimento;(19) o 

pequeno número de mulheres participantes do estudo;(15,21) a investigação de fatores de 

confusão associados;(15,21) a aferição de resultados durante o período do estudo, e não a longo 

prazo,(15) e, a possibilidade de efeito “Hawthorne”, ou seja, de estarem abstinentes apenas por 

saberem que estavam sendo avaliados.(24) 

A presente revisão apresentou como principal limitação os fatores para exclusão. Não foram 

inclusos estudos com abordagens em grupos específicos, que incluíam a internação de pacientes 

e portadores de doenças crônicas, o que pode comprometer a generalização dos seus resultados. 

A própria enfermidade pode ser um fator que impulsiona os indivíduos tabagistas a procurar 

atendimento com profissionais de saúde e cessarem o hábito de fumar.  

Dadas as limitações apontadas nos estudos, faz-se necessária a realização de novos estudos, 

com diferentes desenhos e em profundidade, para identificar quais intervenções e abordagens 

são mais eficazes no combate ao hábito de fumar. Recomenda-se ainda a realização de estudos 

longitudinais e a longo prazo, para verificar a real efetividade quando se trata da cessação do 

tabagismo. 
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Contudo, a análise de resultados de estudos aplicados em ambientes ambulatoriais e na atenção 

primária, indicam a possibilidade de inserção e plausibilidade dessas práticas, incluindo, seus 

alcances para Saúde Pública, o que consiste em uma potencialidade do estudo que aponta 

diferentes e efetivas abordagens profissionais. 

Recomenda-se que diante da complexidade e alta prevalência do tabagismo utilize-se 

abordagens associadas e que envolvam diferentes categorias profissionais para garantir maior 

efetividade. 

 

 

Conclusões 

A alta heterogeneidade de abordagens não permitiu destacar a mais efetiva. O aconselhamento 

foi a intervenção mais utilizada, e o profissional médico, o que mais utilizou de abordagens 

para cessar o tabagismo. A abordagem profissional, independentemente da estratégia utilizada, 

foi efetiva para a cessação do tabagismo durante o período de avaliação na maioria dos estudos. 

Contudo, apontam-se como importantes limitações a comprovação subjetiva da cessação e os 

efeitos das intervenções a longo prazo. 
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1   CONTEXTO  

O presente relatório contempla a apresentação de um relatório técnico desenvolvido a 

partir da pesquisa intitulada “Abordagem dos profissionais de saúde frente a pacientes 

tabagistas: uma revisão sistemática” realizada no Programa de Mestrado Profissional em 

Inovações e Tecnologias (PMPIT) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) a 

ser protocolado junto ao Hospital de Clínicas da Universidade (HC-UFTM). 

O HC-UFTM recebe pacientes tabagistas que frequentemente apresentam como motivo 

da internação problemas de saúde relacionados ao hábito de fumar. Desta forma, observamos o 

quanto é relevante capacitar profissionais de saúde em atender pacientes tabagistas e oferecer 

estratégias para a cessação do tabagismo.  

Além disso, o Ambulatório Maria da Glória, anexo ao HC-UFTM, oferece o Programa 

de Cessação de Tabagismo que atende à comunidade advinda da Atenção Básica. O 

Ambulatório de Cessação de Tabagismo oferece consulta com pneumologista e farmacêutico 

clínico além de ofertar a Terapia de Reposição de Nicotina. 

Para descrever a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de saúde para 

cessação do tabagismo comparadas às estratégias individuais foi elaborada a seguinte questão 

norteadora: “Qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de saúde para 

cessação do tabagismo comparadas às estratégias individuais para cessação do tabagismo entre 

tabagistas?”. Para tanto foi elaborada uma revisão sistemática, as buscas foram realizadas, por 

meio de descritores controlados: “Tobacco use disorder”, “Health personnel”, “Smokers”; 

“Tobaccocessation”. A estratégia de busca foi validada por um bibliotecário com experiência 

e qualificação em buscas sensibilizadas. 

 

2   PÚBLICO-ALVO 

Os profissionais de saúde atuantes no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro. 

 

3   DESCRIÇÃO DA SITUAÇÃO-PROBLEMA  

O tabagismo é uma doença crônica causada pela dependência à nicotina presente nos 

produtos à base de tabaco. Integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais ou do 

neurodesenvolvimento resultante do uso de substância psicoativa (Organização Mundial da 

Saúde, 2024). Segundo o Protocolo Clínico de Diretrizes Terapêuticas (PCDT) do Ministério 

da Saúde, o tabagismo é considerado uma doença epidêmica decorrente da dependência à 
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nicotina. Além de ser uma doença, é fator causal de aproximadamente 50 outras doenças 

incapacitantes e fatais, como câncer, doenças cardiovasculares e doenças respiratórias crônicas 

(Brasil, 2020b). 

Estudos mostram que o aconselhamento de um profissional de saúde é uma importante 

estratégia em pacientes tabagistas que desejam interromper ou mesmo diminuir o uso do tabaco 

(Appalasamy et al., 2022). Investir na educação continuada dos profissionais e fornecer 

ferramentas necessárias para abordar o tabagismo pode ter impacto significativo na cessação 

do hábito de fumar e consequentemente na Saúde Pública (Rodrigues; Funari; Morais, 2023).  

 

4   OBJETIVOS 

A finalidade é conscientizar profissionais da saúde em relação a importância das 

abordagens frente a pacientes tabagistas a fim de promover a cessação tabágica e assim impactar 

a saúde pública em geral. 

 

5   DESENVOLVIMENTO 

Foi realizada uma revisão sistemática de efetividade estruturada conforme o PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e foi submetido e 

registrado na base de dados internacional PROSPERO (International Prospective Register of 

Systematic Reviews) sob o ID CRD420251034580. 

As buscas foram realizadas em diferentes bancos de dados independentemente por dois 

revisores, sendo um com título de doutor e outro, estudante de mestrado, por meio de descritores 

controlados: “Tobacco use disorder”, “Health personnel”, “Smokers”; “Tobaccocessation”. 

A estratégia de busca foi validada por um bibliotecário com experiência e qualificação em 

buscas sensibilizadas. As bases de dados utilizadas foram: US National Library of Medicine 

National Institutes of Health (PubMed), Web of Science, Excerpta Medica DataBASE 

(Embase), SciVerseScopus e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS). 

Foram excluídos: artigos duplicados nas bases; estudos com dados secundários 

(revisões), artigos de opinião, consensos, guidelines, protocolos de pesquisa, estudos-piloto, 

cartas ao editor, artigos com desenhos diferentes dos elegíveis e artigos que não respondem a 

questão de revisão.Também foram excluídos estudos qualitativos, que tratavam de abordagens 

em grupos específicos, estudos com pacientes hospitalizados ou portadores de algum tipo de 
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doença crônica, estudos de custo-efetividade, estudos que não faziam menção a profissionais 

de saúde e estudos que não respondiam à pergunta do estudo. 

A seleção dos estudos foi realizada de modo independente por três pesquisadores e as 

discordâncias resolvidas por consenso. Após a exclusão, os títulos e resumos dos artigos 

foramlidos para seleção e, os selecionados foram lidos integralmente, seguindo os critérios de 

elegibilidade para serem considerados nesta revisão. A seleção e gerenciamento dos artigos 

foram feitos com o auxílio da ferramenta Rayyan. 

 

 

6   RESULTADOS 

Após o levantamento realizado em bancos de dados da literatura, foram selecionados 

onze artigos. 

Os países que mais se destacaram na quantidade de publicações foram os Estados 

Unidos, Espanha e China. Países como Reino Unido, Malásia, Suécia, Qatar e Canadá também 

tiveram estudos que atenderam a pergunta norteadora na nossa Revisão. 

O profissional de saúde mais citado nos estudos ainda é o profissional médico, incluído 

em sete publicações, seguido por enfermeiros em cinco publicações. Outros profissionais como 

farmacêuticos e odontólogos também foram incluídos em estudos. 

As principais intervenções realizadas por profissionais de saúde incluíram:  

 Consultas presenciais com realização de espirometria e um feedback estruturado 

sobre os resultados da espirometria e o impacto da cessação tabágica na saúde. 

O estudo de Rodriguez-Alvarez e colaboradores mostrou que dar feedback 

periódico e detalhado sobre os resultados da espirometria para os fumantes 

aumenta a cessação do tabagismo. Especificamente, as chances de parar de 

fumar no grupo de intervenção são 1,42 vezes maiores do que no grupo controle 

e este efeito é mantido aos 24 meses. 

 Intervenção digital que combina farmacoterapia e Terapia Cognitivo 

Comportamental. No estudo de Webb e colaboradores, uma ferramenta clínica 

digital que combinava a farmacoterapia com terapia cognitivo-comportamental 

(TCC) dentro de um modelo de tratamento estendido. O “Quit Genius” é um 

programa de cessação do tabaco assistido por médico digital de 52 semanas que 

combina TCC digital com suporte de coaching entregue de forma assíncrona 
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dentro do aplicativo. O acesso simultâneo à terapia de reposição de nicotina foi 

fornecido a cada participante. Esta ferramenta foi eficaz na obtenção de cessação 

do tabagismo em 4, 26 e 52 semanas em comparação ao aconselhamento breve 

(Webb et al, 2022).  

 Aconselhamento para cessação imediata versus cessação gradual: comparando 

os métodos de parar imediatamente de fumar ou reduzir progressivamente o 

número de cigarros fumados, os resultados de alguns estudos sugerem que a 

redução do tabagismo é eficaz para a cessação do tabagismo quando incluem a 

terapia de reposição de nicotina. O trabalho de Ho e seus colaboradores sugerem 

que a cessação imediata pode ser uma abordagem mais eficaz em seis meses, 

mas não em doze meses (HO et al, 2018); 

 Intervenções de alta intensidade versus intervenções de baixa intensidade. As 

intervenções de alta intensidade consistiam em oito sessões individuais de 40 

minutos ao longo de quatro meses. Já as intervenções de baixa intensidade eram 

baseadas em uma sessão de 30 minutos que com foco na explanação de um 

folheto de auto-ajuda contendo um programa de oito semanas. O estudo de 

Nohlert e colaboradores, realizado em 2009, mostra que a abordagem de baixa 

intensidade é menos dispendiosa e demorada e pode ser uma opção de “primeira 

linhal. No entanto, deve ser integrada com outros tipos de apoio disponíveis. O 

protocolo de alta intensidade, mais extenso e dispendioso, é mais eficaz em 

termos de proporção de fumantes que ficaram livres do tabaco após 12 meses e 

deve ser oferecido àqueles que não conseguem parar de fumar em outros 

protocolos (Nohlert, 2009). 

 Consultas presenciais com farmacêuticos: No estudo de El Hajj e colaboradores, 

foi avaliado um programa presencial de quatro sessões na farmácia pelo 

farmacêutico em intervalos de duas a quatro semanas ao longo de oito semanas, 

em combinação com Terapia de Reposição de Nicotina. Neste estudo, o 

programa estruturado de cessação do tabagismo com acompanhamento 

intensivo de fumantes por farmacêuticos ambulatoriais treinados no Qatar 

provou ser mais eficaz do que os cuidados habituais na redução do número de 

cigarros fumados diários aos 3 e 6 meses a partir do início do programa. No 

entanto, infelizmente essa redução não foi estatisticamente significativa após 12 

meses de seguimento (El Hajj et al., 2017). 



7 
 

 Aconselhamento breve, seguindo o modelo AWARD (Ask, Warn, Advise, Refer 

and Do-it-again) que significa perguntar, alertar, aconselhar, encaminhar e 

repetir caso necessário. Conforme mostra o estudo de Cheung e colaboradores, 

a intervenção muito breve para cessação tabágica realizada por médicos 

aumentou efetivamente a abstinência de tabaco em aproximadamente 14% 

(Cheung et al., 2020). 

 Protocolo multicomponente que incluía visita domiciliar e contato telefônico, 

além de aconselhamento e Terapia de Reposição de Nicotina. No estudo de 

Buchanan e colaboradores, os participantes contaram com consultas de 

enfermeiros, que forneceram uma consulta adicional de 2 horas presencial e 4 

horas de chamadas telefônicas após a alta do participante. O protocolo consistiu 

em apoio, aconselhamento, educação, terapia comportamental e instrução de 

medicação. A terapia farmacológica consistiu em seis semanas de Terapia de 

Reposição de Nicotina. Os resultados mostraram que os participantes que 

aderiram o protocolo multicomponente apresentaram resultados mais favoráveis 

(Buchanan et al, 2004). 

 

Como método para a comprovação da cessação do tabagismo três estudos utilizaram a 

cessação autorrelatada.  Também foram elencados outros métodos de comprovação da cessação 

do tabagismo como análise da cotinina salivar, análise da cotinina urinária, medição da taxa de 

monóxido de carbono.  

 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Nos resultados apresentados acima, é visível a heterogeneidade das abordagens e 

intervenções realizadas pelos profissionais de saúde. 

 Intervenções como incluir uma rotina de realização de espirometria e aderir a consultas 

híbridas quando possível podem beneficiar pacientes que já fazem parte do Programa de 

Cessação do Tabagismo no Ambulatório Maria da Glória do HC-UFTM.   

Os profissionais de saúde ocupam uma posição estratégica na promoção da cessação 

tabágica em pacientes que procuram atendimento e mesmo que o profissional médico ainda seja 

mais citado em estudos como os mencionados, incluir outros profissionais como enfermeiros, 
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odontólogos e farmacêuticos pode contribuir para as taxas de cessação de tabagismo e tendo 

impacto na saúde pública.  

Neste sentido, é fundamental conscientizar estes profissionais sobre tabagismo, um 

tema que tem sido negligenciado ao longo dos anos, tendo em vista o aparecimento de tantos 

outros transtornos. Assim como é essencial treinar e capacitar profissionais que apóiem 

pacientes tabagistas na cessação, promovendo intervenções que sejam eficazes. 
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