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RESUMO

Introducédo: O tabagismo é reconhecido como uma doenga crénica decorrente da dependéncia
a nicotina presente nos produtos que contém tabaco, assim inserida na Classificagdo
Internacional de Doencas (CID 11) da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Dos fatores de
estilo de vida, o tabagismo é o que tem maior associacdo ao risco de doencas crdnicas ndo
transmissiveis. Os profissionais de salde possuem um papel fundamental para o tratamento do
tabagismo, necessitando estarem preparados e ter conhecimento sobre 0s métodos
farmacoldgicos e ndo farmacol6gicos, além do impacto do abandono do tabagismo na qualidade
de vida dos individuos. Objetivo: O objetivo geral do trabalho é avaliar, por meio de uma
revisdo sistematica, as abordagens dos profissionais de saude frente aos pacientes tabagistas e
criar um site com as informagdes encontradas no estudo. Metodo: A Revisdo Sistematica foi
estruturada conforme o metodo 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 cientificos foi realizada nas bases de
dados: Scopus, Web of Science, Pubmed e Lilacs. Os descritores foram selecionados utilizando
o0 acronimo PICO. Foram utilizados os descritores: Tobacco use disorder AND health personnel
AND smokers AND smoking cessation AND approach. A busca sera realizada com os termos
principais e alternativos na lingua inglesa. A selecéo e gerenciamento dos artigos foram feitos
com o auxilio da ferramenta Rayyan. Para a construcéo do site foi utilizado o HTML (Hypertext
Markup Language) sendo a base estrutural do site. Para a estilizagdo, foi utilizado o CSS
(Cascading Style Sheets), que permitiu controlar a aparéncia do site, como cores, tipografias,
espacamentos e responsividade, junto com o CSS para a responsividade, foi adicionada a
biblioteca Bootstrap, um framework front-end que ofereceu uma colecédo de ferramentas CSS e
JavaScript prontas para uso. Por fim, a publicacdo e hospedagem do site foram realizadas por
meio da plataforma Netlify, uma ferramenta de hospedagem continua que permite publicagéo.
Ao final do estudo, o site serd repassado ao Programa de Cessacdo do Tabagismo do
HC/UFTM, para que o mesmo seja atualizado constantemente com informacg6es sobre o tema.

Palavras-chave: tabagismo, cessacdo tabagica, profissionais de salde, abordagem, revisdo
sistematica.



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 INTRODUCAO

O tabagismo € reconhecido como uma doenca crénica decorrente da dependéncia
a nicotina presente nos produtos que contém tabaco, assim inserida na Classificagcdo
Internacional de Doencas (CID 10) da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). O
tabagismo ativo e a exposi¢do passiva a fumaca estdo relacionados ao desenvolvimento
de inimeras doencas, dentre elas o cancer, doengas respiratorias e cardiovasculares
(Brasil, 2024a). Ademais, o tabagismo é o principal fator de risco para doengas cronicas
nao transmissiveis (Ng et al., 2020). Estudos mostram que o aconselhamento de um
profissional de salde é uma importante estratégia em pacientes tabagistas que desejam
interromper ou mesmo diminuir o uso do tabaco (Pereira et al., 2018).

A inovacéo torna-se um foco muito importante como uma das maneiras de mitigar
a pressdo para melhorar os resultados, reduzir custos e fornecer uma melhor experiéncia
ao usuario nos sistemas de satde. O processo de inovagdo na area da salide pode assumir
muitas formas, incluindo a adocdo de novas tecnologias, desenvolvimento de divisdes de
inovacdo, investimento em analise de dados e criacdo de estratégias e ferramentas
processuais de gestao.

Na pratica profissional no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), observamos que profissionais de saude, principalmente
da equipe multiprofissional (enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas e etc.) ndo abordam a necessidade da cessacdo do tabagismo juntos aos
pacientes fumantes e muitas vezes desconhecem as estratégias disponiveis para tal
abordagem junto aos pacientes tabagistas, assim a capacitacdo e criacdo de ferramentas
processuais seriam uma inovacao nesta area aplicada diretamente ao Servico Publico.

Assim, o0 objetivo deste trabalho foi demonstrar, por meio de uma revisdo
sistematica, a abordagem dos profissionais de saude frente aos pacientes tabagistas,
realizando um levantamento bibliografico de artigos publicados em bases de dados que
demonstre as intervenc@es, a abordagem e a percepcdo dos profissionais de salde em
relacdo ao tabagismo. Com isso, poderemos propor a sistematizacdo da abordagem destes
profissionais tal como demonstrar a necessidade de conscientizacdo sobre o impacto da
cessacao 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 trés produtos relacionados a
promocédo da salde mental no trabalho, sendo eles: 1. Artigo cientifico (Apéndice A); 2.
Relatério técnico referente ao levantamento bibliogréafico (Apéndice B) e 3. Site, que sera
repassado ao Ambulatorio de Cessacdo do Tabagismo e a Liga de Pneumologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro com intuito da divulgacéo de informagdes e
dados relacionados ao combate ao Tabagismo (Apéndice C).

O artigo cientifico intitulado “Abordagem dos profissionais de saude frente a
pacientes tabagistas: uma revisao sistematica” objetivou avaliar, por meio de uma revisdo
sistematica, as abordagens dos profissionais de saude frente aos pacientes tabagistas.
Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de efetividade tendo como questdo
norteadora: Qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de salde para
cessacao do tabagismo comparadas as estratégias individuais para cessa¢do do tabagismo
entre tabagistas? A Revisdo 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 Ciéncias da Saude (LILACS).

Acredita-se que o0s resultados encontrados poderdo subsidiar propostas de
intervencao direcionadas aos pacientes tabagistas no Hospital de Clinicas da UFTM e
assim ter impacto direto na salde destes pacientes. Tal produto seré publicizado por meio
da submissdo do artigo a uma revista cientifica da area de estudo.

O segundo produto foi a producdo de um relatério técnico que descreve as
principais intervenc@es adotadas diante os pacientes tabagistas pelos profissionais de
salide com o objetivo de promover a cessacao ou diminuicdo do tabagismo. O produto foi
encaminhado para registro na Biblioteca Nacional sob o protocolo n.°
000984.0394259/2025 (Anexo B).

Por fim, o terceiro produto, apresentado em formato de site, com o objetivo de
divulgar informacdes referentes ao combate ao Tabagismo.

Com este estudo, espera-se encontrar evidéncias das abordagens dos profissionais
de saude frente aos pacientes tabagistas, e através destas evidéncias difundir a importancia
da capacitacdo adequada destes profissionais. Desta forma, espera-se também evidenciar
que, mesmo tendo seus maleficios muito claros e divulgados, o tabagismo segue sendo

uma doenca negligenciada.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

O consumo do tabaco caracteriza-se como uma epidemia e representa uma das
maiores ameacas a saude publica, levando a morte mais de 8 milhdes de pessoas por ano
em todo mundo. Mais de 7 milhGes dessas mortes séo resultado do consumo direto do
tabaco, enquanto cerca de 1,3 milhdes séo resultado da exposi¢éo ao fumo passivo (WHO,
2023).

2.1 TABACO E TABAGISMO

O tabagismo é uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina presente
nos produtos a base de tabaco. Integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais
ou do neurodesenvolvimento resultante do uso de substancia psicoativa (Organizacao
Mundial da Saude, 2024). Segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) do Ministério da Saude, o tabagismo € considerado uma doenca epidémica
decorrente da dependéncia a nicotina. Além de ser uma doenca, é fator causal de
aproximadamente 50 outras doencas incapacitantes e fatais, como céancer, doencas
cardiovasculares e doencas respiratorias crénicas (Brasil, 2020b). Passou a ser visto como
doenca a partir de um relatério que evidencia a capacidade do tabaco em causar
dependéncia, publicado pelo Ministério da Saude dos Estados Unidos em 1988. A OMS
incorporou o tabagismo no grupo de transtornos mentais e comportamentais decorrentes
do uso de substancias psicoativas, a partir da décima revisdo da CID-10, publicada em
1992. Assim, o tabagismo e dependéncia quimica de tabaco passaram a ser vistos como
sinbnimos. No Brasil, essa versdo da CID-10 foi publicada somente em 1993 (Barbosa et
al., 2014).

E importante evidenciar que todas as formas de consumo do tabaco sdo
prejudiciais e ndo existe um nivel seguro de exposicao ao tabaco. O tabagismo € a forma
mais comum de consumo do tabaco em todo o mundo. Além disso, o consumo de tabaco
por meio do tabagismo € viciante (WHO, 2023).

Globalmente, mais de 300 milhdes de pessoas consomem tabaco diariamente
(Siddiqgi et al., 2020) e a estimativa para o tabagismo diario entre a populacdo adulta era
de 15,2% (Peacock et al., 2018). O relatdrio global da OMS sobre tendéncias do uso do
tabaco 2020-2025 aponta a prevaléncia 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
cancer, doencas respiratérias, doencgas cardiovasculares e uma ampla gama de outras
condi¢des crbnicas de satde (Peacock et al., 2018).

Em 2018, estimava-se que 9,3% dos 157,2 milhdes 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 populacdo brasileira com 35 anos ou mais foram atribuidas ao
consumo de tabaco (Giraldo-Osorio et al., 2021).

A prevaléncia do tabagismo é mais alta entre os grupos com baixa escolaridade e
entre aqueles com alguma doenca mental. Também é mais frequente em homens do que
mulheres. A prevaléncia do tabagismo tambem varia entre as regides e etnias, as taxas
s&o maiores em algumas regides da Asia, tais como China e india, mais baixa na América
do Norte e Australia. Cabe ressaltar que a maioria dos fumantes iniciam o habito durante
a adolescéncia quase, 90% comecam a fumar entre os 15 e 25 anos de idade. (Foll et al.,
2022).

A fumaca do cigarro € composta de milhares de substancias toxicas diferentes que
possui duas fases fundamentais: a particulada e a gasosa. A fase gasosa é composta, entre
outros por monéxido de carbono, amdnia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina.
A fase particulada contém nicotina e alcatrdo. Este € um composto de mais de 40
substancias comprovadamente cancerigenas, formado a partir da combustdo dos
derivados do tabaco. Entre elas, o arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, residuos de
agrotoxicos, substancias radioativas, como o Pol6nio 210, acetona, naftalina e fosforo
(Brasil, 2024c).

A nicotina é considerada pela OMS uma droga psicoativa que causa dependéncia.
Ela age no sistema nervoso central como a cocaina, com uma diferenca: chega em torno
de sete a 19 segundos ao cérebro (Brasil, 2024c). Ela atua como um antagonista nos
receptores acetilcolinérgicos nicotinicos, que estdo localizados no cérebro e no sistema
nervoso central. Esta substancia tem efeitos recompensadores (como ‘zumbido' ou
‘euforia’) e efeitos aversivos (como nausea e tontura), dependendo da dose e outros fatores
como sensibilidade e tolerancia individuais. Assim, as propriedades viciantes da nicotina
envolvem integracao de sinais contrastantes de multiplas regides cerebrais que processam
recompensa e aversdo. A vulnerabilidade a dependéncia da nicotina varia entre

individuos, e as razdes para essas diferencas sdo multifatoriais. Muitos fatores sociais
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(tais como escolaridade e o rendimento econdmico) desempenham um papel importante,
bem como fatores psicoldgicos. Sabe-se também que fatores genéticos possuem um
importante papel no inicio do tabagismo, no desenvolvimento da dependéncia a nicotina
e na probabilidade da cessac¢do do habito (Foll et al., 2022).

O comportamento de fumar envolve um hébito formado e praticado durante anos
associado a rotina do fumante (dependéncia comportamental), além do prazer acionado
pela acdo da nicotina no cérebro (dependéncia fisica) e dos motivos que mantém essa
conduta (dependéncia psicoldgica) (Lopes et al., 2023).

Estima-se que o consumo de tabaco representava 7,7 milhGes de mortes
globalmente em 2020, das quais 80% foram em homens e 87% fumantes. As principais
causas de mortes associadas ao tabaco séo cancer do pulmao, enfisema pulmonar, ataques
cardiacos, derrames e canceres em diversas areas do sistema aerodigestivo superiores e
bexiga (Rigotti; Clair, 2013; Ekpu; Brown, 2015; Foll et al., 2022).

2.2 ESTRATEGIAS DE CONTROLE DO TABAGISMO

Existem fortes evidéncias de que parar de fumar melhora a depresséo, ansiedade,
estresse e a qualidade de vida psicologica em comparagcdo a continuar a fumar. O
tabagismo esta associado a neuroadaptagcdes nas vias nicotinicas do cérebro. Essas
neuroadaptacdes estdo associadas ao humor deprimido, agitacéo e ansiedade logo apos o
fumo. Trata-se do ciclo de abstinéncia e € marcado por flutuacdes do estado psicolégico
do fumante ao longo do dia (Taylor et al., 2014).

Desde 1989 ac¢des de controle do tabagismo no Brasil passaram a ser articuladas
pelo Ministério da Satde. O conjunto dessas acGes compdem o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo geral reduzir a
prevaléncia de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao
consumo do tabaco (Brasil, 2019).

No Brasil, a estruturacdo da Politica Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
em 1986 proporcionou a criacdo de legislacbes reguladores e restritivas em relacdo ao
tabaco. As acBGes normatizadoras compuseram, ao longo dos anos, um conjunto de
conhecimentos importantes no campo do controle do tabagismo, dando ao Brasil o status
de referéncia mundial nesse tema (Lopes et al., 2023).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) é o principal 6rgdo na articulacdo e

coordenacdo da PNCT desde 1989. Esse 6rgdo tem sido importante na criacdo de
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estratégias descentralizadoras, acbes educativas em escolas, unidades de salde e
ambientes de trabalho e ampliacdo do acesso ao tratamento de dependéncia de nicotina
oferecido pelo SUS na Atengdo Bésica de Salde — o chamado Programa de Cessagéao do
Tabagismo (PCT) (Lopes et al., 2023).

O tratamento de tabagismo no Brasil é desenvolvido com base nas diretrizes do
PNCT que esta sob a coordenacao e gerenciamento da Divisdo de Controle do Tabagismo
e Outros Fatores de Risco (Ditab), do INCA (Instituto Nacional do Cancer, 2024). O
tratamento do tabagismo no Sistema Unico de Sadde (SUS) deve abranger uma
abordagem completa, que inclui avaliacdo clinica e opg¢Bes de tratamento, podendo ser
realizadas individualmente ou em grupo. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
do Tabagismo (PCDT) serve como um guia oficial para profissionais da satde, orientando
sobre o diagnostico e o tratamento eficaz do tabagismo, além de abordar a utilizacdo de
medicamentos quando necessario (Instituto Nacional do Cancer, 2024). O PCDT foi
aprovado pela Portaria Conjunta n° 10 de 16 de abril de 2020 e visa estabelecer critérios
diagnosticos e terapéuticos do tabagismo (Brasil, 2020a). Ressalta-se que o envolvimento
dos profissionais de saude € essencial em um Programa de Cessacdo de Tabagismo
(Bittencourt; Cruz; Scarinci, 2014).

Os PCDT sdo os documentos oficiais do SUS para estabelecer os critérios para o
diagnostico de uma doenca ou agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0S
medicamentos e demais produtos apropriados assim como as posologias recomendadas;
melhor forma de controle clinico; acompanhamento e como verificar resultados
terapéuticos a serem seguidos pelo SUS (Brasil, 2020b).

Sabe-se que a questdo da adesdo ao tratamento envolve aspectos multifatoriais
como vulnerabilidade social, barreiras educacionais e associacdo do tabaco com outras
psicopatologias. aprimoramento por parte dos profissionais no manejo e cuidado da
pessoa tabagista, assim como ambivaléncia e motivacdo para a mudanca de
comportamentos (Lopes et al., 2023).

Investir na educacdo continuada dos profissionais e fornecer ferramentas
necessarias para abordar o tabagismo pode ter impacto significativo na cessacdo do habito
de fumar e consequentemente na Salde Publica (Rodrigues; Funari; Morais, 2023).
Dentre os profissionais de salude, os enfermeiros, por exemplo, com uma posicdo
estratégica no sistema de saude, sdo fundamentais na prevencéo e tratamento de pacientes
tabagistas. A conscientizacao e intervencédo destes profissionais em relagdo ao tabagismo

tem implicacdo direta na satde publica (Rodrigues; Funari; Morais, 2023). Incorporar
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perguntas sobre o consumo de tabaco e oferecer aconselhamento, reforco e
acompanhamento pode maximizar as oportunidades de ajudar os pacientes a deixar de
fumar. A adocdo dessas intervengfes como padrdo pode contribuir significativamente
para a salde publica e a qualidade de vida dos individuos (Rice; Hartmann-Boyce; Stead,
2013).

O Programa de Cessagdo do Tabagismo (PCT) preconizado pelo INCA foi
desenvolvido a partir de estudos sobre terapias e intervengdes farmacoldgicas e
psicoterapéuticas que mostram efeito positivo no tratamento do tabagismo, e é oferecido
gratuitamente pelo SUS. Em relacdo aos participantes do Programa de Cessagcdo do
Tabagismo observa-se predominancia do sexo feminino e da faixa etaria entre 40 e 59
anos, ja que os servigos de satide sdo mais utilizados por mulheres e esta faixa etéria pode
estar relacionada ao surgimento das consequéncias do tabagismo a saude. Também
observa-se um predominio do grau moderado a grave de dependéncia e consumo de 20
ou mais cigarros por dia (Lopes et al., 2023).

A luta contra o tabagismo exige uma abordagem multidisciplinar, que inclui
prevencdo, conscientizacdo e tratamentos para a cessa¢do. Reconhecer o tabagismo como
uma dependéncia biologica e social é essencial para desenvolver estratégias eficazes,
combinando terapias comportamentais, medicamentos e apoio psicolégico. Campanhas
que consideram fatores individuais e coletivos tendem a ser mais eficazes na reducgédo do
uso do tabaco (Rodrigues; Funari; Resende, 2023).

A abordagem ao profissional de satde foi identificada como necessaria no sentido
de educagdo permanente. Existe a necessidade de insercdo na rotina do paciente do
questionamento sobre o habito, além do devido registro em prontuario por profissional
preparado e ndo tabagista, sob o risco de dificultar a cessacdo do habito de fumar por
parte do paciente (Santos; Santos; Caccia-Bava, 2019).

Diante da epidemia global do tabagismo, seus maleficios para a Saude Publica,
impactos na morbimortalidade da populacdo e, ante a importancia da abordagem

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

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar, por meio de uma revisao sistematica,
as abordagens dos profissionais de saude frente aos pacientes tabagistas. Seus objetivos
especificos compreendem:

« Identificar os tipos de abordagem dos profissionais de satde frente aos pacientes
tabagistas;

« Comparar a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de satde
para cessacdo do tabagismo em relacdo as estratégias individuais para cessacdo do
tabagismo entre tabagistas;

* Produzir um Relatério Técnico contendo os principais resultados encontrados

no estudo realizado.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo sistematica de efetividade. Segundo o JBI
(Instituto Joanna Briggs), revisfes quantitativas sistematicas de efetividade sdo capazes
de identificar se uma intervencdo, utilizada de modo apropriado, atinge os efeitos
esperados (Tufanuru et al., 2020).

Para a realizacdo da revisdo, foram percorridas as etapas baseadas nas
recomendagdes do JBI (Tufanuru et al., 2020), para o desenvolvimento de protocolo de
revisao:

1. Criacdo do titulo da revisdo sistematica;

2. Elaboracdo da questdo de revisdo baseada no framework PICO, onde P:
populacdo; I: Intervencdo; C: Comparador e O: Desfecho;

3. Introducdo fundamentando a qualificacdo do problema de pesquisa;

4.  Critérios de inclusdio  dos  estudos  baseados em: P
(populagao/participantes/problema); 1 (tipo de intervencdo); C (comparadores); O
(desfechos esperados) e tipos de estudos;

5. Estratégia de busca (fontes e descritores);

6. Selecdo dos artigos - processo orientado pelo fluxograma PRISMA (PAGE et
al., 2021);

7. Avaliacdo da qualidade metodoldgica (risco de viés) dos artigos selecionados,
utilizando as ferramentas do JBI, de acordo com o tipo de estudo (Aromataris e Munn,
2020);

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

9. Sintese dos dados extraidos.

A Revisdo 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 formulacdo da questdo de revisdo, utilizou-se o framework PICO, onde P
(populacdo): tabagistas; | (intervencdo): abordagem dos profissionais de salde para
cessacdo do tabagismo; C (comparador): estratégias individuais para cessacdo do
tabagismo; O (desfechos): cessagdo do tabagismo. Estes elementos compuseram a

questdo de revisdo: Qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de
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salde para cessagdo do tabagismo comparados as estratégias individuais para cessagao
do tabagismo entre tabagistas?

As buscas foram realizadas independentemente por dois revisores, sendo um com
titulo de doutor e outro, estudante de mestrado, por meio de descritores controlados do
Medical Subject Headings, CINAHL Headings, Embase Emtree e dos Descritores em
Ciéncias da Saude, com os descritores: “Tobacco use disorder”, “Health personnel”,
“Smokers”; “Tobacco cessation” e “Approach”. A estratégia de busca foi validada por
um bibliotecério com experiéncia e qualificacdo 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 Ciéncias da Saude (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 padrdo para buscas nas demais bases de dados,
sendo ligeiramente modificadas, baseadas no critério especifico de cada base de dados.

Os descritores foram combinados de diferentes maneiras com o objetivo de
ampliar as buscas. Ressalta-se que as variacdes terminolégicas nos diferentes idiomas,
bem como os sindnimos foram utilizados para realizacdo de uma busca sensibilizada com
0 uso dos operadores booleanos AND para ocorréncia simultanea de assuntos, e OR para

ocorréncia de um ou outro assunto.
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Foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: estudos primérios, com
desenhos: experimental, quase experimental ou observacional, que abordem a efetividade
de abordagens de profissionais de salde para a cessacdo do tabagismo entre tabagistas,
sem delimitacdo de idioma e tempo. O tipo de estudo é justificado, pois de acordo com
as recomendacdes do JBI, compdes as evidéncias que avaliam efetividade de intervencoes
trés categoriais principais de estudos: experimentais; quase-experimentais e
observacionais (Tufanuru et al., 2020).

Foram excluidos: artigos duplicados nas bases; estudos com dados secundarios
(revisOes), artigos de opinido, consensos, guidelines, protocolos de pesquisa, cartas ao
editor, artigos com desenhos diferentes dos elegiveis e artigos que ndo respondem a
questdo de revisao.

A selecdo dos estudos sera realizada de modo independente por dois
pesquisadores e as discordancias resolvidas por consenso. Em alguns casos foi necessario
consultar um terceiro revisor. Apos a excluséo, os titulos e resumos dos artigos foram
lidos para selecdo e, posteriormente, os selecionados foram lidos integralmente, seguindo
os critérios de elegibilidade para serem considerados nesta revisdo. A selecdo e
gerenciamento dos artigos foram feitos com o auxilio da ferramenta Rayyan.

As ferramentas de avaliacdo da qualidade metodolégica do JBI (Joanna Briggs
Institute Appraisal Tools) (Aromataris e Munn, 2020) serdo utilizadas para avaliar a
qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos inclusos, individualmente, sendo
utilizadas as versdes proprias para estudos experimentais, quase experimentais e
observacionais. Esta etapa também foi realizada por dois pesquisadores,
independentemente. Foram apresentados os itens atendidos e 0s ndo atendidos para cada
estudo.

Os resultados foram apresentados em forma de dois quadros sinépticos contendo
as informacdes obtidas e relacionadas as questdes norteadoras do estudo.

Posteriormente foram disponibilizadas informacgfes 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 estilizacao,
sera utilizado o CSS (Cascading Style Sheets), que permitiu controlar a aparéncia do site,
como cores, tipografias, espacamentos e responsividade, junto com o CSS para a
responsividade, serd adicionada a biblioteca Bootstrap, um framework front-end que
oferece uma colecdo de ferramentas CSS e JavaScript prontas para uso. Por fim, a

publicacdo e hospedagem do site foram realizadas por meio da plataforma Netlify, uma
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ferramenta de hospedagem continua que permite publicacdo répida e eficiente de sites

estaticos.



5 RESULTADOS

No presente Trabalho de Concluséo de Curso foram desenvolvidos trés

produtos:

1. Artigo Cientifico submetido para a revista Jornal Brasileiro de Pneumologia.
Apéndice A.
2. Relatdrio Técnico protocolado junto a Biblioteca Nacional. Apéndice B.
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6 CONCLUSAO

A alta heterogeneidade de abordagens ndo permitiu destacar a mais efetiva. O
aconselhamento foi a intervencdo 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 cessacdo do tabagismo
durante o periodo de avaliagdo na maioria dos estudos.

E inquestionavel o papel dos profissionais de salide na cessacio tabagica assim
como € inquestionavel a importancia da capacitacdo destes profissionais de salde em
relagéo ao tabagismo.
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APENDICE A: ARTIGO

Abordagem dos profissionais de satde frente a pacientes tabagistas: uma revisdo
sistematica

Lorena Norte Pereira, Mariana Torreglosa Ruiz, Mariangela Torreglosa Ruiz Cintra
Resumo

Objetivo: Comparar a efetividade de abordagens de profissionais de salde para cessacao
do tabagismo.

Meétodo: Revisdo sistematica 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 a questdo de revisdo: Qual a efetividade das diferentes abordagens
dos profissionais de salde para cessacdo do tabagismo comparadas as estratégias
individuais para cessacdo do tabagismo entre tabagistas? Dados extraidos tabulados,
apresentados a partir de sintese narrativa.

Resultados: Incluidos 11 estudos, publicados entre 1982 e 2025. Houve predominio de
abordagens médicas, seguidas por enfermeiros. Foram descritas diferentes abordagens
profissionais, contudo observou-se com maior frequéncia o aconselhamento individual,
Com uso ou ndo de outros recursos associados.

Conclusdes: A alta heterogeneidade de abordagens ndo permitiu destacar a mais efetiva.
Contudo, a abordagem profissional, independentemente da estratégia utilizada, mostrou-
se efetiva para a cessacdo do tabagismo durante o periodo de avaliacdo na maioria dos
estudos. Registro PROSPERO CRD420251034580.

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

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.

Introducéo

O tabagismo é uma doenga cronica causada pela dependéncia a nicotina presente nos
produtos a base de tabaco. Integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais ou
do neurodesenvolvimento resultante do uso de substancias psicoativas.®) A capacidade
do tabaco em causar dependéncia fez com que o habito fosse reconhecido como doenca
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e incluso na décima revisdo da Classifica¢do
Internacional de Doencas, publicada em 1992.?

Globalmente, mais de 300 milhdes de pessoas consomem tabaco diariamente,® e, de
acordo com o relatdrio global da OMS sobre tendéncias do uso do tabaco, a prevaléncia
mundial de tabagismo entre pessoas maiores de 15 anos é de 19,2%.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019, apontou que 12,6%
da populagdo na faixa etaria acima de 18 anos eram fumantes; a idade média de
experimentacdo de tabaco € de 16 anos de idade; e, a proporc¢éo de pessoas de 18 anos ou
mais de idade ndo fumantes expostos ao tabagismo passivo foi de 7,9% em casa e 8,4%
no trabalho em ambientes fechados.®

Dada a alta prevaléncia, o tabagismo é considerado uma doenca epidémica, e ainda,
contribui como fator de risco para aproximadamente 50 outras doencas incapacitantes e
fatais, como cénceres, doencas cardiovasculares e doencas respiratdrias cronicas.® Cerca
de 85% dos casos diagnosticados de cancer de pulmao estdo associados ao consumo de
derivados de tabaco.®

Segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus),
em 2024, as neoplasias malignas representaram a segundo grupo de causa de dbito, atras
apenas das doencas circulatorias; as doencas cronicas pulmonares foram nona causa e 0
cancer de pulméo a décima quinta.(” Ainda, de acordo com Instituto Nacional do Cancer
(INCA), somente no ano de 2020, o tabagismo foi causa de mais de 160 mil mortes, o
que corresponde a 443 6bitos por dia e representa 13% do total de mortes anuais.®

A prevaléncia do tabagismo é mais alta entre homens, pessoas com baixa escolaridade e
aqueles com alguma doenca mental. A maioria dos fumantes tém a primeira
experimentacdo e iniciam o habito durante a adolescéncia e 90% comecam a fumar entre
0s 15 e 25 anos de idade.®

O consumo de tabaco apresenta ainda grandes impactos sociais. Contribui para a reducéo
da renda, ao desviar gastos familiares de necessidades béasicas, como alimentacdo e
moradia, para o tabaco, comportamento de consumo € dificil de controlar devido ao alto
poder viciante do tabaco. Além disso, mortes prematuras e incapacidade laboral por



29

doenca em adultos em idade produtiva, levam a reducgdo da renda familiar e ao aumento
dos custos com satide.

A reducdo e o controle do tabaco é uma das abordagens mais eficazes para o sucesso dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) como um todo. Tem-se como meta a
reducdo junto aos estados-membros em 30% ou mais até 2030. Alerta-se que o0 aumento
no consumo ou o progresso estagnado de hoje nos paises se traduzird diretamente em
mortes evitaveis amanhd, gerando impacto para toda a populacdo.® Nesse sentido, o
aconselhamento de um profissional de salde destaca-se como uma importante estratégia
para pacientes tabagistas que desejam cessar ou mesmo diminuir o uso do tabaco.®?

Ante 0 exposto, este estudo teve por objetivo comparar a efetividade de abordagens de
profissionais de salde para cessa¢do do tabagismo.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisao sistematica de efetividade. Segundo o JBI (Instituto
Joanna Briggs), revisdes quantitativas sistematicas de efetividade sdo capazes de
identificar se uma intervengdo, utilizada de modo apropriado, atinge os efeitos
esperados.V)

Para a realizacao da revisao, foram percorridas as etapas baseadas nas recomendacdes do
JBI.AY 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),*? e, recomendagdes do JBI.®?)

Para a formulacdo da questdo de revisdo, utilizou-se o framework PICO, onde P
(populacdo): tabagistas; | (intervencdo): abordagem dos profissionais de salde para
cessacdo do tabagismo; C (comparador): estratégias individuais para cessacdo do
tabagismo; O (desfechos): cessacdo do tabagismo. Esses elementos compuseram a
questdo de revisdo: qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de
salide para cessagdo do tabagismo comparadas as estratégias individuais para cessacéo do
tabagismo entre tabagistas?

Coleta de dados

As buscas foram realizadas em maio de 2025, independentemente por dois revisores,
sendo um com titulo de doutor e outro, estudante de mestrado, por meio de descritores
controlados do Medical Subject Headings, Embase Emtree e dos Descritores em Ciéncias
da Saude, com os descritores: “Tobacco use disorder”, “Health personnel”, “Smokers”
e “Tobacco cessation”. A estratégia de busca foi validada por um bibliotecario com
experiéncia e qualificacdo 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 Ciéncias da Saude (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 padrdo para busca nas demais bases de dados, sendo
ligeiramente modificada baseada no critério especifico 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 (Dependéncia de Nicotina) OR
(Dependéncia de Tabaco) OR Nicotinismo OR Tabaquismo OR
(Transtorno por Uso de Nicotina) OR (Transtorno por Uso de Tabaco)
OR (Tobacco Use Disorder) OR (Dependéncia de Nicotina) OR
(Dependéncia de Tabaco) OR Nicotinismo OR Tabaquismo OR
(Transtorno por Uso de Nicotina) OR (Transtorno por Uso de Tabaco)
OR Tabaquismo OR(Adiccion 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 Saude” OR (Pessoal de Saude)
OR (Pessoal da Saude) OR (Prestadores de Cuidados de Saude) OR
(Profissionais da Saude) OR (Profissionais de Saude) OR (Profissional da
Satde) OR (Profissional de Saude) OR (Trabalhador da Saude) OR
(Trabalhador de Saude) OR (Trabalhadores da Saude) OR
(Trabalhadores de Salude) 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 Atencion 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:MO01.808% AND mh: “Abandono do Uso de Tabaco” OR (Abandono
do Uso de Tabaco) OR (Abandono do Tabaco sem Fumaca) OR
(Abandono do Tabagismo) OR (Abandono do Uso de Fumo) OR
(Abandono do Uso do Tabaco) OR (Cessacao Tabagica) OR (Cessacao
Tabaquica) 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
Science

of

"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 selecao

Constituiram-se em critérios de elegibilidade: estudos priméarios, com desenhos
experimental, quase-experimental ou observacional, que abordassem a efetividade das
intervencgdes de profissionais de salde para a cessagdo do tabagismo entre fumantes, sem
delimitacdo de idioma e tempo. O tipo de estudo é justificado, pois de acordo com as
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recomendagdes do JBI, compdem as evidéncias que avaliam efetividade de intervencoes
trés categoriais principais de estudos: experimentais; quase-experimentais e
observacionais.*?

Foram excluidos: artigos duplicados nas bases; estudos com dados secundarios (revisdes),
artigos de opinido, consensos, guidelines, protocolos de pesquisa, estudos-piloto, cartas
ao editor, artigos com desenhos diferentes dos elegiveis e artigos que ndo respondiam a
questdo de revisdo. Também foram excluidos: estudos qualitativos, que tratavam de
abordagens em grupos especificos, estudos com pacientes hospitalizados ou portadores
de algum tipo de doenca cronica, estudos de custo-efetividade e estudos que ndo faziam
menc&o a profissionais de salde.

A metodologia PRISMA,®? foi adotada para sistematizar o processo de inclusio dos
estudos e ilustrada em fluxograma. A ordem de exclusdes seguiu 0s critérios: artigos
duplicados; desenho de estudo inadequado a questao; e 0s que nao responderam a questado
de revisdo. Os textos completos foram selecionados de modo pareado e independente, e
0s que atenderam aos critérios de elegibilidade foram selecionados para o estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada de modo independente por trés pesquisadores e as
discordancias resolvidas por consenso. As buscas resultaram em 1428 publicagdes.

Analise e tratamento dos dados

Na primeira etapa, foram removidas as duplicatas (n = 230), e 1134 artigos foram
excluidos apds a leitura dos titulos e resumos. Apos a primeira selecdo, 64 artigos foram
lidos na integra e, nessa etapa, 54 foram excluidos. A leitura dos estudos na integra
possibilitou a captura manual de uma publicacdo que estava citada em artigo incluso
(referéncia da referéncia analisada). Assim, a amostra final consistiu na analise de 11
estudos.

As ferramentas de avaliacdo da qualidade metodoldgica do JBI (Joanna Briggs Institute
Appraisal Tools),*® foram utilizadas para avaliar a qualidade metodoldgica e risco de
viés dos estudos inclusos, individualmente, sendo utilizadas as versdes préprias para
estudos experimentais, quase-experimentais e observacionais. Essa etapa também foi
realizada por trés pesquisadores, independentemente. Os itens atendidos e 0s nao
atendidos para cada estudo foram apresentados no quadro sindptico.

A extracdo dos dados foi fundamentada nas informacdes detalhadas e padronizadas pelo
JBI,® como detalhes sobre a publicacdo e o estudo, autores e referéncia, ano, pais
produtor, objetivos, niUmero de participantes, delineamento, intervencdes realizadas e
comparadores, mensuracao dos desfechos, principais achados relacionados a questdo de
revisao e risco de viés (avaliacdo da qualidade metodoldgica). Os dados extraidos foram
tabulados e apresentados descritivamente.

Resultados

Das 1428 publicacbes resgatadas pela busca, foram inclusos 11 artigos na anélise,
conforme representado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas que incluem buscas nas
bases de dados, registros e outras fontes

A primeira publicacio inclusa data de 1982 e a ultima de 2025, todas no idioma
inglés. Estados Unidos, 1" Espanha!®1% e China®®?V) foram os paises produtores de
dois artigos cada (18,1%) e, Reino Unido,®? Malasia,*> Suécia,*® Qatar®¥ e Canada®®
foram representados por uma publicacdo de cada pais (9,1%, respectivamente).

O delineamento de estudo mais empregado foi o Ensaio Clinico Randomizado, adotado
em dez dos onze estudos1629 (90,9%) e um estudo® (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%),!5161820-24)
considerou como critério para inclusio a idade superior a 18 anos; um estudo (9,1%), "
incluiu fumantes com mais de 19 anos , um estudo (9,1%) fumantes na faixa etaria dos
35 aos 70 anos,*® e, um estudo mais antigo (9,1%),® considerou fumantes com idade
superior a 11 anos.

Nove estudos (81,8%) determinaram o consumo de cigarros como critério para selecdo
do participante, contudo, observou-se que ndo houve padronizacdo da quantidade.
(14.16.17.19-24) Tras consideraram o consumo diario igual ou superior a 5 cigarros; 162022
trés o consumo superior a 1 cigarro/dia;**?*?4 um estudo incluiu fumantes que
consumiam mais de 10 cigarros/dia;*” outro incluiu fumantes de mais de 10 magos ao
ano;'® um estudo determinou apenas o consumo diario,®® e, os demais estudos
descreveram como fumantes ativos. 58

Ter acesso a telefone foi um critério considerado em trés estudos para possibilitar o
seguimento®”?Y ou acesso a aplicativo®® e conseguir se deslocar para atendimentos
presenciais foi um critério descrito em dois estudos.®"24
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Dificuldades na comunicagdo (sensorial, cognitiva ou na fluéncia do idioma) foi critério
de exclusio em cinco estudos. 1829-23) As condicdes de satde também foram critérios para
exclusdo: doenca pulmonar obstrutiva cronica;*®??); doenca grave com diagnostico
reservado;*® doencas graves sem especificacdo;®® doengas graves instaveis;*7?%
doencas debilitantes;®® condicbes graves que impediam a terapia de reposicdo com
nicotina;® doencas cronicas;?V cancer ativo;*”; doenca cardiovascular nfo tratada,*”
e, doencas respiratdrias ndo especificadas.®® Ainda citou-se a exclusio de gestantes em
dois estudos,?>? tal como, doengas psiquiatricas ou mentais. ?%?4

Em relacdo a medicamentos, um estudo excluiu pacientes em uso de medicamentos
psiquiatricos,®? e, outro estudo excluiu pacientes em uso de medicamentos para cessar 0
tabagismo ou em uso de TRN.?¥ Ainda, houve citacio de exclusdo de fumantes de
charutos, cachimbos e/ou ex-fumantes,*¥ e, pacientes que tivessem realizado
espirometria nos Gltimos 12 meses.®

A aplicacdo das ferramentas para avaliacdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés
do JBI Tools possibilitou identificar o baixo risco de viés nos estudos. Contudo, mesmo
com boa qualidade metodologica, alguns itens ndo foram atendidos, de acordo com seu
desenho. Nos ensaios clinicos, ndo foi possivel o cegamento dos participantes e
pesquisadores, uma vez que a atribuicdo do tratamento era conhecida e as intervengdes
sdo “visualmente” diferentes. Ressalta-se que, devido a tematica em estudo, nédo é
possivel o atendimento dos itens e contudo, ndo acarretou comprometimento dos
resultados ou da qualidade dos estudos.

Em sua maioria (n=08, 72,7%),(517181921-24) o5 resyltados dos estudos apontaram
superioridade das intervengdes na cessacao do tabagismo. No entanto, em dois estudos
ndo observou-se diferencas estatisticamente significativas,**'® embora tenham sido
descritas maior conscientizacdo dos riscos e prejuizos do cigarro pelos participantes. Um
estudo em que observou-se a cessacdo imediata comparada a cessacdo gradual com
aconselhamento, indicou que parar de fumar imediatamente foi mais eficaz aos 6 meses,
mas os efeitos ndo se mantiveram aos 12 meses.®” O Quadro 3 apresenta a caracterizagio
dos estudos inclusos na reviséo.



Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (N = 11), 2025.
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(DPOC);

Autor Ano de | Pais Objetivos NUmero Delineament | Interven¢d | Desfechos | Principais Risco de
(es) publicaca de 0 0 e achados Viés
0 participan comparado
tes r
Rodrigue | 2022 Espanha | Avaliar o | 350 (179 | Ensaio I: Consultas | Cessacdo do | A probabilidade | 11/13
z- efeito dos | GC e 171 | Clinico presenciais | tabagismo de parar de fumar | (auséncia
Alvarez, resultados Gl) Randomizad | com apos um | no Gl de | de
MDM et da 0 feedback ano: 24,0% | intervencdo  foi | cegament
al.1t®) espirometria estruturado | no GI e | 1,42 vezes maior | 0 dos
durante o baseado nos | 16,2% GC. | do que no grupo | grupos).
aconselham Cl: fumantes | resultados Dois anos: | de controle (p =
ento  para com 18 anos | de 25,2% em | 0,018).
cessacdo do ou mais, com | espirometria | Gl e 18,4%
tabagismo. interesse em GC.
parar de
fumar.
C:
Consultas
CE: sem
diagndstico espirometria
prévio de
doenca
pulmonar
obstrutiva
crbnica
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contraindica¢ | Seguimento:

do ajcom um e

espirometria; | dois anos

dificuldades

de

comunicagéo

(sensorial,

cognitiva ou

de idioma), e,

doenga grave

com

prognostico

reservado

(terminalidad

€)

Webb J, | 2022 Reino Avaliar o0s | 556 (279 | Ensaio I Quit | Prevaléncia | A assisténcia | 9/13
et al.?? Unido resultados | GC e 277 | Clinico Genius de através de | (auséncia

de eficacia | Gl) Randomizad | (aplicativo) | abstinéncia | intervencéo de
uma 0. em 7 dias e | digital baseada em | cegament
intervencao 26 semanas | terapia cognitiva | 0 e apenas
digital C: foide 27,2% | comportamental | 50% teve
baseada em Cl: idade > | Aconselham | para 0 Gl e | (TCC) + terapia | 0S niveis
terapia 18 anos; | ento breve. | 16,6% GC. | de reposicdo de | de CO2
cognitivo- tivessem nicotina  (TRN) | avaliados)
comportame consumo de tratamento
ntal  (Quit mais de 5| Participante | Na 522 | convencional foi
Genius), cigarros/dia e | s receberam | semana: eficaz na
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assistida por e celular | terapia 27,2% para | cessacao, com
um clinico compativel combinada | o Gl e | resultados a longo
para com de reposicdo | 22,6% GC | prazo.
cessagdo do aplicativo de nicotina | (p = 0,005).
tabagismo. (Android). (adesivos e
goma de
mascar)
CE: ndo falar | personalizad
inglés; a para a
) dependéncia
gravidez; | ingividual
DPOC;_ ugo de nicotina
de medicacéo
psiquiatrica e
g?:\?::s (nio Seguimento:
. 1, 26 e 52
especificadas semanas
—NE)
Ho KY, et | 2018 China Comparar a | 100 (50 | Estudo I: Material | A taxa de | A cessacao | 12/13 (os
al.% eficacia da | GC — | Clinico educativo + | cessacio imediata do | resultados
cessacao cessacao Randomizad | aconselnam | autorrelatad | tabagismo foi | ndo foram
imediata e | imediata e | 0. ento para|a dos | mais eficaz aos | avaliados
da reducdo | 50 Gl cessacao individuos | seis meses, mas | de forma
gradual do | gradual e gradual em | no grupo de | ndo houve | confiavel)
consumo na | sob Cl: idade > | 6 meses. cessacédo diferenca aos 12
promocao orientacdo) | 18 anos e imediata foi | meses.
da significativa

mente maior
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abstinéncia
tabagica.

consumo > 5
cigarros/dia

CE: Doencas
graves e
instaveis;
comprometi
mento
cognitivo e
doenca
mental.

C: Material
educativo +
cessacao
imediata.

Seguimento:
1,3, 6el2
meses

do que no
grupo  de
reducao
gradual do
consumo
(18,0% vs.
4,0%, p =
0,04) aos
seis meses.
No entanto,
essa
diferenca
nao foi
significativa
no
acompanha
mento de 12
meses
(12,0% vs.
4,0%, p =
0,16).
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Katz DA, | 2013 Estados | Determinar | 30 (11 GC | Ensaio I: No Gl,em6 | Os autores | 9/13 (néo
et al.1® Unidos | se uma | e 19 GI) clinico. Aconselham | meses ataxa | pontuaram que a | houve
intervencao eno de intervencdo  em | randomiz
na realizado prevaléncia | uma unidade de | acdo e
emergéncia Cl: idade >18 | por da emergéncia nem | mascame
iniciada por anos, enfermeiros | abstinéncia | sempre € vidvel, | nto)
profissionali consumo > 5 | baseado no | foi de 6,8% | devido as
S de cigarros/dia, |5 A’s. comparado | caracteristicas
enfermagem assistidas em a 5,1% pré- | proprias da
baseada no uma unidade intervencdo. | unidade.
framework de C: N&o houve
5A’s emergéncia. | aconselham | diferencas
(Perguntar- ento estatisticam
Aconselhar- realizado ente
Avaliar- por significante
Ajudar- académicos | s.
Arranjo) de medicina
auxiliou nas sem uso do
taxas de framework.
cessacgéo.
Seguimento
telefonico: 3
e 6 meses.
Adil 2025 Malasia | Avaliar os | 156 (57 | Estudo I Grupo | A eficécia | Aincorporacdode | 7/8 (ndo
NFBN et resultados participara | transversal. com da cessacdo | modelos hibridos | considero
al.(® da consulta | m de consultas do pode apresentar | u-se poder
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virtual
hibrida para
cessacdo do
tabagismo
entre
pacientes
com
dependéncia
de nicotina.

consultas
hibridas e
99
presenciais

)

Cl: fumantes
ativos, idade
> 18 anos.

hibridas
(cinco
presenciais
e quatro
remotas)

C:  Grupo
presencial
nove
consultas.

I Grupo
com
consultas
hibridas
(cinco
presenciais
e quatro
remotas)

Seguimento:
1,4,7,12¢
24 semanas.

tabagismo
também foi
maior na
consulta
hibrida, com
uma taxa de
abstinéncia
mais  alta
nas semanas
4 e 7, com
porcentagen
sde42,1% e
56,1% (p<
0,001),
respectivam
ente. Além
disso, 0
grupo
hibrido
manteve
uma alta
taxa de
abstinéncia
continua da
semana 7 a
24, com
uma
porcentage

resultados
promissores
cessacao
tabagismo.

na
do

estatistico
para
calculo
amostral)
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m de 56,1%
(p <0,001).

Nohlert
E, etal.®

2009

Suécia

Comparar a
eficacia de
intervencao
de alta
intensidade
(HIT) com
intervencao
de baixa
intensidade
(LIT) para
apoio a
cessacdo do
tabagismo.

294 (146
participara
m do grupo
HIT e 148
do grupo
LIT)

Ensaio
Clinico
Randomizad
0.

Cl: idade >
20 anos;
habito diario
de fumar.

CE:
dificuldades
de leitura e de
fluéncia com
0 idioma
sueco.

I: HIT - oito
sessdes
individuais,
com
duracéo
total de 3,5
horas, ao
longo de um
periodo de 4
meses, e
baseado em
terapia
comportame
ntal,
coaching e
aconselham
ento
farmacolégi
co.

C: LIT -
uma sessao
de

Participante
s do braco
HIT
apresentara
m duas
vezes mais
probabilida
de de relatar
abstinéncia
continua em
comparagao
com o brago
LIT (18%
vs. 9%, p =
0,02).

A abordagem de
LIT €é menos
dispendiosa e
demorada e pode
ser apropriada

como  primeira
opcao de
tratamento, mas

deve ser integrada
a outras formas de
apoio disponiveis
na comunidade. O
protocolo  HIT,
malis abrangente e
dispendioso, deve
ser oferecido
aqueles que ndo
conseguem parar
de fumar com a
abordagemde LIT
em combinacdo
com outros
apoios.

11/13

(ndo
houve
cegament
0S dos
participan
tes e dos
pesquisad
ores).
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aconselham
ento, de até
45 minutos.
El  Hajj | 2017 Qatar Testar a| 314 (147 | Ensaio I: programa | Ndo houve | O programa de | 11/13
MS, et efetividade | GC e 167 | Clinico presencial diferenca cessacao do | (ndo
al.¥ de um | GI) Randomizad | individual | entre os | tabagismo levou a | houve
programa 0. de quatro | grupos. taxas de cessacdo | cegament
estruturado sessbes em do tabagismo | os dos
na cessagao intervalos mais altas | participan
do de 2 a 4 (embora ndo | tes e dos
tabagismo. ) semanas ao significativas) em | pesquisad
Cl: idade > longo de 8 comparacdo com | ores).
18 anos, | semanas. 0 tratamento
consumo de.l usual.
ou mais
cigarros/dia; C: 5 a 10
capazes de se | minutos de
comunicar aconselham
em arabe ou | ento por
inglés, que se | farmacéutic
deslocassem | 0 e oferta de
até o local de | TRN, sem
estudo. sessdes de
seguimento
apos  esse
CE: uso de | contato.

outros
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produtos de

nicotina ou
tabaco; uso
de

medicamento
S para cessar
nos ultimos
30 dias;
possibilidade
de mudanga
de pais nos
proximos 12
meses;
condicao
médica grave
que impeca 0
uso da TRN;
gravidez; e
doenca
psiquiatrica
ou outra
condicao
debilitante.

Seguimento:
12 meses.

Cheung

YTD
al.?t)

et

2021

China

Avaliar a
eficacia de
intervencao
muito breve

13.671
(7915 GC
e 6656 GI)

Ensaio
Clinico
Randomizad
0.

I
aconselham
ento de
aproximada

@) Gl
apresentou
maior
abstinéncia

Intervencdo breve
foi efetiva para
cessacgéo na
primeira semana e

13/13 (o
estudo
atendeu
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(aproximad
amente 30
segundos)
para
cessacdao do
tabagismo.

Cl:

idade > 18
anos;
consumo de 1
ou mais
cigarros/dia;
que se
comunicasse
m em chinés
e que
tivessem
contato
telefonico.

CE: doenca
crénica e
dificuldades
de
comunicacgéo

mente 30
segundos do
médico para
cessacdo do
tabagismo,
denominado
"WAR",
baseado em
dados  de
mortalidade
por fumo da
OMS.

C:
recomendac
oes
dietéticas
para
consumo
diario de
frutas e
vegetais.

Seguimento:
7 dias, 1, 3,
6 e 12 meses

autorrelatad
aem7e30
dias.

no primeiro més,
contudo, deve ser
associada a outras
estratégias.

todos o0s
Critérios).
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por contato

telefonico.
Buchanan | 2004 Estados | Comparar a | 42 (18 GC | Ensaio I: Participante | A intervengdo se | 10/13
LM et Unidos | efetividade | e 24 GlI) Clinico aconselnam |s do GI | mostrou efetiva | (ndo cita
al.4” de duas Randomizad | ento por | apresentara | para adesdo ao | estratégia
intervengde 0. meio de | m maior | TRN, cessagéo do | s de
S para visita probabilida | tabagismo e | cegament
auxiliar domiciliar de de usar | comportamentos | 0 -
fumantes a Cl: idade >19 | de 2 horas e | TRN (p | positivos. equipe,
se absterem anos; que | 4 contatos | <0,005); participan
por um consumiam telefonicos. | maiores t).
periodo de 3 mais de 10 ou | Conteudo: taxas de
meses. cigarros/dia; | apoio, abandono
aconselham | do uso de
contzi\to. ento, cigarro
teIefgmco; €O educacéo, autorrelatad
facilidade de terapia as no
deslocament comportame | acompanha
0 para o local ntal e | mento (p <
d(_) estudo; instrucdes 0,004) e
dispostos e sobre diferencas
semo medicacdo + | significativa
(jontramdlca(; 6 semanas | S para
O€S para Uso | 4o TRN com comportame
da T_RN € reforcos ntos
que  tinham para uso e | positivos (p
acompanham indicativas | = 0,048)

ento médico
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de atencdo
primaria.

CE:
ativo,
sensibilidade
a  nicotina,
doenga
cardiovascul
ar nao tratada
(por
exemplo,
angina)  ou
condicao
instavel que
interferisse
na
participacao
no estudo.

cancer

de contato
se sintomas
de
abstinéncia.

C: 30
minutos de
aconselham
ento e 6
semanas de
TRN, e
entrega de
panfleto e
elaborado
por
especialistas
em cessacao
do
tabagismo e
sobre 0 uso
da TRN.

Seguimento:
6 semanas.

Stewart
PJ

&

1982

Canadéa

Medir
efeito

0
dos

conselhos

691
GC;
Gl

(187
345
e 159

Ensaio
Clinico

l:
Aconselham
ento em

Ndo houve
diferencas
entre 0s

O fumante que
quer parar de
fumar precisa de

6/13 (ndo
ha
informacd
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Roser sobre receberam | Randomizad | todas as | grupos. A | ajuda es sobre
WWw. 14 tabagismo material 0. consultas maioria especializada. cegament
fornecidos | educativo) porumano. | (75%) ao 0 de
rotineirame c: longo de um pesquisad
nte por Cl: idade > | .’ ano nao ores,
(L Aconselham -
médicos de 11 anos cessou 0 participan
o : ento em uma :
familia. pacientes, tabagismo. tes e de
consulta. Lo
consumo O indice de quem fez
diario de um | Um grupo | cessacao foi a analise;
ou mais | recebeu um | de 3 a 4% ndgo  ha
cigarros. panfleto com descricOes
_ sobre distribuicdo claras das
CE'_ tabagismo | igual  nos analises
Paclentes que intitulado grupos. estatistica
Ztgr:r?glsam "Desculpas, S 0 que
charutos ou Desculpas” comprom
. ete os 4
cachimbo e itens
aqueles  que relacionad
eram ex- 0S a esta).
fumantes.
Martin- 2023 Espanha | Comparar | 614 (306 | Ensaio I: feedbacke | A @) 11/13. Os
Lujan F et resultados | GC e 308 | Clinico aconselhnam | prevaléncia | aconselhamento a | participan
al.(® do Gl) Randomizad | ento de partir de | tes e
aconselham 0. baseado nos | abstinéncia | informacdes profission
ento resultados aos 12 | detalhadas da | ais
baseado na de meses foi de | espirometria  foi | conhecia
espirometri 7,8% no Gl | eficaz no aumento | m a
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a com
aconselham
ento breve
para
cessacao do
tabagismo.

Cl: fumantes
ativos; idade
entre 35 e 70
anos;
consumo
cumulativo
>10 magos-
ano.

CE: histéria
de doencas
respiratorias,
espirometria
realizada nos
altimos 12
meses.

espirometria

C:
aconselham
ento breve.

Seguimento:
3,6, 9e12
meses.

e 2,6% no
GC.

N&o houve
diferencas
intragrupos
na
abstinéncia
entre
pacientes
com
espirometria
normal ou
alterada.

das taxas de
abstinéncia
tabégica pontual e
prolongada em 12
meses.

atribuigéo
do
tratament
0

Notas: Risco de viés — por meio de ferramentas do JBI; GC = grupo controle; Gl = grupo intervencédo; Cl= critérios de inclusdo; CE = critérios de
exclusdo; | = intervencédo; C = controle; DPOC = doenca pulmonar obstrutiva crénica; TRN = terapia de reposi¢éo nicotinica.
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O Quadro 3 apresenta o detalhamento dos estudos inclusos na revis&o.

Analisando as intervencdes aplicadas, € possivel notar que o aconselhamento profissional
presencial e individual (n=07; 63,6%),141617. 19-20.23) foj a intervencdo mais utilizada.
Destaca-se que um estudo mencionou seu uso baseado no framework 5A" s (Perguntar-
Aconselhar-Avaliar-Ajudar-Arranjo).(®

Contudo observou-se diversas abordagens para cessacdo do tabagismo. A farmacoterapia
foi uma intervencio utilizada por trés estudos, 7222 o feedback baseado nos resultados
de espirometria foi mencionado em dois estudos®!, assim como a terapia cognitivo
comportamental.??2®) Utilizou-se ainda como recursos: aplicativo digital,®? material
educativo,®® consultas hibridas,*® coaching,® conscientizacdo a partir de dados de
mortalidade,®") contatos telefonicos para aconselhamento,*” e visita domiciliar.*”

Quanto aos profissionais de salde, citou-se com maior frequéncia o médico (n= 06;
54,50%),141518-19.21-22) o ym estudo foi realizado com enfermeiros e académicos de
Medicina,® e outro com médicos e residentes.* O enfermeiro foi citado em cinco
estudos (45,5%),162022) e houve um estudo (9,1%) realizado por odontélogo,®® e um
(9,1%) por farmacéutico.?

E possivel notar a partir da analise do Quadro que alguns estudos utilizaram abordagens
combinadas e envolveram mais de uma categoria profissional.

O teste de Fagerstrom, que avalia o grau de dependéncia a nicotina, foi aplicado em oito
estudos (72,7%),(1>18202224) o 3 TRN foi associada & abordagem profissional em seis
eStudos(2,4-7,9) (54’5%).(15-17,22-24)

Para comprovar a cessacdo do tabagismo, o autorrelato foi descrito com maior
frequéncia(n =05; 45,5%);\1417:20-21.23) dojs estudos realizaram a verificagdo bioquimica
do monoxido de carbono exalado com uso do Smokerlyser;*524 e foram citados o teste
de monoxido de carbono exalado, sem especificagéo do recurso;*® monitor de monéxido
de carbono;?? analise bioquimica sem especificacdo;?® teste de cotinina salivar,® e,
nivel de mondxido de carbono e cotininas na urina.®



Quadro 3 — Detalhamento dos estudos incluidos na revisdo (N= 11), 2025.
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Medicina

Autor (es) Intervencao Profissional(is) Testes/ Critério para | Uso Comprovacgdo de
que aplicou(ram) | instrumentos participacdo - | associado de | cessagdo do
a(s) intervencdo | aplicados para | n° cigarros/dia | terapia  de | tabagismo
(Ges) avaliar o grau | ou consumo | reposicdo de
de dependéncia | diario nicotina
Rodriguez- | Consultas presenciais com | Médicos e | Fagerstrom Fumantes ativos | N&o relatado | Teste de
Alvarez feedback estruturado baseado | enfermeiros sem mengdo a monoxido de
MDM, et | nos resultados de espirometria quantidade carbono exalado
al.(t®
Webb J, et | Intervencdo digital assistida | Médicos Fagerstrom >5 cigarros/ dia | Sim Monitor de
al.?? por um clinico (Quit Genius) mondxido de
que combina farmacoterapia e carbono
terapia cognitivo- S
para verificacdo
comportamental S
bioguimica
Ho KY, et | Material educativo (folheto) + | Enfermeiros Fagerstrom > 5 cigarros/dia | N&o relatado | Autorrelato e
al.% aconselhamento  profissional analise
para cessacdo gradual em 6 bioguimica
meses
Katz D, et | Aconselhamento baseado no | Enfermeiros e | Fagerstrom > 5 cigarros/dia | Para pacientes | Teste de cotinina
al.(®) framework 5 A’s (Perguntar- | académicos de que fumavam | salivar
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Aconselhar-Avaliar-Ajudar-
Arranjo)

10 ou mais
cigarros/dia

Adil NFBN, | Consultas  hibridas  (cinco | Médicos Fagerstrom Fumantes ativos | Sim Verificagao
et al. presenciais e quatro remotas) sem mengdo a bioquimica do
quantidade mondxido de
carbono exalado —
Smokerlyser
Nohlert E, et | Tratamento de alta intensidade | Odontélogo Sem relato Tabagismo Sim Autorrelato
al.® (HIT): oito sessdes de diario, sem
aconselnamento  individuais, mencao a
com duracéo total de 3,5 horas, quantidade
ao longo de um periodo de 4
meses, e baseado em terapia
comportamental, coaching e
aconselhamento farmacoldgico
El Hajj MS, | Quatro sessOes de | Farmacéutico Fagerstrom >1 cigarro/dia Sim Verificacao
et al.?¥ aconselhamento individual e bioquimica do
presencial em intervalos de 2 a L.
4 semanas ao longo de 8 monoxido de
sermanas carbono exalado -
Smokerlyser
Cheung Aconselhamento de | Médicos Sem relato >1 cigarro/dia Sem relato Autorrelato
YTD, et | aproximadamente 30 segundos,
al.?v) denominado "WAR", baseado

em dados de mortalidade por
fumo da OMS.
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Buchanan Aconselhamento individual e | Enfermeiro Fagerstrom >10 cigarros/dia | Sim Autorrelato
LM, et al.®? | presencial + uma visita

domiciliar + aconselhamentos

telefonicos + TRN
Stewart PJ | Aconselhamento em todas as | Médicos e | Sem relato >1 cigarro/dia Sem relato Autorrelato
& Roser | consultas por um ano residentes
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Discussao

Observou-se a partir dos resultados a aplicacdo de diferentes abordagens profissionais para
cessacdo do tabagismo, incluindo, estratégias associadas. O aconselhamento individual e
presencial com uso ou ndo de outros recursos associados foi descrito com maior frequéncia.
Houve predominio 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 cessacao do tabagismo no periodo avaliado.

Os estudos inclusos foram publicados a partir de 1979. Semelhantemente, estudo de reviséo
bibliométrica apontou escassez de publicacdes a respeito do tabagismo até o ano de 2010, com
aumento exponencial a partir de 2012, provavelmente decido as evidéncias dos maleficios do
tabagismo,®) ainda que considerado doenca pela OMS desde 1992.%?

China, Espanha e Estados Unidos foram paises que se destacaram na publicacdo de estudos.
Conforme dados de 2022, a China é reconhecida como a maior fabricante e consumidora de
tabaco do mundo, possuindo 341 milhdes de fumantes.®® A prevaléncia de tabagismo na
Espanha é de 24%, mais alta da Unido Europeia.®” Nos Estados Unidos, acredita-se que o
tabagismo continua sendo a principal causa evitavel de morte prematura, sendo responsavel por
500.000 mortes por ano.®®)

Os trabalhos mostram uma ampla variacdo entre os critérios de incluséo e exclusdo de pacientes
devido aos diferentes conceitos para o tabagismo. Tal fato pode estar de acordo com resultados
de revisdo sistematica que tratou a respeito das definicbes para que uma pessoa possa Ser
considerada fumante, e andlise mostrou 16 defini¢des diferentes, evidenciando a complexidade
para definir o tabagismo.®

Médicos e enfermeiros foram os profissionais de salide mais citados nos estudos. O
resultado pode ser justificado pela carga de doencas associadas ao tabagismo e seu impacto
social e na morbimortalidade.®4® Enfermeiros desempenham um papel essencial nas
intervencdes de cessacdo do tabagismo para pacientes, abrangendo multiplas fungdes, inclusive
como educadores de saude. A avaliacdo e a educacdo em salde sdo essenciais em todo o
processo de cessacdo do tabagismo. No entanto, ressalta-se a importancia da abordagem do
conteido na grade curricular para a formagdo qualificada do enfermeiro.®® Estudo realizado
para identificar motivos para pacientes buscarem servigo para cessar o tabagismo, indicou que
35% foram encaminhados ou aconselhados por medicos, desse, mais da metade ja havia
realizado tentativa para parar de fumar, mas cerca de 80% fez tentativas individuais sem
abordagem profissional.®® Contudo, reforca-se a necessidade da formagao, uma vez que estudo
realizado na China, apontou que apenas metade dos académicos e residentes de Medicina
conheciam estratégias para cessacdo do tabagismo e relataram que o tema nédo foi abordado na
sua formac&o.GY

Instrumentos para avaliacdo da dependéncia da nicotina tornaram-se importantes ferramentas
de pesquisa nos Ultimos anos. Nesse contexto, o teste de Fagerstrom para Dependéncia de
Nicotina tém-se destacado para avaliar a dependéncia de nicotina em fumantes, tal como
descrito nos resultados, em que a maioria dos estudos empregou o teste para determinar a
dependéncia. Estudo apontou que o teste foi Gtil para determinar a cessacao do tabagismo em
pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio, contudo, os autores apontam para a
necessidade de abordagens profissionais e estruturadas.®? Além disso, estudos apontam que



altos escores na sua pontuacéo indicam comprometimento pulmonar,®® e, risco aumentado para
cancer,® podendo ser uma ferramenta preditiva das complicacdes do tabagismo.

Semelhantemente aos resultados, estudo apontou que programas estruturados de cessacéo de
tabagismo envolvem geralmente mais de uma abordagem profissional. Estudo realizado nos
Estados Unidos, tal como os resultados apontados, indicou predominio do aconselhamento
individual e presencial e na maioria dos casos, utilizou-se a TRN associada.®® Estudo realizado
com pacientes oncoldgicos, que tiveram como fator associado o tabagismo indicou a baixa
adesdo desses pacientes a programas de cessacdo do tabagismo. Na abordagem qualitativa
desses pacientes, 0s mesmos indicaram estigma, culpa e fatalismo como motivos para nao
adesdo. De forma que os autores sugerem a abordagem a partir do aconselhamento individual
e sem julgamentos.®® O engajamento do terapeuta a partir do aconselhamento e o nio
julgamento foram descritos como essenciais, principalmente no inicio da cessacdo e para
pacientes que possuiam sintomas psiquiatricos.®” Ademais, estudo de revisio apontou
melhores resultados quando associadas abordagens comportamentais associadas a
farmacoterapia.®

Recomenda-se ainda investigar o habito do tabagismo para todos os pacientes, fornecer
abordagem comportamental associada a farmacoterapia para todos fumantes adultos e nédo
gestantes e aconselhamento para que gestantes parem de fumar.®® O estudo reforca que ainda
ndo ha evidéncias que suportem a indicacdo de farmacoterapia durante a gestacdo, motivo pelo
qual ndo é recomendada.®®

Entre limitacGes descritas no estudo, estdo a comprovacdo da cessacdo do tabagismo. Houve
maior frequéncia de autorrelatos para comprovacao. Contudo, o autorrelato pode subestimar a
prevaléncia do tabagismo, pelo proprio receio pelo julgamento diante da falha.®® Estudo
apontou que a medicdo de monoxido de carbono pode ser altamente vulneravel a influéncias
ambientais e influenciar os resultados e indica que o teste de cotinina pode ser a medida
bioquimica mais fidedigna para validar os comprovar resultados relacionados ao tabagismo.“?

Os estudos analisados apontaram limitacGes. O autorrelato da cessacdo foi destacado como
limitagdo em cinco estudos,*"2022-24) 3 restricdo a pacientes de um Gnico centro, no caso,
ambulatoriais;?*?? o pequeno tamanho amostral;*>!") as perdas durante o seguimento;*® o
pequeno nimero de mulheres participantes do estudo;*>?V) a investigacio de fatores de
confusdo associados;*>?V a afericdo de resultados durante o periodo do estudo, e ndo a longo
prazo,® e, a possibilidade de efeito “Hawthorne”, ou seja, de estarem abstinentes apenas por
saberem que estavam sendo avaliados.®?

A presente revisdo apresentou como principal limitacdo os fatores para exclusdo. Ndo foram
inclusos estudos com abordagens em grupos especificos, que incluiam a internacao de pacientes
e portadores de doengas cronicas, o que pode comprometer a generaliza¢do dos seus resultados.
A propria enfermidade pode ser um fator que impulsiona os individuos tabagistas a procurar
atendimento com profissionais de salde e cessarem o habito de fumar.

Dadas as limitacbes apontadas nos estudos, faz-se necessaria a realizacdo de novos estudos,
com diferentes desenhos e em profundidade, para identificar quais intervencdes e abordagens
s&o mais eficazes no combate ao hébito de fumar. Recomenda-se ainda a realizacdo de estudos
longitudinais e a longo prazo, para verificar a real efetividade quando se trata da cessa¢do do
tabagismo.



Contudo, a anélise de resultados de estudos aplicados em ambientes ambulatoriais e na atengdo
primaria, indicam a possibilidade de insercéo e plausibilidade dessas préticas, incluindo, seus
alcances para Saude Pudblica, o que consiste em uma potencialidade do estudo que aponta
diferentes e efetivas abordagens profissionais.

Recomenda-se que diante da complexidade e alta prevaléncia do tabagismo utilize-se
abordagens associadas e que envolvam diferentes categorias profissionais para garantir maior
efetividade.

Conclusoes

A alta heterogeneidade de abordagens ndo permitiu destacar a mais efetiva. O aconselhamento
foi a intervencdo 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 cessacao do tabagismo durante o periodo de avaliagcdo na maioria dos estudos.
Contudo, apontam-se como importantes limitagdes a comprovagdo subjetiva da cessacao e 0s
efeitos das intervencdes a longo prazo.
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1 CONTEXTO

O presente relatério contempla a apresentacdo de um relatorio técnico desenvolvido a
partir da pesquisa intitulada “Abordagem dos profissionais de saude frente a pacientes
tabagistas: uma revisdo sistematica” realizada no Programa de Mestrado Profissional em
InovacOes e Tecnologias (PMPIT) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) a
ser protocolado junto ao Hospital de Clinicas da Universidade (HC-UFTM).

O HC-UFTM recebe pacientes tabagistas que frequentemente apresentam como motivo
da internagdo problemas de satde relacionados ao habito de fumar. Desta forma, observamos o
quanto é relevante capacitar profissionais de salde em atender pacientes tabagistas e oferecer
estratégias para a cessacdo do tabagismo.

Além disso, 0 Ambulatério Maria da Gloria, anexo ao HC-UFTM, oferece o Programa
de Cessacdo de Tabagismo que atende a comunidade advinda da Atencdo Baésica. O
Ambulatorio de Cessacdo de Tabagismo oferece consulta com pneumologista e farmacéutico
clinico além de ofertar a Terapia de Reposicéo de Nicotina.

Para descrever a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de saude para
cessacao do tabagismo comparadas as estratégias individuais foi elaborada a seguinte questéo
norteadora: “Qual a efetividade das diferentes abordagens dos profissionais de saude para
cessacao do tabagismo comparadas as estratégias individuais para cessacdo do tabagismo entre
tabagistas?”. Para tanto foi elaborada uma revisdo sistematica, as buscas foram realizadas, por
meio de descritores controlados: “Tobacco use disorder”, “Health personnel”, “Smokers”;
“Tobaccocessation”. A estratégia de busca foi validada por um bibliotecario com experiéncia

e qualificacdo em buscas sensibilizadas.

2 PUBLICO-ALVO
Os profissionais de saude atuantes no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro.

3 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

O tabagismo € uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina presente nos
produtos a base de tabaco. Integra o grupo de transtornos mentais, comportamentais ou do
neurodesenvolvimento resultante do uso de substancia psicoativa (Organizagdo Mundial da
Salde, 2024). Segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério

da Saude, o tabagismo é considerado uma doenca epidémica decorrente da dependéncia a



nicotina. Além de ser uma doenga, é fator causal de aproximadamente 50 outras doencas
incapacitantes e fatais, como cancer, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias crénicas
(Brasil, 2020b).

Estudos mostram que o aconselhamento de um profissional de salde € uma importante
estratégia em pacientes tabagistas que desejam interromper ou mesmo diminuir o uso do tabaco
(Appalasamy et al., 2022). Investir na educagdo continuada dos profissionais e fornecer
ferramentas necessarias para abordar o tabagismo pode ter impacto significativo na cessacéo

do habito de fumar e consequentemente na Saude Publica (Rodrigues; Funari; Morais, 2023).

4 OBJETIVOS

A finalidade é conscientizar profissionais da saide em relacdo a importancia das
abordagens frente a pacientes tabagistas a fim de promover a cessagdo tabagica e assim impactar
a saude publica em geral.

5 DESENVOLVIMENTO

Foi realizada uma revisdo sistematica de efetividade estruturada conforme o PRISMA
(Preferred Reporting ltems 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 titulo 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 bibliotecario com experiéncia e qualificacdo 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 Ciéncias da Saude
(LILACS).

Foram excluidos: artigos duplicados nas bases; estudos com dados secundarios
(revisdes), artigos de opinido, consensos, guidelines, protocolos de pesquisa, estudos-piloto,
cartas ao editor, artigos com desenhos diferentes dos elegiveis e artigos que ndo respondem a
questdo de revisdo. Também foram excluidos estudos qualitativos, que tratavam de abordagens

em grupos especificos, estudos com pacientes hospitalizados ou portadores de algum tipo de



doenca cronica, estudos de custo-efetividade, estudos que ndo faziam mengéo a profissionais

de saude e estudos que ndo respondiam a pergunta do estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada de modo independente por trés pesquisadores e as
discordancias resolvidas por consenso. Apos a exclusdo, os titulos e resumos dos artigos
foramlidos para selecéo e, os selecionados foram lidos integralmente, seguindo os critérios de
elegibilidade para serem considerados nesta revisdo. A selecdo e gerenciamento dos artigos

foram feitos com o auxilio da ferramenta Rayyan.

6 RESULTADOS
Apos o levantamento realizado em bancos de dados da literatura, foram selecionados

onze artigos.

Os paises que mais se destacaram na quantidade de publicacdes foram os Estados
Unidos, Espanha e China. Paises como Reino Unido, Malésia, Suécia, Qatar e Canada também

tiveram estudos que atenderam a pergunta norteadora na nossa Revisao.

O profissional de satde mais citado nos estudos ainda € o profissional médico, incluido
em sete publicacdes, seguido por enfermeiros em cinco publica¢des. Outros profissionais como
farmacéuticos e odont6logos também foram incluidos em estudos.

As principais intervencdes realizadas por profissionais de satde incluiram:

e Consultas presenciais com realizacao de espirometria e um feedback estruturado
sobre os resultados da espirometria e o impacto da cessacao tabagica na salde.
O estudo de Rodriguez-Alvarez e colaboradores mostrou que dar feedback
periddico e detalhado sobre os resultados da espirometria para os fumantes
aumenta a cessacao do tabagismo. Especificamente, as chances de parar de
fumar no grupo de intervencdo séo 1,42 vezes maiores do que no grupo controle
e este efeito € mantido aos 24 meses.

e Intervencdo digital que combina farmacoterapia e Terapia Cognitivo
Comportamental. No estudo de Webb e colaboradores, uma ferramenta clinica
digital que combinava a farmacoterapia com terapia cognitivo-comportamental
(TCC) dentro de um modelo de tratamento estendido. O “Quit Genius” é um
programa de cessagdo do tabaco assistido por médico digital de 52 semanas que

combina TCC digital com suporte de coaching entregue de forma assincrona



dentro do aplicativo. O acesso simultaneo a terapia de reposigdo de nicotina foi
fornecido a cada participante. Esta ferramenta foi eficaz na obtencéo de cessagéo
do tabagismo em 4, 26 e 52 semanas em comparacao ao aconselhamento breve
(Webb et al, 2022).

Aconselhamento para cessa¢ao imediata versus cessacdo gradual: comparando
os métodos de parar imediatamente de fumar ou reduzir progressivamente o
namero de cigarros fumados, os resultados de alguns estudos sugerem que a
reducdo do tabagismo € eficaz para a cessacdo do tabagismo quando incluem a
terapia de reposi¢éo de nicotina. O trabalho de Ho e seus colaboradores sugerem
que a cessacao imediata pode ser uma abordagem mais eficaz em seis meses,
mas ndo em doze meses (HO et al, 2018);

Intervencdes de alta intensidade versus intervencdes de baixa intensidade. As
intervengdes de alta intensidade consistiam em oito sessdes individuais de 40
minutos ao longo de quatro meses. Ja as intervencgdes de baixa intensidade eram
baseadas em uma sessdo de 30 minutos que com foco na explanacdo 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 ¢ menos dispendiosa e demorada e pode ser uma opgao de “primeira
linhal. No entanto, deve ser integrada com outros tipos de apoio disponiveis. O
protocolo de alta intensidade, mais extenso e dispendioso, € mais eficaz em
termos de proporcdo de fumantes que ficaram livres do tabaco ap6s 12 meses e
deve ser oferecido aqueles que ndo conseguem parar de fumar em outros
protocolos (Nohlert, 2009).

Consultas presenciais com farmacéuticos: No estudo de El Hajj e colaboradores,
foi avaliado um programa presencial de quatro sessdes na farméacia pelo
farmacéutico em intervalos de duas a quatro semanas ao longo de oito semanas,
em combinacdo com Terapia de Reposicdo de Nicotina. Neste estudo, o
programa estruturado de cessacdo do tabagismo com acompanhamento
intensivo de fumantes por farmacéuticos ambulatoriais treinados no Qatar
provou ser mais eficaz do que os cuidados habituais na reducdo do nimero de
cigarros fumados diarios aos 3 e 6 meses a partir do inicio do programa. No
entanto, infelizmente essa reducdo ndo foi estatisticamente significativa apds 12

meses de seguimento (El Hajj et al., 2017).



e Aconselhamento breve, seguindo o modelo AWARD (Ask, Warn, Advise, Refer
and Do-it-again) que significa perguntar, alertar, aconselhar, encaminhar e
repetir caso necessario. Conforme mostra o estudo de Cheung e colaboradores,
a intervencdo muito breve para cessacdo tabagica realizada por médicos
aumentou efetivamente a abstinéncia de tabaco em aproximadamente 14%
(Cheung et al., 2020).

e Protocolo multicomponente que incluia visita domiciliar e contato telefonico,
além de aconselhamento e Terapia de Reposicdo 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 telefénicas apos a alta do participante. O protocolo consistiu
em apoio, aconselhamento, educacéo, terapia comportamental e instrucdo de
medicacdo. A terapia farmacologica consistiu em seis semanas de Terapia de
Reposicdo de Nicotina. Os resultados mostraram que 0s participantes que
aderiram o protocolo multicomponente apresentaram resultados mais favoraveis
(Buchanan et al, 2004).

Como meétodo para a comprovacdo da cessacao do tabagismo trés estudos utilizaram a
cessacao autorrelatada. Tambeém foram elencados outros métodos de comprovacéo da cessacao
do tabagismo como andlise da cotinina salivar, analise da cotinina urinaria, medicao da taxa de

mondxido de carbono.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Nos resultados apresentados acima, € visivel a heterogeneidade das abordagens e
intervencdes realizadas pelos profissionais de saude.

Intervengdes como incluir uma rotina de realizacdo de espirometria e aderir a consultas
hibridas quando possivel podem beneficiar pacientes que ja fazem parte do Programa de
Cessacdo do Tabagismo no Ambulatério Maria da Gloria do HC-UFTM.

Os profissionais de saude ocupam uma posicao estratégica na promocao da cessacdo
tabagica 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,



odont6logos e farmacéuticos pode contribuir para as taxas de cessacdo de tabagismo e tendo
impacto na satde publica.

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 apdiem

pacientes tabagistas na cessacdo, promovendo intervencées que sejam eficazes.
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