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RESUMO
Os incentivos materiais para alteragdo ou reforgco de comportamentos considerados saudaveis tém sido muito utilizados em varios
sistemas de saude. Estes incentivos, que sao utilizados em diversos contextos - como locais de trabalho, unidades de saude ou pro-
gramas comunitarios - tém sido aplicados com éxito em programas de cessagéo tabagica. Esta revisdo sistematica — uma terceira
versdo actualizada de duas ja anteriormente publicadas — procurou determinar se um conjunto determinado de incentivos financeiros
aumenta a taxa de abstinéncia e a sua manutengéo em popula¢des fumadoras de médio e alto risco (gravidas). Foram pesquisadas
até Dezembro de 2014 as seguintes bases de dados: Cochrane Tobacco Addiction Group Specialised Register, MEDLINE, EMBASE,
CINAHL e PsycINFO. Foram incluidos dois estudos de 2015. Os principais resultados foram:
- Em populagées mistas (de médio risco), seis meses apos o inicio verificou-se uma maior probabilidade de abstinéncia entre os pa-
cientes sujeitos a incentivos. Pagamentos directos aos fumadores — através de diversas modalidades - foram particularmente eficazes
(estudos Norte-Americanos);
- Em populagdes de gravidas (alto risco), os incentivos estiveram associados a uma maior taxa de abstinéncia, quer durante a gravi-
dez, quer no longo termo (maximo de 24 semanas pos-parto).
Os autores concluem que os incentivos parecem ser eficazes para aumentar a taxa de cessagao tabagica, quer em populagdes de
risco médio, quer de alto risco (como as gravidas).
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ABSTRACT

Material incentives for alteration or reinforcement of healthy behaviours have been widely used in several health systems. These
incentives, which are used in various contexts such as workplaces, health facilities or community programs, have been successfully
implemented in smoking cessation programs. This systematic review - a third updated version of two published previously - sought to
determine if a given set of incentives increased abstinence rates in smokers of medium and high risk (pregnant women). The authors
searched several databases until December 2014: the Cochrane Tobacco Addiction Group Specialised Register, MEDLINE, EMBASE,
CINAHL and PsycINFO. Two trials published in 2105 were included. The main results were:

- In mixed populations (medium risk) six months after the onset there is a greater probability of withdrawal in patients subject to
incentives. Direct payments to smokers - through different forms - were particularly effective (North American studies);

- In populations of pregnant women (high risk), incentives caused a higher abstinence rate either during pregnancy or in the long term
(up to 24 weeks postpartum).
The authors conclude that the incentives appear to be effective in increasing the rate of smoking cessation in medium-risk as well as
high-risk populations (e.g. pregnant women).

Keywords: Motivation; Randomized Controlled Trials as Topic; Reward; Smoking Cessation.

QUESTAO CLINICA

Que género de incentivos e que tipo de programas de
gestdo aumentam as taxas de abstinéncia tabagica no lon-
go termo?

OBJECTIVOS
Objectivo primario:

1. Os incentivos reduzem a prevaléncia de tabagismo?
Objectivos secundarios:

2. Quais séo as implicagdes financeiras dos incentivos
para os empregadores e para a comunidade?

3. Quais sé&o os riscos de inconvenientes (falsas alega-
¢bes, candidatos inelegiveis) com o uso de incentivos?

METODOLOGIA

Revisdo sistematica em que se seleccionaram para
analise ensaios clinicos aleatorizados com dados basais e
pos-intervengdo em fumadores individuais, comunidades,
locais de trabalho e grupos dentro destes, sem limite de
idade ou género, assim como gravidas.

As intervengdes incluiram esquemas de incentivos, bi-
Ihetes de lotaria, rifas e pagamentos variados para recom-
pensar a abstinéncia dentro de programas de cessagao
tabagica. Nao se incluiram pagamentos directos aos pro-
fissionais de saude, nem compensacgdes para os custos do
tratamento.

As medidas de resultado foram as taxas de cessacgéo
tabagica e a abstinéncia mantida (confirmada bioquimica-
mente) aos 6 meses (nas gravidas no final da gestagéo).
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Para identificar os ensaios clinicos relevantes foram
pesquisadas as bases de dados Cochrane Tobacco Addic-
tion Group Specialised Register, MEDLINE, EMBASE, ClI-
NAHL e PsycINFO até Dezembro de 2014.

Dois investigadores seleccionaram e avaliaram inde-
pendentemente os estudos, em termos da sua estrutura
metodoldgica (risco de vieses, indicadores de eficacia,
dados em falta, graus de heterogeneidade, analises de
subgrupos e tabelas de evidéncia).

RESULTADOS

Foram seleccionados 21 estudos com populagdes ge-
rais incluindo 8 400 participantes em diversos contextos
(hospitais, consultas, comunidades, locais de trabalho). Os
incentivos avaliados nestes estudos foram os ja menciona-
dos.

Os odds ratio (OR) para cessagao no seguimento mais
longo, quando comparado com os controlos, foi de 1,42 (IC
95% 1,19 a 1,69; 17 ensaios [20 comparagdes], 7 715 par-
ticipantes). Apenas 3 estudos demonstraram maiores taxas
de cessagao aos seis meses nos grupos de incentivos. (Ta-
bela 1).

Em oito de nove estudos em gravidas fumadoras verifi-
cou-se um OR ajustado de 3,60 (IC 95% 2,39 a 5,43; 1 295
participantes) nos grupos de incentivos.

CONCLUSOES
Diversos tipos de incentivos parecem ser eficazes na
cessacgao tabagica e na abstinéncia de longa duragao.

COMENTARIO

O tabagismo é primeira causa prevenivel de morte, sen-
do responsavel por 4 milhdes de mortes anuais no mundo."
As trés causas principais responsaveis pela mortalidade
ligada ao tabagismo sao as doengas cardiovasculares ate-
roscleréticas, o cancro do pulmio e a doenga pulmonar
obstructiva crénica (DPOC).

A cessacao tabagica associa-se a beneficios importan-
tes para os fumadores, incluindo um menor risco de doen-
¢a coronaria subsequente, de cancros diversos (pulmao,

cabecga e pescogo, gastrico, bexiga, etc.), de DPOC, de in-
fecgdes das vias respiratérias e até de fracturas do colo do
fémur. Estes beneficios sdo mais importantes quanto mais
cedo se deixa de fumar.?

As populagdes alvo prioritarias para intervengao séo as
gravidas, os adolescentes, os doentes psiquiatricos e car-
diacos, os doentes internados em hospitais e os doentes
pré-cirdrgicos.

Deixar de fumar é dificil e existe um conjunto de aborda-
gens para a cessagao tabagica que classicamente incluem
aconselhamento comportamental, combinado ou n&o com
tratamentos farmacolégicos (terapias de substituicdo ni-
cotinica, bupropiom, vareniclina). A taxa de insucessos é
significativa com esta abordagem, pelo que tem-se tentado
outras vias, reforgando os padrées comportamentais.

A presente revisdo vem precisamente esclarecer o pa-
pel de um conjunto de incentivos financeiros variados, que
vao de pagamentos directos (contingentes ou n&o), lotarias
ou rifas na diminuigao da prevaléncia do tabaco em popula-
¢Oes gerais e em gravidas.

Os resultados indicam beneficios consistentes quer na
prevaléncia quer na manutengdo da abstinéncia tabagica.
Estes beneficios variam em termos de local onde estéo os
fumadores: os dois ensaios conduzidos em locais de tra-
balho obtiveram taxas de sucesso superiores, mas com
pagamentos substanciais para garantir abstinéncia, uma
intervengdo que pode nao ser exequivel em contextos me-
nos solidos sob o ponto de vista financeiro. Ensaios que
avaliaram incentivos em que ocorre um depdsito inicial com
reembolso posterior podem sofrer de taxas relativamente
baixas de captagéo de participantes, mas os individuos que
se inscrevem neste programa e que contribuem com seu
préprio dinheiro podem alcangar maior taxas de abstinén-
cia do que os individuos em que apenas ocorre recompen-
sa.

No caso das gravidas, os incentivos mais eficazes fo-
ram os pagamentos que se associaram a contingéncia de
manuteng¢ao da abstinéncia pés-parto, assim como durante
a totalidade da gravidez.

Podemos concluir que os incentivos financeiros

Tabela 1 - Maiores taxas de cessagao aos seis meses nos grupos de incentivos

Riscos comparativos tipicos

(IC 95%)*
Risco Risco Efe|.to N° de participantes Qua!ld?dg -
Resultados assumido correspondente relativo (estudos) da evidéncia Comentarios
(IC 95%) (GRADE)
Grupo Grupo dos
controlo incentivos
Cessagao S6 2 estudos
tabagica em _ 7715 demonstraram
populagdes 84/1 000 T2 @ Ot = fl42 (17 estudos com Baixa** cessagao mantida
: (95 -132) (1,19 - 1,69) ~ .
gerais aos 6-24 20 comparagdes) para la dos 6
meses meses

* O risco assumido define-se como o risco dos grupos de controlo. O risco correspondente baseia-se no risco assumido no grupo de comparagao e o efeito relativo da intervengao.

** Qualidade baixa no sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) significa que investigagao ulterior tem alta probabilidade de alterar

o impacto da confianca na estimativa do efeito e de alterar a prépria estimativa do efeito.
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parecem ser eficazes na indugdo e manutengdo da ces-
sagao tabagica, ainda que ndo se saiba durante quanto
tempo. Estes programas de incentivos podem nao ser exe-
quiveis em todas as realidades e serem reservados a rea-
lidades que incidam sobre populagbes educadas e em que
existem ja programas de apoio a cessagao implementados
nas politicas de saude publica.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA
» Incentivos financeiros parecem ser eficazes na indu-
¢do e manutengdo da cessagdo tabagica, pelo que
devem ser incluidos em programas de cessagéao ta-
bagica e a sua efectividade monitorizada;
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* Nao ha evidéncia de qual dos esquemas sera melhor,
por exemplo dinheiro versus produtos de supermer-
cado por exemplo;

* As gravidas sdo uma populagéo com resultados par-
ticularmente promissores aos incentivos financeiros,
ainda que durante intervalos de tempo diferentes;

« Dadas as diferengas culturais entre os paises e re-
gibes onde estas intervengdes podem ter lugar, de-
ver-se-ao esperar resultados variados;

» Dado que as populagbes onde a prevaléncia de ta-
bagismo é maior sdo as camadas socioeconomica-
mente mais desfavorecidas e os adolescentes, esta
abordagem pode ter ainda um maior impacto global.
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