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Resumo

No Brasil, o Ministério da Sadde e o Instituto Nacional de Cancer de-
senvolveram o Programa de Cessagio de Tabagismo (PCT). Este estudo teve
por objetivo avaliar os resultados do PCT no estado de Santa Catarina em ter-
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mos de adesdo, abandono e cessagio do tabagismo a partir de uma amostra de
53.923 pacientes. Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria de avaliagao
em satde sobre dados do PCT disponibilizados pela Secretaria de Satide do es-
tado. Foram considerados os dados de 280 municipios catarinenses (95%) que
ofertaram o PCT de 2016 a 2019. Verificou-se que taxas moderadas de adesao,
de 50% a 80%, foram predominantes durante todo o periodo avaliado, em
52% a 56% das Unidades Bdsicas de Satde (UBS); baixas taxas de abandono,
inferiores a 20%, apresentaram maior prevaléncia, em 71% a 76% das UBS; e
taxas moderadas de cessacdo, entre 60% e 78%, predominaram. Quando com-
parados a dados de outros estados brasileiros e de outros paises que realizaram
programas semelhantes, Santa Catarina apresentou resultados satisfatérios para
adesao, abandono e eficdcia (cessagio). Espera-se que os dados desta pesquisa
contribuam para aperfeigoar os registros, ampliar a disponibilidade do PCT e
melhorar seus indicadores de efetividade.

Palavras-chave: tabagismo; avaliacio de programas e projetos de satde;

abandono do uso de tabaco.

ABSTRACT

The Ministry of Health and the National Cancer Institute in Brazil devel-
oped the Smoking Cessation Program (PCT). This study aimed to evaluate the
PCT results in the state of Santa Catarina regarding adherence, abandonment, and
smoking cessation in a sample of 53,923 patients. It is a descriptive-exploratory
health evaluation study based on PCT data from the state Health Secretariat.
Data from 280 municipalities in Santa Catarina (95%) that offered PCT from
2016 to 2019 were considered. It was found that moderate adherence rates, from
50% to 80%, were predominant throughout the evaluated period, in 52% to
56% of Basic Health Units (UBS); low dropout rates, below 20%, presented the
highest prevalence, in 71% to 76% of the UBS; and moderate cessation rates,
between 60% and 78%, predominated. Compared to data from other Brazilian
states and countries that carried out similar programs, Santa Catarina presented
satisfactory results for adherence, abandonment, and efficacy (cessation). It is
expected that data from this study will help to better the records, widen the avail-
ability of PCT and improve its indices of effectiveness.
Keywords: smoking; evaluation of health programs and projects;

smoking cessation.
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RESUMEN

El Ministerio de la Salud y el Instituto Nacional del Céncer desarrollaron
el Programa para Dejar de Fumar (PCT) en Brasil. Este estudio tuvo como ob-
jetivo evaluar los resultados del PCT en el estado de Santa Catarina en cuanto a
la adherencia, el abandono y la cesacidn del tabaquismo a partir de una muestra
de 53.923 pacientes. Se trata de una evaluacién sanitaria basada en los datos del
PCT de la Secretaria de Salud del estado. Se consideraron datos de 280 mu-
nicipios de Santa Catarina (95%) que ofrecieron el PCT entre 2016 y 2019.
Se encontré que las tasas de adherencia moderadas, del 50% al 80%, fueron
predominantes durante todo el periodo evaluado, en el 52% al 56% de las Uni-
dades Bésicas de Salud (UBS); las tasas de abandono bajas, por debajo del 20%,
presentaron la mayor prevalencia, en el 71% al 76% de las UBS; y las tasas de
abandono moderadas, entre el 60% y el 78%, predominaron. En comparacién
con los datos de otros estados brasilefios y otros paises que han implementado
programas similares, Santa Catarina presenté resultados satisfactorios en cuanto
a la adherencia, el abandono y la eficacia (cesacién). Se espera que los datos de
este estudio contribuyan a perfeccionar los registros, ampliar la disponibilidad del
PCT y mejorar sus tasas de efectividad.
Palabras clave: tabaquismo; evaluacién de programas y proyectos de salud;

dejar de fumar.

Introdugao

Evidéncias apontam para uma relaco direta entre tabagismo e diver-
sos problemas de saide, o que caracteriza o uso de tabaco como fator de risco
evitdvel para todas as doencas cronicas nio transmissiveis, além dos prejuizos
biopsicossociais relacionados aos transtornos por uso de tabaco (WHO, 2023).
Estudos associam a exposicio direta e indireta ao fumo ao nivel de incidéncia
de doengas relacionadas ao tabaco, tais como diversos tipos de cincer, doen-
cas cardiovasculares e doengas respiratérias cronicas; tais riscos podem reduzir,
em média, 10 anos de vida dos individuos fumantes (Hatsukami & Carroll, 2020;
WHO, 2023).

Dados do relatério da Organizagao Mundial da Satide (OMS) de 2023
sobre a epidemia global do tabagismo destacaram que a epidemia dessa doenga
estd entre as maiores ameacas a saide publica que a humanidade j4 enfren-
tou, e continua sendo uma das principais causas evitdveis de morte no mundo

(WHO, 2023). No Brasil, o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
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pela Populagio Brasileira (Bastos et al., 2017) verificou que aproximadamente
26,4 milhoes de pessoas com idades entre 12 e 65 anos consumiram algum
produto derivado do tabaco nos 12 meses anteriores a pesquisa. Quanto aos
estados brasileiros, Rio Grande do Sul e Santa Catarina encontram-se entre os
lideres no ramo de producio de tabaco (Lima da Silveira, 2015). De acordo
com o relatério da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegio para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2023, a regido Sul do Brasil
registrou as maiores taxas de adultos fumantes. Em Florianépolis, a prevaléncia
entre homens foi de 17,1%, ocupando o segundo lugar, atrds de Curitiba, com
18%. Entre as mulheres, Florianépolis também ficou em segundo lugar, com
10,6%, atrds de Porto Alegre, que liderou com 15,6% (Ministério da Satde,
2023). Nos anos de 2010, 2012 e 2018, a capital catarinense apresentou taxa
geral de consumo de tabaco equivalente a 10,7%, superior ao indice médio das
27 capitais brasileiras, de 9,8% (Ministério da Satde, 2012, 2013, 2019).

Em 2003, os estados membros da Organizacio Mundial da Saide adota-
ram a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), que entrou em
vigor em 2005, com a participagio de 182 paises, incluindo o Brasil. A CQCT
visa a proteger as pessoas dos danos provocados pelo tabaco, e propoe a adogio de
medidas para a redugio do uso e da exposi¢io ao fumo, e estratégias para reduzir
a oferta e a demanda por tais produtos (Portes et al., 2018; Silveira et al., 2021;
WHO, 2023).

Atendendo i necessidade de oferta de tratamento, o Ministério da Satde
(MS) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA) propuseram o Programa de
Cessagao do Tabagismo (PCT), implementado em Unidades Bdsicas de Satde.
O PCT ¢ baseado na abordagem cognitivo-comportamental (TCC), utilizando
de materiais técnicos de apoio e atividades; é ofertado nas modalidades individual
ou grupal (INCA, 2015, 2019; Silveira et al., 2021). Em casos em que o nivel
de gravidade de dependéncia fisica, medido pelo Teste de Fargestrom, se mostra
elevado ou moderado, pode ser indicada a intervengao farmacoldgica por meio de
reposigao de nicotina ou medicamento antidepressivo (bupropiona), a depender
das necessidades e caracteristicas de cada participante. Além dos encontros sema-
nais, preveem-se encontros de manuten¢io quinzenais para acompanhamento,
manutenc¢io da abstinéncia e prevencio de recaida (Campos & Gomide, 2015;
INCA, 2015, 2019; Portes et al., 2018). Nesse sentido, o presente estudo avaliou
os resultados do Programa de Cessagao do Tabagismo (PCT) no estado de Santa
Catarina no periodo de 2016 a 2019, e teve como objetivos especificos: identi-
ficar os municipios que ofertaram o PCT; e avaliar as principais taxas de adesio,
abandono e cessagio (eficdcia) do programa.
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Método

Descrigdo do estudo

Esta é uma pesquisa de natureza descritivo-exploratéria, que avaliou dados
secunddrios provenientes do registro de profissionais de cada UBS dos muni-
cipios catarinenses, abrangendo dados de 53.923 pacientes. Tais dados foram
enviados periodicamente (trimestral ou quadrimestralmente) para as secretarias
de satide de cada municipio, que os encaminharam para a Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica, onde havia uma divisio de controle do tabagismo que organi-
zava e arquivava as planilhas, categorizando-as por diferentes periodos de meses

ou anos.
Aspectos éticos

O presente estudo foi conduzido de acordo com os principios da
Declaragao de Helsinque (1968) e do Conselho Nacional de Satide, com base nas
resolugoes 466/2012 e 510/2016. A realizagao da pesquisa foi autorizada tanto
pela Diretoria quanto pelas Secretarias de Satde, e a coleta dos dados foi inicia-
da somente apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado da Satde (CEP/SES, n° 4.630.293) e do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC,
n° 4.348.820). Os dados, analisados em 2021, corresponderam a um recorte que
abrangeu o periodo entre 2016 e 2019, ano anterior a suspensio das atividades
presenciais em decorréncia da pandemia de Covid-19.

Instrumentos

Desenvolveu-se uma planilha matriz para agrupar as seguintes informa-
¢oes: macrorregiao; ano; municipio; nimero de unidades de sadde que realizaram
atendimentos e ofertaram o PCT; niimero de pacientes atendidos na primeira
consulta de avaliagio clinica; nimero de pacientes que participaram da primeira
sessao; numero de pacientes que participaram da quarta sessdo; nimero de par-
ticipantes que tinham cessado o consumo de tabaco na quarta sessao; ¢ niimero
de pacientes que utilizaram intervengiao medicamentosa durante o tratamento.
As linhas da planilha correspondiam aos dados dos municipios conforme o peri-
odo (trimestre/quadrimestre) e o ano. Para evitar erros durante o tratamento dos
dados no programa estatistico utilizado, foram realizadas revisdes e padronizacio

nas varidveis categdricas diretamente na planilha matriz.
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Andlise dos dados

Do total de 295 municipios catarinenses, 15 foram excluidos das and-
lises devido a erros ou incongruéncias das informagées disponibilizadas. Estas
incluiram discrepancias nos dados registrados, nimero de pacientes na primeira
ou ultima sessdo superior ao nimero de triagens e auséncia de dados em de-
terminadas colunas (linhas com informagées apenas sobre medicamentos, sem
informagoes sobre participa¢io no tratamento).

Neste estudo, as defini¢oes para taxas de adesdo, abandono e cessacio
seguiram a proposta do INCA e do Ministério da Satdde (INCA, 2015, 2019).
Quanto a taxa de adesdo, considerou-se a participagio na primeira sessao de
grupo em relagio ao nimero de pacientes atendidos na primeira consulta de
avaliagio clinica, na qual ocorreu a entrevista de triagem. Em relagao as taxas de
abandono e de cessacio, consideraram-se, respectivamente, o nimero de parti-
cipantes da primeira sessao em comparagio com o niimero de pacientes que nao
participaram da tltima sessdo, e o nimero de participantes da quarta sessio em
relagdo ao ntimero de pacientes que tinham cessado o hébito de fumar ao final
das intervengoes.

Todas as taxas foram calculadas a partir de estatistica descritiva e inferen-
cial, em que no primeiro caso foram utilizadas andlises de média, desvio-padrao e
frequéncia absoluta. Em relagio a estatistica inferencial, as varidveis nominais ou
categéricas foram analisadas a partir de testes de Qui-quadrado, e o tamanho de
efeito com base no teste V de Cramer, considerando a interpretagio a partir da
quantidade de graus de liberdade para cada andlise. Foram conduzidas andlises de
varidncia de uma via para avaliar as varidveis continuas ou discretas, e o tamanho
de efeito dessas andlises foi identificado por meio do teste Eta-squared parcial.
As anilises foram realizadas utilizando o programa estatistico JASP (versio livre
0.14.1) e adotou-se o nivel de significAncia de 5%.

Resultados

ATabela 1 apresenta os dados categorizando-os por macrorregiio ¢ nimero
de UBS em cada uma, bem como cada ano do periodo analisado. Dentre todas as
macrorregioes, apenas a Foz do Rio Itajai apresentou diferenga significativa, com
redugio da oferta do PCT durante o periodo.

A Tabela 2 apresenta dados anuais de todas as UBS que ofertaram o PCT
em Santa Catarina entre 2016 e 2019, incluindo nimero de participantes na
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entrevista inicial, participa¢io nas primeira e quarta sessoes, uso de medicamen-
tos e indices de cessacdo do consumo de tabaco. Durante o periodo analisado,
a média de participantes que compareceram a consulta de avaliagio foi supe-
rior ao niimero de participantes na primeira sessao do PCT. Na mesma direcio,
os nimeros indicaram redu¢io progressiva, conforme o niimero de sessoes re-
alizadas. A média de participantes da tltima sessdo foi menor em comparagio
com as sessoes anteriores, ¢ o nimero de individuos que cessaram o consumo
de tabaco foi menor em relagio ao ndmero de participantes da ultima sessio,
em todos os anos avaliados.

Entre 2016 e 2018, observou-se diminui¢do do nimero de pessoas que
participaram da avaliagdo inicial, das primeira e quarta sessoes, e que cessaram o
consumo, sendo 2018 o ano de maior reducio. Em relacio a tendéncia de uso de
medicamentos, ocorreu o inverso, constatando-se aumento entre 2016 e 2018,
com diminui¢io no ano de 2019.

ATabela 3 apresenta um agrupamento por macrorregioes com dados sobre
ndmero de participantes na entrevista inicial, participagdo nas primeira e quarta
sessoes, uso de medicamentos e taxas de cessagio na quarta sessio. Aquelas ma-
crorregides com as maiores médias de participagdo nas primeira e quarta sessoes
do PCT foram aquelas em que os participantes fizeram mais uso de medicamen-
tos. Aquelas em que os participantes que cessaram o hdbito de fumar com maior
frequéncia foram Grande Florianépolis, Foz do Rio Itajai ¢ Nordeste.

A Tabela 4 apresenta as taxas de adesdo, de abandono e de cessacio, de
acordo com o ano. Nao foram observadas diferencas significativas nas taxas
de adesdo e de abandono durante os anos analisados. Em todo o periodo ava-
liado, 52% a 56% das UBS apresentaram taxas de adesio moderadas (entre
50% e 80%). As taxas mais elevadas de adesio (superiores a 80%), foram
apresentadas por 28% a 36% das UBS. J4 as baixas taxas de adesdo, que cor-
respondem a indices inferiores a 50%, foram apresentadas por 12% a 16%
das unidades.

Nio foram observadas diferengas significativas nas taxas de adesdo e de
cessagio do tabagismo entre as macrorregides, mas somente nas taxas de aban-
dono (Tabela 5). Foram identificadas as maiores taxas de abandono, superiores
a 50%, na macrorregiao Serra Catarinense, com frequéncia equivalente a 10%,
seguida pelas macrorregioes Grande Floriandpolis, Sul e Vale do Itajai, todas com
frequéncia de 7%.
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Discussao

O objetivo deste trabalho foi avaliar o PCT no estado de Santa Catarina
quanto a suas taxas de adesdo, abandono e eficicia. Os principais resultados in-
dicaram que o estado tem ampla oferta de tratamento direcionado a pessoas que
desejam cessar o tabagismo. Ao comparar os resultados deste estudo com os de
outros autores que utilizaram metodologias semelhantes (Garcia et al., 2019;
Lopes et al., 2023; Santos et al., 2013), Santa Catarina apresentou alta cobertura
na oferta do PCT. No estudo de Santos et al. (2013), o PCT era ofertado somen-
te em 7% de um total de 60 cidades de Minas Gerais avaliadas pelos autores.
Em Goids, somente 45,95% dos municipios ofertavam o PCT até o ano de 2017
(Garcia et al., 2019). No estado de Sao Paulo, a oferta do PCT cobria de 17,5% a
35,5% dos municipios entre 2012 e 2015 (Longanezi & Goi Porto Alves, 2019).
Contudo, neste tltimo estudo os autores obtiveram os dados diretamente das
unidades de satide credenciadas.

Em relagdo as taxas de adesao, este estudo considerou a propor¢ao entre
o numero de participantes que realizaram a entrevista de avaliacdo e aque-
les que efetivamente participaram da primeira sessio, conforme preconizado
pelo MS/INCA (INCA, 2015, 2019). Assim, taxas com variagoes entre 50%
e 80% foram classificadas como moderadas, e aquelas acima de 80% foram
definidas neste estudo como altas. Os dados indicaram maior prevaléncia de
taxas moderadas durante o periodo analisado. Os dados encontrados indicaram
que Santa Catarina apresentou taxas de adesio similares (Aragjo et al., 2021;
Garcia et al., 2019; Lopes et al., 2014; Meier et al., 2012; Pawlina et al., 2014,
2015; Zancan et al., 2011) ou superiores (Figueiré et al., 2013) a outros estados
brasileiros que empregaram metodologias semelhantes. A variagao nas taxas de
adesao pode indicar obsticulos como dificuldades no acesso, falhas na divul-
gacio ou problemas na estruturagao das politicas publicas. Para melhorar essas
taxas, é necessdrio monitorar continuamente os programas e identificar lacunas,
além de desenvolver estratégias para incentivar maior participagio, especial-
mente nas primeiras sessdes. O aprimoramento continuo dos programas e da
formagao dos profissionais que conduzem os grupos, assim como a promogao
de campanhas de conscientizagdo, acessibilidade e inclusdo, considerando as
especificidades regionais e culturais, sdo essenciais para atrair mais participantes
e garantir a continuidade das intervengoes.

Em nivel internacional, Goldenhersch et al. (2020) avaliaram a adesio e
os resultados de um tratamento utilizando intervengées baseadas em realidade
virtual e mindfulness numa amostra de 56 argentinos, com taxa de 41% de
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adesio total ao programa. Nos EUA, num estudo controlado com 420 partici-
pantes que comparou resultados de duas intervengdes, a taxa de adesio foi de
57,85% (Davis et al., 2014). Na Turquia, foi realizado um estudo com a parti-
cipa¢do de 346 individuos num tratamento para cessagio do tabagismo, no qual
142 (41,0%) aderiram ao programa e 131 (37,9%) cessaram o uso de tabaco
apds sua finalizagao (Karadogan et al., 2018). Tomados em conjunto, as taxas
de adesdo encontradas nesses estudos sio similares ou inferiores as encontradas
no Brasil. Dados sobre adesao sao relevantes, porque jd foi constatado que bons
indices de adesao melhoraram significativamente a eficdcia na cessagao do taba-
gismo (Qin et al., 2021). Ou seja, apesar de intervengdes inovadoras, como as
baseadas em realidade virtual e mindfulness, apresentarem alguma eficicia em
diferentes paises, as taxas de adesao ao tratamento continuam sendo um desa-
fio, com indices relativamente baixos em diversas pesquisas internacionais. Para
a sadde publica, isso sugere que, mesmo com métodos promissores, a adesio
do publico aos programas de tratamento, como os de cessacio do tabagismo,
precisa ser aprimorada para aumentar sua eficdcia. Politicas publicas que incen-
tivem a participagdo da populacio no tratamento com foco nos beneficios da
cessacdo e ndo nos prejuizos da manutengio do tabagismo e que oferecam abor-
dagens mais personalizadas e acessiveis podem ser estratégias de engajamento
mais eficazes.

Em relagio as taxas de abandono, verificou-se a predominancia (71%
a 76%) de baixas taxas de abandono (inferiores a 20%) em Santa Catarina.
Em relagio a outros estudos, as taxas de abandono do tratamento no estado mos-
tram-se menores que as de outros estados brasileiros (Detomi, 2018; Garcia et al.,
2019; Gomes, 2020; Longanezi & Goi Porto Alves, 2019; Santos et al., 2018).
No primeiro estudo citado, quase 28% dos participantes abandonaram o tra-
tamento do PCT em duas UBS de Belo Horizonte (Detomi, 2018). Ainda no
mesmo estado, outro estudo identificou uma taxa de abandono de 84,6% entre
pessoas fumantes cadastradas no PCT de uma universidade na cidade de Uberaba
(Santos et al., 2018). No estado de Sio Paulo, um estudo conduzido com 699
fumantes na cidade de Ribeirao Preto identificou uma taxa de abandono de
40,29% em pacientes de um PCT conduzido num CAPS (Alves, 2021). Nos es-
tados da Paraiba, Goids e Sao Paulo, as taxas de abandono foram respectivamente
de 37,6% (Gomes, 2020), 32,02% (Garcia et al., 2019) e 30,7% (Longanezi &
Goi Porto Alves, 2019).

Em outros paises, foram encontradas duas pesquisas que avaliaram as taxas
de abandono do tratamento para cessacio do tabagismo, realizados na Espanha
(10,4%; Martinez-Vispo et al., 2019) e na Argentina (27%; Park et al., 2020), os
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quais apresentaram resultados similares aos dados obtidos por este estudo. Nesse
sentido, alguns autores observaram que o diagnéstico de cincer com a possi-
bilidade de agravos causados pela continuidade do uso de tabaco pode ser um
forte motivador para reduzir as taxas de abandono desses programas (Kwon et al.,
2015; Tanihara & Momose, 2015; Vogiatzis et al., 2017).

Em relacio s taxas de cessacio (eficicia) do PCT, considerou-se como
critério o nimero de participantes que frequentaram até a quarta sesso, isto &,
que completaram o tratamento, e que pararam de usar tabaco, tal como preconi-
zado pelo INCA e pelo MS (INCA, 2015, 2019). Os dados indicaram que essas
variaram entre 60,10% a 77,78%, a partir das diferentes macrorregioes de Santa
Catarina, o que corresponde a um nivel moderado. Outros estudos citados an-
teriormente obtiveram taxas moderadas de cessacdo, com variacoes entre 66,6%
(Meier et al., 2012) e 67% (Santos et al., 2013). De acordo com os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do MS/INCA (Ministério da Sadde,
2020), os quais instituem critérios diagnésticos, preconizam tratamentos e
acompanham resultados terapéuticos de intervengoes realizadas na rede do SUS,
pode-se considerar efetivo um programa de cessagdo do tabagismo quando se
alcanca taxa igual ou superior a 30% ap6s 12 meses de tratamento.

Ao comparar os resultados com dados de outros estudos, verifica-se que
outros estados brasileiros apresentaram taxas de cessagdo menores que as de
Santa Catarina (Alves, 2021; Figueiré et al., 2013; Garcia et al., 2019; Gomes,
2020; Krinski et al., 2018; Longanezi & Goi Porto Alves, 2019; Zancan et al.,
2011), com apenas um estudo apresentando taxa superior (Detomi, 2018).
Pesquisas realizadas num Grupo de Cessa¢ao do Tabagismo no Rio Grande do
Sul (Krinski et al., 2018) e num CAPS do estado de Siao Paulo (Alves, 2021)
obtiveram taxas similares de cessagio, correspondentes a 52,6% e 53,38%, res-
pectivamente. Estudos mencionados anteriormente também verificaram taxas de
cessagao equivalentes a 31,9% (Zancan et al., 2011) e 37% (Figueiré et al., 2013)
no Rio Grande do Sul, 43,78% em Goids (Garcia et al., 2019), 44% em Sio
Paulo (Longanezi & Goi Porto Alves, 2019) e 51,8% na Paraiba (Gomes, 2020).

Todos os estudos avaliaram a taxa de cessagio logo apés a finalizacio
do tratamento, como recomendado pelo MS/INCA, utilizando diferentes ins-
trumentos e formas de medida, tais como monoximetro, exame de sangue e,
principalmente, autorrelatos. No contexto internacional, pesquisas identificaram
variagdes nas taxas de cessagio do tabagismo, com predominincia de taxas abaixo
das obtidas neste estudo. Na Coreia do Sul, uma pesquisa utilizou como base um
banco de dados com informagoes de 477 mulheres que frequentaram quatro ses-
soes de aconselhamento, das quais 115 (24,10%) cessaram o consumo de tabaco

Pesquisa empirica Psicol. Clin. vol.37, e018. Rio de Janeiro, 2025



Avaliacio do PCT em Santa Catarina o 16

(Kim & Lee, 2020). Nos EUA, num programa de tratamento de problemas re-
lacionados ao tabagismo voltado a pessoas com cancer (total N=3.245), foram
alcancadas taxas de cessacio de 45,1% entre pacientes diagnosticados com cincer
e de 43,8% entre pessoas sem diagndstico de cincer. No estudo de Park et al.
(2020), também realizado nos EUA, foram obtidas taxas de cessacao de 34,5%
ap6s tratamento intensivo e de 21,5% com tratamento padrio, numa amostra
composta por 221 participantes.

Em relagio a farmacoterapia, o nimero de pacientes que utilizaram in-
tervengdes medicamentosas nos anos de 2016, 2017 e 2019 foi préximo ao
numero de participantes da primeira sessio do PCT. Em 2018, o nimero de
pacientes que fizeram uso de medicacio foi superior ao niimero de pessoas que
compareceram 2 entrevista de avaliagdo, o que sugere a aplicacio e uso de in-
tervengoes farmacoldgicas sem a participagdo no tratamento psicolégico, com a
possibilidade, inclusive, de uso de medicamentos sem prescri¢io médica. Cabe,
portanto, ressaltar a importincia de integra¢io dos componentes no tratamen-
to para a cessagdo do tabagismo, visto que se trata de uma questao complexa e
multifatorial, influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos, comportamen-
tais, sociais e culturais (Silveira et al., 2021), conforme preconizado pelo MS/
INCA (INCA, 2019). Alguns estudos apontam para uma relagio entre o uso
de farmacoterapia e o nivel de adesio ao tratamento (Ben Taleb et al., 2015;
Kogak & Aktiirk, 2019). Contudo, como estabelecido na Portaria conjunta 10,
de 16/04/2020, que aprovou o PCT, a farmacoterapia nao deve ser generaliza-
da e aplicada a todos os pacientes, especialmente por aqueles que apresentem
contraindicagoes clinicas. Os aspectos psicolégicos dos individuos devem ser
considerados em intervengoes que pretendem auxiliar no processo de cessagao
do uso de tabaco.

Este estudo tem limitacdes que devem ser consideradas: (i) Quanto a
fidelidade dos dados, ¢ necessdrio atentar para a exclusao de municipios que apre-
sentaram auséncia ou incongruéncias nos dados preenchidos nas tabelas as quais
estes pesquisadores tiveram acesso. Portanto, hd a possibilidade de os dados apre-
sentados terem sido subestimados, e 0 nimero de municipios e de unidades que
tenham ofertado o PCT no periodo analisado pode ser maior. (ii) A auséncia
de dados de seguimento ¢é outro fator limitador do estudo, uma vez que nio foi
possivel verificar dados sobre a ocorréncia de manutengio da cessacio do taba-
gismo, conforme preconizado pelo MS/INCA. (iii) Com relagio aos dados sobre
uso de medicacdo, atenta-se para sua possivel imprecisio, tendo em vista que
foi verificado ndmero maior de acessos a medicamentos em relagio ao nimero
de participantes na entrevista de triagem. Além disso, observou-se alta variagao
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numérica, com valores elevados de desvios-padrio. (iv) Outras limitagdes do
estudo dizem respeito a fonte de informacio e possiveis desvios; em vista disso,
nao deve ser utilizado como pardmetro de eficicia e efetividade.

Conclusao

Os resultados obtidos destacam a eficicia do programa de cessagio do ta-
bagismo, embora a heterogeneidade observada entre as macrorregioes de Santa
Catarina reforce a importincia de se considerar fatores contextuais e individuais
ao planejar intervengées clinicas. Para otimizar os resultados das intervencdes, é
fundamental personalizar o tratamento de acordo com as caracteristicas da popu-
lagao-alvo e o contexto local, além de monitorar as taxas de manutengao ao longo
do tempo, dado o risco de recaidas apds a conclusio do programa. Além disso,
a coleta de dados mais detalhados, como o niimero de cigarros consumidos e o
nivel de dependéncia, pode fornecer informagdes valiosas para ajustar e aprimorar
as estratégias terapéuticas.

Para estudos futuros, sugere-se a inclusio de mais informagoes nos regis-
tros realizados para acompanhamento do PCT, as quais podem contribuir para
futuras pesquisas e para a ampliacdo da compreensio acerca do funcionamento
e dos resultados do programa. Novas informagoes relevantes em tais pesquisas
seriam: (i) o nimero de cigarros consumidos pelos participantes antes do PCT,
semanalmente e apds o tratamento; (ii) os resultados do nivel de dependéncia de
nicotina obtidos por meio do FTND; e (iii) a aplica¢do de pardmetros objetivos
para avaliagao mais fidedigna da cessagao do consumo de tabaco, como a utiliza-
¢ao do monoximetro. Para a realizagio de novos estudos sobre o PCT, sugere-se a
complementagao da andlise dos indicadores avaliados neste estudo com outros in-
dicadores quantitativos e qualitativos, visando a pesquisas de avaliagdo em saude
mais amplas e contextualizadas.
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