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RESUMO

Objetivo: Demonstrar os efeitos do tabagismo no Brasil, no tocante da salde publica e na economia. Revisao
bibliografica: O tabagismo é um problema de salde publica, causa mortalidade, morbidade e gera custos
para o sistema. O Brasil apesar de ser referéncia internacional no assunto, ainda apresenta grande nimero
absoluto de tabagista e sofre de suas consequéncias. Por essa razao, é importante atuar no tratamento desse
vicio. Sabe-se que a melhora forma de tratamento é a combinacé@o entre medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. E essas medidas podem ser empregadas de diferentes maneiras e com diferentes graus de
evidéncia e eficacia. Devendo, cada abordagem ser individualizada para cada perfil de paciente.
Consideragdes finais: Entender o contexto do tabagismo no pais é fundamental para tomar dimensao dos
efeitos do problema. Ao tomar tal consciéncia, fica clara, a importancia do tratamento do tabagismo. O qual
pode ser empregado de muitas formas, necessitando para isso de um bom conhecimento basico do assunto.

Palavras-chave: Tabagismo, Saude publica, Tratamento no Brasil.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the effects of smoking in Brazil, in terms of public health and the economy.
Bibliographic review: Smoking is a public health problem, causes mortality, morbidity and generates costs
for the system. Brazil, despite being an international reference on the subject, still has a large absolute number
of smokers and suffers from its consequences. For this reason, it is important to act in the treatment of this
addiction. It is known that the best form of treatment is the combination of pharmacological and non-
pharmacological measures. And these measures can be used in different ways and with different degrees of
evidence and effectiveness. Therefore, each approach must be individualized for each patient profile. Final
considerations: Understanding the context of smoking in the country is essential to understand the effects of
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the problem. Upon becoming aware of this, the importance of treating smoking becomes clear. Which can be
used in many ways, requiring a good basic knowledge of the subject.

Keywords: Smoking, Public health, Treatment in Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar los efectos del tabaquismo en Brasil, en términos de salud publica y economia. Revision
bibliografica: El tabaquismo es un problema de salud publica, causa mortalidad, morbilidad y genera costos
para el sistema. Brasil, a pesar de ser un referente internacional en el tema, todavia tiene un gran nimero
absoluto de fumadores y sufre sus consecuencias. Por ello, es importante actuar en el tratamiento de esta
adiccion. Se sabe que la mejor forma de tratamiento es la combinaciéon de medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Y estas medidas pueden usarse de diferentes formas y con diferentes grados de evidencia y
efectividad. Por lo tanto, cada abordaje debe individualizarse para cada perfil de paciente. Consideraciones
finales: Comprender el contexto del tabaquismo en el pais es fundamental para comprender los efectos del
problema. Al tomar conciencia de esto, queda clara la importancia de tratar el tabaquismo. Que se puede
utilizar de muchas formas, requiriendo un buen conocimiento basico del tema.

Palabras clave: Tabaquismo, Salud publica, Tratamiento en Brasil.

INTRODUCAO

O tabagismo é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma doenga crdnica. Sendo
responsavel pela morte de cerca de 8 milh6es de pessoas no mundo, além de causar grande morbidade
(SZKLO AS e BERTONI N, 2020).

No Brasil, o tabagismo tem diminuido e segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a parcela
de fumantes adultos no Brasil foi de 12,6% uma queda percentual de 63,8% nesses Ultimos 30 anos
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA), 2021a).

Sendo o Brasil, referéncia internacional no combate ao fumo (PORTES LH, et al., 2018). Porém, apesar
disso, o tabagismo ainda exerce grande impacto econémico para o Brasil, quando se pensa nos gastos
gerados para a saude publica. Assim, o tabagismo gera problemas em diferentes vertentes, justificando a
relevancia do seu tratamento (INCA, 2018).

O tratamento ideal é a combina¢do de medidas comportamentais e tratamento farmacoldgico. Podendo
ser feito de varias maneiras. Assim, é esperado ao profissional de salude o entendimento bésico do assunto.
Por isso, a importancia de revisar tal assunto, como proposto nesta revisdo (WINDLE SB, et al., 2016).

O objetivo deste estudo foi demonstrar os efeitos do tabagismo no Brasil, no tocante da salde publica e
na economia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Historico do tabagismo

O tabaco surgiu na América pré-colonial. No século XVI, foi levado para a Europa por navegadores e de
la se espalhou para todo o resto do mundo. Na metade do século XIX o cigarro industrializado se popularizou
e esse passou a ser produzido em larga escala favorecendo a expansao do consumo mundial do tabaco
(INCA, 2012). Porém, hoje, o tabagismo é tido como uma doenca crbnica e o tabagismo guarda causalidade
com cerca de 50 doengas incapacitantes e fatais (OMS, 2020)

O Brasil continua como o segundo colocado no ranking dos paises produtores de fumo em folha (INCA,
2020). Contudo, apesar de ser um dos maiores exportadores de fumo do mundo, o Brasil também se
apresenta como referéncia internacional no controle do uso do tabaco (PORTES LH, et al., 2018). Em 2019,
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segundo dados da PNS, a parcela de fumantes adultos no Brasil foi de 12,6% uma queda percentual de 63,8%
nesses ultimos 30 anos. Logo, estima-se que cerca de 420.000 mortes, relacionadas ao tabaco, foram
evitadas (INCA, 2021a).

Impacto econdmico

Em 2019 o tabaco ocupou o 22° lugar no ranking dos produtos exportados pelo pais, com um faturamento
de R$ 6,28 bilhdes na sua producéo. No entanto, em relagdo aos custos atribuiveis ao tabagismo, em 2015,
o consumo de tabaco gerou cerca de 40 bilhdes de reais em gastos em assisténcia médica, o0 que representou
8% do total de gasto em saude no ano. Acrescentando-se a este valor os custos indiretos, representados pela
perda de produtividade, pela incapacidade ou morte prematura dos fumantes, estimou-se um gasto adicional
de outros 17 bilhGes de reais, elevando o valor para 57 bilhdes de reais atribuidos ao tabagismo. Contudo, os
impostos sobre a venda dos produtos do tabaco arrecadaram em 2015, aproximadamente 13 bilh&es de reais,
0 que correspondeu a 32,5% dos gastos diretos e a 22,8% do total de gasto, o que deixa o pais com um
prejuizo, estimado de 44 bilhGes de reais, 0 que representa aproximadamente 0,79% do Produto Interno Bruto
de 2015 (SINDICATO INTERESTADUAL DA INDUSTRIA DO TABACO (SINDITABACO), 2019).

Nesse contexto, em 2020, uma publicac¢éo do Instituto de Efetividade Clinica e Sanitéria estimou os gastos
totais atribuiveis ao tabagismo em 125,2 bilhdes ao ano, isso sem incluir as a¢des de prevengdo e tratamento
para cessacdo do consumo, nem 0s custos com o controle do mercado ilegal do tabaco. Ainda, do total
atribuido ao Tabagismo no ano de 2020: 50,3 bilhdes foram gastos com custos médicos diretos, o que
equivale a 7,8% do total gasto em salde no ano. Sendo que, o total de custos atribuiveis ao tabagismo em
2020 correspondeu a 1,69% do PIB brasileiro, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Assim, o total arrecadado pelos impostos sobre a venda do tabaco e seus derivados em 2020,
ndo cobre os custos econdmicos totais desencadeados pelo tabagismo (INCA, 2021b).

Salde publica

A principal causa de mortes prematuras evitaveis no mundo é o tabagismo. A doenga mata anualmente
perto de 8 milhdes de pessoas no mundo e foi responsavel pela morte de aproximadamente 100 milhdes de
pessoas no século XXI. No Brasil é responsavel por aproximadamente 156 mil mortes por ano, além de gerar
morbidade e, tanto o tabagismo ativo quanto na exposi¢ao passiva, a fumaca do cigarro se relacionam com
o aparecimento de enfermidades (SZKLO AS e BERTONI N, 2020). Dentre estas, varios tipos de canceres e
doencgas do aparelho respiratério, doencgas cardiovasculares, complicagdes na gravidez, impoténcia sexual,
catarata, patologias da boca, Ulcera do aparelho digestivo e osteoporose (INCA, 2021c). Sendo algunsdos
fatores que se relacionam com uma maior prevaléncia do consumo sdo: condicdo socioeconémica
desfavoravel e de menor escolaridade (ROCHA SAV, et al., 2019).

Ademais, no contexto atual de pandemia, estudos indicam desfechos piores da COVID-19 em pacientes
tabagistas e que ainda o ato de fumar amplia os riscos relacionados ao contagio (INCA, 2021d). Na infec¢éo
pela COVID-19 as chances de complicacdo em fumantes é 45% maior, e a mortalidade aumenta em 38%, ja
naqueles fumantes que ja possuem a doenca pulmonar obstrutiva cronica, o risco de complicacdes quando
comparado aos ndo fumantes é de 88% a mais e também foi observado, neste grupo, o aumento do risco de
morte em 60%. Assim, se o tabaco fosse uma droga farmacéutica, ele jamais seria licenciado e nem sua
venda licita permitida (ALQAHTANI JS, 2020)..

Tratamento

O tratamento do tabagismo deve ser de facil acesso, acolhedor e levar em conta o contexto social. De
modo que, segundo a OMS, 60% dos tabagistas do mundo desejam parar de fumar, mas apenas 30% tém
acesso a servicos apropriados (INCA, 2021e).

Existem diversas estratégias e guias de recomendacdes para auxiliar na cessacao do tabagismo. Porém,
0s pontos em comum sdo que essas abordagens trabalham conceitos de dependéncia quimica, questdes
psicoldgicas, comportamentais e sociais. Portanto, multiplos fatores influenciam na cessacéo do tabagismo.
Doencas psiquiatricas, baixa motivac¢édo, sedentarismo, auséncia de doenca relacionada ao tabaco, inicio do
consumo na vida adulta, tabagistas com menos de 20 anos de uso, ser solteiro, ter maior escolaridade, ndo
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participar das sessBes de manutencdo da abstinéncia e presenca de gatilhos, podem ser fatores que
influenciam negativamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Em relacdo as formas de parar de fumar, os métodos utilizados sdo: a parada abrupta e o0 a reducdo
gradual, esse com maior eficacia. Nesse Ultimo, o tabagista reduz o nimero de cigarros a cada dia até parar,
ou adia o horario do primeiro cigarro progressivamente até parar. Sendo que a reducédo gradual ndo deve
levar mais de duas semanas até a cessacao (MACIEL RDR, et al., 2021).

No entanto, para que o0 sucesso seja obtido a avaliacdo do grau de motivacdo do fumante é essencial e
para avalia-la, a escala mais usada € a de Proschaska e colaboradores que classifica em estagios. Pré-
contemplagdo, quando o individuo mesmo conhecendo os beneficios de parar de fumar ndo cogita essa
possibilidade. Contemplag&o, no qual apesar de admitir o problema, ainda evita parar de fumar. E, por fim,
preparacao, fase na qual os primeiros passos da cessacgdo sdo dados. E dentro desse Ultimo, ha a fase de
acdo, na qual a pessoa adota atitudes que a levam efetivamente a parar de fumar e a fase de manutencéo,
onde, apods a cessacdo do habito, o foco esta em manter a mudanca, configurando a finalizagcao do processo
(RIGOTTI NA, et al., 2021).

Nessa logica, uma das técnicas utilizadas para promover a cessacao do tabagismo é a terapia cognitivo-
comportamental, que entende a dependéncia como um elemento de comportamento aprendido e modificavel.
Portanto, o foco da Terapia Cognitivo-Comportamental € na mudanca de crengas e comportamentos (LOPES
FM e SILVEIRA KM, 2020).

Além disso, recomenda-se que todo profissional de saude faca pelo menos a intervencdo/aconselhamento
breve aos pacientes tabagistas, independente do atendimento. Nessa abordagem, pode ser adotada a
intervencao breve/minima, que consiste em realizar perguntas para avaliar, aconselhar e preparar o tabagista,
sem acompanhéa-lo, com duracdo de trés a cinco minutos, podendo ser realizada em qualquer contato com o
paciente e por qualquer profissional de salde (SANTOS MDV, et al., 2019).

Por isso, toda a equipe deveria ser treinada para realizar algumas perguntas que levem o paciente a tentar
parar de fumar, como: Vocé fuma? Ha quanto tempo? Quantos cigarros por dia? Em quanto tempo apos
acordar acende o primeiro cigarro? O que vocé acha de marcar uma data para parar de fumar? Quando? Ja
tentou parar? O que aconteceu? Assim, as perguntas tém como foco principal diferenciar a experimentacao
do uso regular; avaliar as chances do paciente desenvolver sintomas de abstinéncia; descobrir em qual
estagio de motivacao o paciente se encontra e identificar pontos forte e fracos nas tentativas anteriores de
cessacdo (SANTOS MDV, et al., 2019).

De forma que, embora a abordagem breve/minima ndo seja a forma ideal de atendimento, essa tem a
capacidade de aumentar as chances de cessacdo quando comparadas a nenhum aconselhamento. Também
pode ser adotada a abordagem basica, que é mais recomendada que a abordagem breve/minima. Podendo
ser feita por qualquer profissional de saude, com duracdo de 3 a 5 minutos. Com a diferenca que prevé
consultas de seguimento, para auxiliar melhor na fase de abstinéncia. Nessa abordagem, os tabagistas que
nao estiverem dispostos a parar em até 30 dias devem ser incentivados e abordados em uma préxima
oportunidade. Ja os interessados devem ser incentivados a marcar uma data para a cessagado, esclarecidos
guanto aos sintomas de abstinéncia, estratégias para se manter abstinente, evitar gatilhos e se desfazer de
cigarros e isqueiros (MINISTERIO DA SAUDE 2020).

Ademais, a entrevista motivacional € uma técnica que auxilia na mudanca do estagio de motivacdo em
gue o paciente se encontra. Para realiza-la o profissional deve acolher o fumante e compreender seus
conflitos em relacao ao tabagismo, analisar os elementos que impedem a mudanca, minimizar as incertezas
do tabagista e enfatizar os beneficios que serdo alcangcados com a abstinéncia. Entretanto, nas pesquisas
realizadas, tanto a entrevista motivacional quanto a abordagem breve nao tiveram resultados satisfatérios,
principalmente nos grupos com dependéncia grave do tabaco (RIGOTTI NA, et al., 2021).

O tratamento para cessagdo do tabagismo adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), aborda
aconselhamento terapéutico associado com tratamento farmacoldgico e tempo de tratamento preconizado de
um ano. Sendo os medicamentos disponiveis no SUS: bupropiona e nicotina tanto na forma de adesivo

REAMed | Vol.1(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e9043.2021 Pagina 4 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9043.2021

7%acervo+ | - »
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Meédico | ISSN 2764-0485

quanto goma e pastilha (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Na avaliagéo inicial € importante conhecer algumas
particularidades de cada paciente como, o histérico tabagista, doencas, o grau de dependéncia de nicotina e
0 estagio de motivagédo segundo o modelo de Prochaska e colaboradores (RIGOTTI NA, et al., 2021).

A abordagem intensiva adotada no tratamento dos fumantes deve ser coordenada por profissional de nivel
superior capacitado e realizada preferencialmente em grupo, mas podendo ser feita também de forma
individual. O método é baseado na terapia cognitivo-comportamental e consiste em fornecer informacdes,
estimular o autocontrole e autocuidado para que o préprio paciente seja protagonista da mudanca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Nas intervengdes em grupo, o Instituto Nacional de Cancer sugere que 0s encontros tenham no maximo
15 pessoas e feitos semanalmente no primeiro més e quinzenalmente no segundo més totalizando seis. Com
encontros de manutengdo mensais, misturando os participantes dos diferentes grupos. O coordenador deve
sempre ser empatico acolhedor e respeitoso. A vantagem da adogao do grupo é usar a interagao entre os
participantes como forma de incentivo e apoio. Os objetivos dos encontros sdo de discutir e aprofundar em
temas com a finalidade de ajudar o paciente a superar a dependéncia. A sequéncia dos encontros tem o
objetivo de preparar o fumante para resolver seus problemas, estimular a autoeficacia para resistir as fissuras,
prepara-lo para prevencgdo de recaidas e criar estratégias para lidar com o estresse (ANTUNES FM, et al.,
2018).

Métodos como, o uso de cigarro sem droga e as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
como hipnoterapia, acupuntura, aromaterapia e meditagdo mindfulness ndo apresentam, até o momento,
evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia. Ndo sendo recomendados como recurso isolado no
tratamento do tabagismo (RIGOTTI NA, et al., 2021).

Medidas auxiliares, como os canais telefénicos sdo uma medida com baixo custo e alta abrangéncia, que
aumenta a cessacgéao do tabagismo. No Brasil o telefone 136, Disque Salde, faz orienta¢des sobre cessacao
do tabagismo. Quando comparadas a intervencao minima/breve, materiais de autoajuda e farmacoterapia
isolada, trés ou mais contatos telefénicos aumentaram as chances de cessacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). Outra estratégia possivel sdo as intervengdes de autoajuda, que envolvem a distribuicdo de material
escrito como panfletos, livretos, manuais e material audiovisual. Sdo faceis de realizar e podem funcionar
como complementares aos outros recursos (WHITTAKER R, et al., 2019).

A combinacédo de aconselhamento e tratamento medicamentoso tem eficacia superior e deve ser sempre
ser usada, exceto nos casos que houver contraindicacdo ou em populacdes especificas como gestantes,
tabagistas leves e adolescentes nos quais a evidéncia do uso ainda é insuficiente (WINDLE SB, et al., 2016).
Nos casos em que 0 paciente tiver uma ou mais dessas caracteristicas, como: auséncia de sintomas de
abstinéncias, uso igual ou menor do que 5 cigarros ao dia, fumar o primeiro cigarro mais de 01 hora apds
acordar ou pontuar até 4 no teste de Fagerstrém, o tratamento é feito preferencialmente com o
aconselhamento intensivo isolado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A Forca-Tarefa de Saude Preventiva dos Estados Unidos (USPSTF) segue a mesma linha do Protocolo
de Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo de 2020 e também recomenda intervencdes comportamentais
associada a farmacoterapia para cessacao do tabagismo em adultos (USPSTF, 2021). Os farmacos usados
como primeira linha s&o a nicotina, bupropiona e vareniclina. Um farmaco alternativo de menor custo € a
nortriptilina, porém com menor evidéncia e mais efeitos adversos (LEMES EDO, et al., 2017).

Os farmacos disponiveis no SUS sédo a bupropiona com comprimidos de 150 mg de liberacéo prolongada;
a nicotina transdérmica de liberacéo lenta, na forma de adesivo com apresentac¢des de 7 mg, 14 mg e 21 mg;
e, a nicotina de liberacao rapida na forma de goma de mascar de 2 mg e pastilha de 2 mg. Lembrando que a
reposicdo de nicotina s6 deve ser feita apds a cessacgdo do tabagismo e/ou do uso de derivados do tabaco
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Mas é importante, antes de considerar o tratamento para cessagéo do tabagismo, uma avaliagao da saude
mental do individuo, visto que pacientes com historia de ansiedade ou depressdo podem necessitar de
acompanhamento multiprofissional. Além disso, os fumantes apds a cessacédo do tabagismo, podem ter ganho
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de peso que ocorre mais comumente nos primeiros 6 meses, ficando em torno de 4 a 5 kg e tende a estabilizar
apos o primeiro ano de cessacao (RIGOTTI NA, et al., 2021).

Ap6s o individuo parar de fumar, o foco deve ser na prevencao de recaidas, mais comuns nas duas
primeiras semanas. Assim, na fase de cessacao é importante elogiar o sucesso, o manejo das dificuldades e
reforcar os beneficios da cessacdo. Quanto maior for o periodo de abstinéncia na Ultima tentativa, maior a
chance de sucesso na tentativa atual e € comum que os fumantes necessitem de mais de uma tentativa até
realmente conseguirem parar de fumar. A prevencéao de recaidas tem como objetivo estimular a autoeficacia,
evitar situages gatilho e focar nos motivos que levaram o paciente a parar de fumar e a importancia dele se
manter abstinente (GUSSO G, et al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O tabagismo esta na histéria da humanidade e tem um grande impacto na salde publica e na economia.
Dessa forma, conhecer do assunto € relevante para todo o profissional de salde. Sabe-se que o melhor
tratamento é a combinacdo de medidas comportamentais e farmacolégicas. Podendo ser feito de varias
maneiras, sempre considerando as condi¢cdes socioeconomicas do paciente, buscando um acolhimento
atencioso e facil para os usuéarios do sistema publico de salde. Assim, entender o basico dessa abordagem
ajuda no manejo dos pacientes tabagistas e evita os desdobramentos ruins do tabagismo.
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