), "

ISSN: 2178-7514

ARTIGO DE REVISAO
ANALISE DA PRODUGAO SOBRE AS PRATICAS DE ATENGAO A
PESSOA TABAGISTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Analysis of the production on the practices of care for smokers in primary health care

Bernard Antonio de Mattos', Silvério de Almeida Souza Torres?, Jaqueline D Paula Ribeiro Vieira Torres?,
Hanna Beatriz Bacelar Tibdes®, Rene Ferreira da Silva Junior?, Patricia Fernandes do Prado?,

Vol. 16| N°. 1| Ano 2024 Sabrine de Jesus Coutinho?, Giselle Cristina Magalhaes Santos®, Latissa Rodrigues Santos®,

Amanda Gesielly de Jesus Gusmao Mendes®, Thauany Lopes Matos’, Anderson Antonio Lima dos Santos?,
Giselly Sousa Silva®, Isabella Barbosa de Oliveira?, Luciana Aparecida de Morais Brigido’

RESUMO

Objetivo: analisar o nivel da producio sobre as praticas de atencao a pessoa tabagista desenvolvidas na atengao primaria a sadde.
Métodos: foi conduzida uma revisao integrativa de literatura, foram analisados artigos recuperados por meio das bases de dados
secundarios Biblioteca Virtual em Satde, Literatura Latino-Americana e do Catibe em Ciéncias da Satde, Scientific Eletronic Library
Online e Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica a partir dos descritores tabagismo; controle do tabagismo e
atengao primaria a saude ¢ estratégia saide da familia, a partir dos operadores booleanos. Resultados: a cessacao do tabagismo ¢
complexa e multifatorial, nesse sentido, sao necessarios esforcos dos profissionais e gestotes para instituicio de programas para
cesscao do tabagismo na aten¢ao primaria a saide, pois, igualmente, o Ministério da Satde por meio do Instituto Nacional do Cancer
exige otganizagao sistematica desses atores, assim, os estudos evidenciaram timida execucao de grupos e acoes nas unidades basicas
de saude para cessacao de tabagismo. Conclusdo: o nivel da produgido sobre as praticas de atencdo a pessoa tabagista na atenciao
primaria a saude ¢ pequeno, o que denota um quadro preocupante, visto que a esse nfvel de atencio ¢ privilegiado para o controle
do tabagismo no pas.

Palavras-chave: tabagismo; controle do tabagismo; atengao primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the level of production on smoking care practices developed in primary health care. Methods: an integrative
literature review was conducted, articles retrieved from the secondary databases Virtual Health Library, Latin Ametican and Catibbean
Health Sciences Literature, Scientific Electronic Library Online and Online System for Search and Analysis of Medical Literature
were analyzed using the descriptors smoking; Tobacco control and primary health care and family health strategy, based on Boolean
operators. Results: smoking cessation is complex and multifactorial, in this sense, efforts are needed from professionals and managers
to establish smoking cessation programs in primary health care, because the Ministry of Health, through the National Cancer
Institute, requires systematic organization of these actors, thus, the studies evidenced timid execution of groups and actions in basic
health units for smoking cessation. Conclusion: the level of production on care practices for smokers in primary health care is low,
which denotes a worrying picture, since this level of care is privileged for tobacco control in the country.

Keywords: smoking; tobacco control; Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

A fumaca do tabaco é extremamente
nociva a sadde. A duracao e o nivel de
exposicao a fumaca do tabaco estao diretamente
relacionados com o risco e a severidade de muitas
consequéncias adversas a saide. Em publicagao
de 2010, que considerou também a exposicao
passiva ao tabaco, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) sintetizou uma longa
lista de consequéncias e doengas associadas pelo
tabagismo. Entre elas estao diversos tipos de
neoplasia e doengas respiratorias, cardiovasculares
e Osseas'.

No mundo, o tabagismo estd associado
a cerca de 70% dos casos de cancer de pulmao,
42% das doengas respiratorias cronicas e 10%
das doengas cardiovasculares®. Esse provoca seis
milhées de mortes a cada ano no mundo, sendo
responsavel por 71% das mortes por neoplasias
pulmonares, 42% das doencas respiratorias
cronicas e 10% das doencas cardiovasculares.
No Brasil, 428 pessoas morrem por dia devido
a dependéncia a nicotina’. Além disso, ¢
responsavel por impactantes prejuizos sociais,
sanitarios, econd6micos e ambientais®.

Além de causar problemas a saude,
o tabagismo tam-bém tem repercussiao
socioeconodmica devido ao desvio da renda,
pois para adquirit o cigarro, o fumante retira
os recursos do orcamento das necessidades

basicas e também tem perda de produtividade,

por hospitalizacdes prolongadas e absenteismo

no trabalho. Onera os cofres publicos devido ao
pagamento de pensoes, aci-dentes, assisténcia
médica, invalidez e mortes precoces”.

Por isso, a prevencdo e o tratamento do
tabagismo é uma das prioridades do Sistema Unico
de Saude e, desde 1989, promove seu controle
por meio do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer
(PNCTOFR), instituido pelo Instituto Nacional
do Cancer INCA), que tem por objetivo reduzir
a preva-léncia de fumantes no Brasil’.

A Aten¢do Primaria a Saude (APS)
caracteriza-se por ser a principal porta de entrada
do SUS. Nesse sentido, para que o usuario tenha
acesso aos servicos do SUS em outros pontos de
complexidade, como os de aten¢ao secundaria e
terciaria a saude, ele ¢, geralmente, encaminhado
a partir da Atengao Primaria, ou seja, por uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF)".

Dessa maneira, a ESF possui importante
func¢io na organizagao das praticas da APS desde
a prevengao a recuperac¢ao de doengas, promogao
e reabilitacao em saude. Além disso, visa garantir
cuidado continuado a partir da articulagdo entre
atencao basica e demais pontos de complexidade
da rede de saude7. Nesse contexto, 2 APS tem
um papel fundamental na prevencdo primaria
e secundaria de doencas cronicas. O cuidado
integral compreende o acompanhamento
continuo e esclarecimento acerca das doencas
cronicas na populagdao, que tem como um dos

principais fatores de risco, o tabagismo®.
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A literatura demonstra que cerca de
80% dos fumantes desejam parar de fumar. No
entanto, apenas 3% dessa parcela conseguem a
cada ano, e a maioria desse grupo cessa sem ajuda.
Esse cenario se modifica quando programas
de governo sio implantados nas redes da APS,
ampliando-se as taxas de cessagdo do tabagismo
de 3% para 20 a 30% em um ano’.

Nesse sentido, esse estudo se justifica
em razao de nao haver acOes sistematicas no
municipio quanto a cessacio do tabagismo,
considerando as poucas unidades que realizam
os grupos, e, este estudo pode contribuir para a
contrapor as agoes realizadas as recomendacdes
do Ministério da saude, no sentido de aperfeicoar
a assisténcia aos usudrios tabagistas, propondo
melhores praticas e a expansao dos grupos na
rede de aten¢dao primaria do municipio. Assim,
o presente estudo busca analisar o nivel da
produgao sobre as praticas de atengao a pessoa
tabagista desenvolvidas na atencdo primaria a

saude.

METODOS

Conduziu-se uma revisio Integrativa
de literatura. Tal abordagem foi adotada por
permitir a conjugacio de dados da pesquisa
investigativa e tedrica que podem ser assim
direcionados a conceituagdes, registro de lacunas
nas areas de investigacao, revisao teorica e analise

metodologica dos estudos sobre um assunto

especifico, permitindo a analise da literatura'’.

Nesse sentido, considerou-se seis fases
interdependentes e interrelacionadas: elaboragao
da pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, anilise critica dos
estudos incluidos, discussio dos resultados e
apresentacdo da revisao integrativa. Como a
pergunta norteadora definiu-se: Qual o nivel da
producao sobre as praticas de atengao a pessoa
tabagista desenvolvidas na atengdo primaria a
saude?!!

Realizou-se a coleta de estudos por
meio de busca eletronica nas seguintes bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE).

Como critériosdeinclusao foramincluidos
artigos completos disponiveis eletronicamente,
no idioma portugués, inglés ou espanhol e que
apresentassem a tematica proposta no titulo,
no resumo ou nos descritores. Em relacio aos
critérios de ilegibilidade considerou-se cartas ao
editor, editoriais, artigos em duplicidade e aqueles
que nao abordavam de maneira inequivoca a
tematica objeto de estudo.

O levantamento dos estudos foi
conduzido durante os meses de maio a agosto
de 2023. Como estratégias de investiga¢ao, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs), recuperados por meio do site: https://

decs.bvsalud.org/, os quais foram tabagismo,
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controle do tabagismo e estratégia saude da
familia, para o refinamento da busca e melhor
selecio dos dados para analise utilizou-se o
booleano and para combina¢iao dos descritores
selecionados.

Para a coleta de dados, foi elaborado
instrumento validado por Ursil2 para revisdes
integrativas,  contemplando  as  seguintes
categorias de analise: codigo de identificagdo,
titulo da publica¢do, autor e formagao do autor,
fonte, ano de publica¢ao, tipo de estudo, regiao
em que foi realizada a pesquisa e a base de dados
na qual o artigo foi publicado. Apds a selecao
dos artigos, foram definidas as informagdes que
seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar a
apreensao das informacoes, utilizou-se banco de
dados elaborado no software Microsoft Office
Excel 2010, composto das seguintes variaveis:
titulo do artigo, ano de publica¢ao, delineamento
do estudo e desfechos principais. Os dados
obtidos foram agrupados em um quadro e em

abordagens tematicas e interpretados conforme

literatura especifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se inicialmente na base de dados
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), nabiblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) 279 publicagoes

e ao inserir os anos de publica¢ao evidenciou-

se 58 trabalhos. Dos artigos encontrados, apos
analise de elegibilidade foram selecionados 20
artigos para a elaboracio desta revisao.

O Brasil, embora seja o segundo maior
produtor e o maior exportador de tabaco do
mundo, tem investido em politicas publicas como
a proibi¢ao da propaganda de tabaco na midia, a
insercao de mensagens e imagens nas embalagens
e a Lei Antifumo, que contribuem para a
diminui¢io do habito de fumar. A partir dessas
medidas, a prevaléncia de uso caiu, passando de
34,8% em 1989 para 14,7% em 2013". Ainda
assim, ¢ necessario pensar em estratégias para
a cessacao do uso de tabaco, sendo a Atencio
Primaria a Satde (APS) o nivel de atencdo a
saude mais apropriado para tomar medidas nesse
sentido. Ela é a principal porta de entrada da Rede
de Atencao a Sadde, na qual a oferta de agdes de
controle do tabagismo deve ser prioritaria'®.

Espera-se que, na APS, o tratamento
de tabagistas esteja associado ao alto potencial
de reducao de morbidade a baixo custo, visto
que proporciona um atendimento direcionado,
integral e longitudinal do individuo™". As
equipes devem focar na reducdo do nimero de
tabagistas no seu territorio e, consequentemente,
na reducao da morbimortalidade, por meio de
consultas clinicas e de aconselhamento; incentivo
aatividades em grupo com a abordagem cognitivo
comportamental; prescricio de medicamentos
de apoio para o abandono do uso do tabaco e
estimulo a promogao de atividades individuais e

coletivas de educagdao em saude para o abandono
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do uso do tabaco, conforme recomendado pelo
Ministétio da Saude’ .

Sabe-se que a APS se configura como
cenario oportuno para a execu¢ao das acgoes de
controle do tabagismol6. O compromisso em
ampliar o acesso a abordagem e ao tratamento
do tabagismo para a rede de APS e de média
complexidade do Sistema Unico de Saude foi
garantido com a Portaria n® 1035 de 31 de maio
de 2004 e com a Portaria n® 442 de 13 de agosto
de 2004, que apresentou como anexo o Plano
para Implantacio da Abordagem e Tratamento
do Tabagismo na rede SUS e o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a
Nicotinal7. Em uma recente revisao de estudos
sobre estratégias para o manejo do tabagismo
na APS, os autoresl8 destacam como pontos
positivos: abordagem individual, prescricdo de
medicamentos, acompanhamento com auxilio
de tecnologias digitais e interven¢ao em grupos,
demonstrando que, no geral, os grupos de
combate ao tabagismo da APS sio relevantes e
que as a¢oes de saude publica implementadas
auxiliaram temporalmente na diminui¢ao do
numero de fumantes.

Segundo Cincitipini et al.”, 80% dos
fumantes desejam parar de fumar, porém,
a cada ano, apenas 3% conseguem parar
espontaneamente, sem ajuda terapéutica. Cabe
aos profissionais de saude, especialmente na
APS, promover a¢oes de informagao e incentivo

ao abandono do tabaco para todos os fumantes

que utilizam os servigos. Com uso de abordagens

no contexto da Saude da Familia® a taxa de
sucesso pode atingir até 51% de cessacao de uso
de tabaco. Pesquisas confirmam que abordagens
breves e repetidas a cada consulta, reforcando a
necessidade de parar o uso do tabaco, aumentam
significativamente as taxas de abstinéncia®. Os
pacientes que aceitam escolher uma estratégia
para mudar de comportamento sao considerados
preparados para interromper o uso do tabaco.
Esses sao bons candidatos a abordagem mais
intensiva € a um tratamento mais estruturado
associado ou nio a medicacio?. Sendo assim,
¢ de suma importancia que os profissionais de
saide interfiram e auxiliem nesse cuidado.
Investigacdo realizada em Nova lorque
(EUA) apontou a experiéncia de ex-fumantes
que mantiveram a abstinéncia do tabaco por
mais de um ano (1,5 a 18 anos). Os resultados
sugerem que a manutencdo da cessagao do
tabagismo foi determinada por multiplas
influéncias, com interacio complexa entre 0s
fatores  biolégicos, psicologicos, cognitivos
e sociais. Entre esses fatores, destacaram-se
a motivagdo para novas perspectivas de vida
sem o cigarro, autotransforma¢ao e desejo
de recuperar a aceitacio. As conclusoes do
estudo ressaltaram a necessidade de um modelo
compartilhado de tomada de decisao referente a
cessacao tabagica, no qual profissionais de saude
e pacientes tabagistas possam trocar informagoes
e experiéncias para gerar uma decisdo de

tratamento mutuamente acordada. A tomada

de decisao compartilhada e aconselhamento ou
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entrevistas motivacionais foram evidenciadas
como intervencdes terapéuticas importantes na
pratica clinica para ajudar as pessoas tabagistas a
manterem a cessa¢ao em longo prazo™.

Por outro lado, ¢ importante salientar
que a questio da motivacdo da pessoa tabagista
para cessar o habito de fumar é apontada em
estudos encontrados na literatura®?. E certo que
a gestao dos servigos de saude precisa atentar em
oferecer aos pacientes condi¢gdes de acesso ao
atendimento em horario ampliado. No entanto,
quando motivado, o paciente podera vencer as
barreiras que dificultam sua participa¢do nos

atendimentos ofertados pelo servico de Atengao

Primaria a Saude.
CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam
que o nivel da producdo sobre as praticas de
aten¢dao a pessoa tabagista na aten¢ao primaria
a saude ¢ pequeno, o que denota um quadro
preocupante, visto que a esse nivel de atengao
¢ privilegiado para o controle do tabagismo
no pafs, visto suas caracteristicas peculiares,
tais como a proximidade com as familias, o
trabalho de base comunitaria, popula¢ao adscrita,
participagao social, equipe multiprofissional e
grupos operativos. Ainda que haja forte evidéncia
da efetividade das tecnologias de cuidado para
a cessacdo do tabagismo, tais como a terapia
de reposi¢ao nicotinica, a terapia cognitiva

comportamental e o trabalho em grupos, apos

os resultados analisados, contatata-se que ha
poucos servigos que executam agoes periodicas

de controle do tabagismo no pais.
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