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RESUMO

O tabagismo € um problema de saude publica, visto que afeta de maneira
significativa uma grande parcela da populagdo mundial. Em razdo desse fato, é
necessario envidar esforcos para que o consumo de tabaco seja extinto, deixando,
com isso, de ceifar vidas e provocar sofrimento a indmeras familias. Este trabalho
objetivou identificar e coletar referéncias tedricas para a constru¢do de um guia rapido
de abordagem ao tabagismo na Atengéo Priméria a Saude (APS), guia este que possa
ser utilizado por qualquer profissional de saude da atencédo basica. Para tanto, foi
pesquisado na literatura cientifica, artigos cientificos em lingua portuguesa que
abrangessem a terapia cognitivo-comportamental e o tratamento farmacoldgico e suas
implicacdes. A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados:
BVS, PEPSIC, Scielo, MEDLINE e LILACS. Foram utilizadas trés palavras-chave:
Tabagismo, Profissionais da saude e Atencdo Primaria a Saude. Considerou-se
artigos em sua versdo completa, na lingua portuguesa, relevantes ao tema, publicados
entre 2000 e 2020. Foram encontrados 145 artigos, mas apenas 10 eram relevantes
para a montagem do guia. A pesquisa realizada demonstra que, apesar dos avancos,
muito ainda tem de ser feito em termos de elaboracdo de politicas publicas para

debelar o habito de fumar em todo o mundo, inclusive no Brasil.

Palavras-chave: Tabagismo; profissionais da saude; atencdo primaria a saude
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INTRODUCAO

O tabagismo constitui um importante e prevalente problema de salde publica,
sendo a principal causa de morte evitavel no mundo. E um dos principais responsaveis
por uma série de doencas crbnicas, principalmente cardiacas e respiratorias. No
mundo, de acordo com Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020), milhares de
pessoas — mais de 8 milhbes de pessoas por ano — morrem por agravos causados
direta ou indiretamente por este habito.

Desse quantitativo de obitos, mais de 7 milhdes decorrem do uso direto do
tabaco; sendo que o restante, aproximadamente 1,2 milhdo, se deve a exposicéo
involuntaria de ndo fumantes as muitas substancias quimicas e téxicas, o que ocorre
por meio do consumo passivo, aquele que o individuo, mesmo nao fumante, convive
com fumantes ou em espacos onde este produto € consumido. Segundo a OMS, do
total de fumantes em todo o mundo, mais de um bilhdo, conforme estimativas da
propria OMS, cerca de 80% desse computo sdo compostos por individuos que
residem em paises nos quais o nivel de renda é considerado baixo, ou mesmo médio;
paises em que — em razdo da precariedade do sistema de saude e dos problemas
socioeconémicos — as enfermidades e os 0Obitos devido ao consumo do tabaco séo
mais expressivos (WHO, 2020).

O ato de fumar abrange todos os sexos e idades causando danos nao s6 a
saude do usuario como a sua vida social e profissional. Todos os anos o SUS (Sistema
Unico de Salde), gasta uma enorme quantia em recursos no tratamento das
complicacBes e agravos que o habito de fumar traz a populacéo. Recursos estes, que
poderiam ser destinados a outras enfermidades n&o preveniveis (BRASIL, 2020).

A nicotina € responsavel por causar dependéncia fisica devido a sua acéo
farmacoldgica de se ligar a receptores colinérgicos nicotinicos promovendo sua
estimulacdo e liberagdo de neurotransmissores, o que explica a sindrome de
abstinéncia quando se tenta largar o habito de fumar e psicolégica quando se liga o
ato de fumar ao alivio de situagdes estressoras e sentimento de frustragéo (BRASIL,
2020).

A industria do tabaco evoluiu ao longo dos anos com a diversidade de opcdes
no mercado e principalmente com a publicidade, atraindo pessoas de ambos os sexos
e idades. A industria do tabaco teve sua consolidagéo no século XIX com a invencao

da maquina de confeccionar cigarros em 1881, setor dominado por multinacionais



britanicas e estadunidenses. No Brasil, 0 chamado sistema integrado de producao de
fumo foi criado pela British American Tobacco (BAT), em 1918 na regido sul. Apesar
do grande investimento em imagens chocantes nas embalagens de cigarro, dos
alertas sobre quais doencas podem ser ocasionadas pelo seu consumo e da proibi¢ao
de propagandas nas midias, as vendas permanecem altas (BOEIRA, 2006).

Nos anos 1970 iniciou-se de maneira gradual o combate ao tabagismo no
territorio nacional. Ficou a cargo do Instituto Nacional do Cancer (INCA), érgao ligado
ao Ministério da Saude, gerir o PCNT (Programa Nacional de Controle do Tabagismo),
uma estratégia de parcerias com secretarias estaduais e municipais de saude e
setores da sociedade civil com o intuito de reduzir a morbimortalidade relacionada ao
consumo de derivados do tabaco no Brasil (INCA, 2012).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do usuario ao
SUS e, portanto, deve ser o ponto de partida das acdes de controle e cessacao do
tabagismo devido a sua caracteristica de cuidado longitudinal e centrado na pessoa.
A abordagem ao tabagismo tem por base a terapia cognitivo comportamental, cuja
premissa baseia-se no entendimento de que o tabagismo esté intrinsicamente ligado
a situacoes e emocdes, tornando-se um habito que leva a dependéncia devido as
propriedades psicoativas da nicotina. Portanto, deve-se estimular um novo
comportamento no usuario através da desconstrucdo gradativa das crencas e
situacdes que levam o individuo a sentir desejo de fumar. O método também conta
com apoio medicamentoso visando diminuir os sintomas causados pela abstinéncia
ao tabaco (INCA, 2021; WHO, 2020).

Cessar o tabagismo traz beneficios, mesmo que o usuario ja possua instalada
uma doenca provocada por este habito, em qualquer fase da vida. Portanto, nunca é
tarde para se parar de fumar. O modelo cognitivo comportamental utilizado pelo SUS
no Brasil ancora-se em grupos de 10 a 15 pessoas em reunides semanais de duracao
aproximada de 90 minutos, conduzidas por um profissional de saude de nivel superior,
seguidas de duas sessdes quinzenais e uma sessdo mensal até se completar 12
meses de tratamento (BRASIL, 2020).

Na Unidade de Saude da Familia Tiradentes ndo ha registro de grupos de
controle ao tabagismo devido a sua configuracdo anterior em Unidade Bésica de
Saude. Hoje, com a estruturacdo da Unidade de Saude da Familia (mudanca de
estratégia com a chegada do Programa de Residéncia em Saude da Familia

SESAU/FIOCRUZ), esperamos poder construir um maior vinculo com 0s usuarios que



desejam parar de fumar. Contudo as sucessivas divisdes do territorio e a pandemia
do Covid19 impdem obstaculos importantes a consolidacdo dos grupos na unidade.

Apbs os primeiros 6 meses de atuacao na USF Tiradentes, pelo Programa de
Residéncia Médica em Saude da Familia, foi possivel notar a grande quantidade de
usuarios de tabaco e seus derivados no territorio e, admitindo o tabaco como fator de
risco para uma grande quantidade de doencas, na sua grande maioria cardiopatas,
hipertensos e diabéticos. Dessa forma, urge que acdes sejam tomadas e colocadas
em pratica no territério no tocante ao combate ao tabagismo e na conscientizacéo de
criangas, jovens e adultos dos maleficios que este vicio pode trazer.

O presente trabalho, elaboracédo de um guia rapido de abordagem ao paciente
tabagista na APS, € um material dinamico e de facil entendimento, abordando de
forma pontual os passos do tratamento ao tabagismo baseado em artigos com
tematica pertinente ao assunto selecionados apds pesquisa, leitura e avaliacao.
Foram utilizados também, as portarias lancadas pelo Ministério da Saude em relacéo
ao tema abordado. O guia conta com ilustracdes, fluxogramas e tabelas que guiam o
usuario durante a abordagem do seu paciente. Para sustentagéo tedrica e montagem

do guia, foi realizada uma revisao bibliografica apresentada nesta monografia.

QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como ampliar e melhorar a abordagem ao paciente tabagista no ambito da APS
em Campo Grande (MS)? Quais dificuldades a pandemia do COVID19 trouxe a esta

abordagem?

HIPOTESE

O tabagismo é um problema de saude publica, sendo a principal causa de morte
evitavel do mundo e grande fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas, principalmente respiratorias e cardiacas. Dessa forma, trata-se de uma
problematica sensivel a APS e todo profissional de saude deve estar preparado para
abordar esta importante questdo (BRASIL, 2020).

No Brasil o usuario do SUS encontra grande dificuldade na obtencédo de
resultados positivos no abandono do vicio devido a uma série de questdes, dentre

elas podemos destacar a escassez de profissionais devidamente qualificados para



atuar em grupos de tabagismo, o acesso dificultado ao programa e a falta de
estruturacéo de grupos de apoio (LONGANEZI, 2016).

No Brasil, o tabagismo € responsavel por 200.000 mortes anualmente,
superando a somatéria de mortes causadas por alcoolismo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), homicidios, suicidios e acidentes de transito. O
sexo masculino esta associado a maior consumo de tabaco no mundo, mas a
prevaléncia de fumantes no sexo feminino vem subindo vertiginosamente nas ultimas
décadas (BRASIL, 2020).

Dessa forma, é evidente que a abordagem ao paciente tabagista deve ser
fomentada, principalmente na porta de entrada do usuario ao SUS, ou seja, na APS,
com desenvolvimento de materiais de apoio e treinamento dos profissionais de saude

objetivando uma abordagem eficiente e resolutiva.

OBJETIVO PRIMARIO

Elaborar uma cartilha que possa ser usada e aprimorada pelos proximos
residentes do Programa de residéncia em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ com
informacdes basicas sobre o modelo cognitivo comportamental e sobre a abordagem

farmacolégica no combate ao tabagismo no ambito da Atencédo Primaria a Saude.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Elencar as dificuldades apresentadas no combate ao tabagismo durante a
pandemia do COVID19, ressaltando a tentativa de realizagdo da terapia cognitivo
comportamental individualmente com o paciente. Ressaltar a importancia dos grupos

nas abordagens cognitivo comportamentais.

METODOS

O guia rapido proposto foi desenvolvido com base na busca de publicacdes
cientificas em lingua portuguesa, localizadas nas seguintes bases de dado: BVS,
Scielo, LILACS, PEPSIC e MEDLINE. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
Tabagismo, Profissionais da Saude e Atencao Primaria a Saude. Foram incluidos no

trabalho as publicagbes em lingua portuguesa que apresentaram texto completo nas



versdes online entre anos de 2000 a 2020. Apés a escolha das publicactes, foi
realizado a leitura dos artigos observando a relevancia e adequacdo ao tema e
categorizados em protocolos clinicos de tratamento e suas variancias, Abordagem
Cognitivo-Comportamental e Abordagens em Saude.

RESULTADOS

Foram encontradas 145 publicacfes cientificas utilizando as palavras-chave
Tabagismo, Profissionais da Saude e Atencado Primaria a Saude no motor de buscas
BVS. Deste montante, foram filtradas as publicaces em texto completo e no idioma
portugués, restando, entdo, 12 artigos para leitura e avaliacdo. Foram excluidos 2
artigos que néo tinham relevancia para a montagem do guia de abordagem ao
tabagismo na APS. Os 10 artigos utilizados como revisdo bibliografica para a
montagem do Guia Réapido de Abordagem ao Tabagismo na APS foram listados na
tabela a seguir considerando o titulo do artigo, o ano de publica¢éo, a base de dados,
o local de publicacédo e a abordagem central.

Titulo Ano Base de Local de publicacdo  Abordagem
dados

Avaliagdo de um 2013 PEPSICO Revista Brasileira de Terapia Terapia Cognitivo-

Programa de Comportamental e Cognitiva Comportamental

Tratamento do

Tabagismo

Intervencao 2005 PEPSICO Revista Brasileira de Terapias  Terapia Cognitivo-
cognitivo- Cognitivas Comportamental
comportamental

com grupos para
0 abandono do

cigarro

Tabagismo, um 2007 BVS www.inca.gov.br Acdes em salde
grave problema

de saude publica

Plano de 2004 BVS Diario Oficial Uniao. 17 ago Acles em saude
Implantacdo da 2004; Secao 1:62

Abordagem e

Tratamento do

Tabagismo na

Rede SUS




Programa de 2003 BVS www.inca.gov.br Ac¢Bes em saude
Controle do

Tabagismo:

Modelo Logico e

Avaliacdo (22

edicéo)

Prevaléncia de 2019 SCIELO Ciéncia & Saude Coletiva AcOes em saude
estratégias para

cessacdo do uso

do tabaco na

Atencao Primaria

a Saude: uma

revisdo integrativa

Abordagem e 2003 BVS www.inca.gov.br Protocolo clinico de
tratamento do Tratamento
fumante:

consenso

Protocolo Clinico 2020 BVS www.conitec.gov.br Protocolo clinico de
e Diretrizes e Tratamento
Diretrizes

Terapéuticas do

tabagismo

Tratamento do 2020 BVS www.prefeitura.pbhh.gov.br Protocolo clinico de
Fumante na Rede Tratamento

SUS-BH

O cuidado da 2015 BVS www.aps.saude.gov.br Protocolo clinico de
pessoa tabagista Tratamento

A tabela acima evidencia o tema de abordagem central de cada artigo
encontrado na revisdo bibliografica e foram agrupados em 3 categorias: estudos
relativos a terapia cognitivo-comportamental (2 artigos), estudos referentes a
tabagismo e acbes em saude (4 artigos) e artigos relacionados a protocolos clinicos
de tratamento (4 artigos).

O intuito desta pesquisa foi adquirir conhecimento tedrico e pratico para ser
usado na construcédo de um guia rapido de abordagem ao paciente tabagista na APS,
gue possa ser utilizado por qualguer profissional de saude. Todos os artigos utilizados

sao de producéo nacional.
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DISCUSSAO

Os gases resultantes da queima do tabaco sdo muito nocivos a saude tanto de
quem fuma como de quem esta préximo. No mundo, o tabagismo esta associado a
70% dos casos de cancer de pulmao, 42% dos casos de doencas respiratorias
cronicas e 10% das doencas cerebrovasculares (OMS, 2009), sendo também
responsavel por impactos sociais, sanitarios, econémicos e ambientais (Vigitel Brasil,
2011). O estudo de Wunsch Filho et al, publicado em 2010, aponta avangos no
controle do tabagismo no Brasil, mostrando a queda da prevaléncia de tabagismo em
todas as faixas etarias. Esta evolucdo do controle do tabagismo no Brasil pode ser
atribuida a implementacédo do programa nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT),
de 1989, que desenvolve ac¢bes voltadas a reducao da prevaléncia de fumantes na
populacao.

A Atencéo Primaria a Saude (APS) configura-se como posicao estratégica para
a implementacao e execucao de ac¢des voltadas ao controle do tabagismo, pois no
ambito individual e coletivo abrange a promocéo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencéo da
salde (BRASIL, 2011).

A portaria n° 1035 datada de 31 de maio de 2004, do Ministério da Saude (MS),
garante o esforco em ampliar a acesso ao tratamento do tabagismo para a APS. No
mesmo ano, a Portaria n® 442 trouxe os anexos protocolo Clinico e Diretrizes
terapéuticas e Plano para Implantacdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na
rede SUS, visando a capacitacdo de profissionais da area da saude, credenciando
unidades e sintetizando a abordagem do fumante para a cessacédo do tabagismo
(BRASIL, 2007).

Todo paciente tabagista deve ser abordado por qualquer profissional de saude
e indagado se o mesmo deseja parar de fumar. Para tanto, o profissional deve estar
apto a apresentar as vantagens da cessacéao do ato, sem forc¢a-lo, criando um vinculo
de confianca com o usuario. E importante ter e mente que cada caso é (nico e,
portanto, a abordagem e tratamento deve ser individualizado para cada individuo. As
unidades de saude credenciadas para a realiza¢do do tratamento contra o tabagismo
possuem o material de apoio cedido pelo Ministério da Saude (MS) para a abordagem
cognitivo-comportamental e as medica¢des nicotinicas e nao nicotinicas para o

tratamento farmacoldégico.
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Outra importante ferramenta utilizada para o controle do tabagismo é a busca
ativa realizada pelos ACS (Agentes Comunitarios de Saude), em suas visitas
domiciliares, que vém sendo muito pouco utilizado. O ACS é de extrema importancia
nao apenas para as a¢des de combate ao tabagismo, mas também, para a promog¢ao
de saude, devido a sua proximidade com a comunidade.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a
Nicotina (2020), a abordagem ao usuério tabagista tem como pilar central, as
intervencdes cognitivo-comportamentais, objetivando a cessacao do habito de fumar
e a prevencdo de recaidas. Em casos especificos e no controle e tratamento dos
sintomas de abstinéncia, pode-se lancar méo da terapia farmacoldgica nicotinica
(adesivo transdérmico, goma de mascar de nicotina e pastilha de nicotina) e nédo
nicotinica (cloridrato de bupropiona e nortriptilina). A utilizacdo de medicamentos deve
ser sempre realizada em conjunto com a abordagem cognitivo-comportamental, e
nunca isoladamente (FIORE; 2001).

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude (2020), a abordagem cognitivo
comportamental deve ser realizada individualmente ou, preferencialmente, em grupos
formados por 10 a 12 integrantes. Devem ser realizadas quatro sessées semanais
com duracédo aproximada de 90 minutos, conduzidas por dois profissionais de saude
devidamente capacitados. Estudos mostram que qualquer tempo dedicado a duracao
da abordagem comportamental colabora para o aumento da taxa de abstinéncia.
Segundo Fiori (2000), quanto maior o tempo total da abordagem ao tabagista, maior
a taxa de abstinéncia alcancada, porém um tempo superior a 90 minutos destinados
a técnica, ndao promove qualquer efeito adicional na abstinéncia do tabagismo. A
primeira sessao versa sobre o entendimento da questao central, o por que se fuma, e
como este habito afeta a salde, a segunda sessao trata dos primeiros dias sem fumar
e 0s primeiros sintomas da abstinéncia da nicotina, a terceira sessdao promove um
reforco em como vencer os obstaculos que surgem ao se decidir parar de fumar e a
quarta e ultima sessdo semanal aborda os beneficios ja obtidos apds cessar o
tabagismo, mesmo que por poucas semanas. No préximo més devem ser realizadas
duas sessdes quinzenais, sem estrutura rigida, orientando e pactuando com o0s
pacientes, estratégias para permanecer sem fumar e escutando atentamente suas
dificuldades e conquistas durante o processo. Para completar o ciclo, recomenda-se

uma sessao mensal aberta até completar 12 meses de tratamento (BRASIL, 2020).
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Para Miller e Rollnick (1991), a motivacdo do paciente para parar de fumar deve
ser pensada como um estado de prontiddo para a mudanca, que pode sofrer
oscilagbes e ser influenciada por fatores internos e externos ao paciente. Até o
paciente tomar a deciséo de parar de fumar, ele percorre um caminho ciclico composto
por diversas fases em direcdo a essa mudanca. Estes sao os chamados “estagios de

mudancga”, descritos por Prochaska e Di Clemente (1982):

1. Estagio pré-contemplativo: o individuo ndo pretende parar de fumar,
neste estagio ele vé mais prés em fumar do que contras;

2. Estagio contemplativo: o paciente pretende parar de fumar mas esta
situacdo € ambivalente, encontrando mais contras do que prés para
parar de fumar;

3. Preparacédo para acao: o individuo pretende seriamente parar de fumar,
ja comeca a usar técnicas comportamentais para afastar a vontade de
fumar;

4. Acdo: o individuo parou de fumar;

Manutencdo: o individuo utiliza mecanismos de adaptacao
comportamental ao meio sem cigarro, podendo até alterar habitos uma

vez rotineiros como passar a nao tomar mais café.

As sessOes de Terapia Cognitivo-Comportamental sdo de suma importancia no
controle da sindrome de abstinéncia, pois o fumante utiliza o cigarro para evitar 0s
sintomas como taquicardia, cefaleia, ansiedade e tontura. Além disso, o fumante sente
prazer a ganha disposicéo para realizar suas atividades. Dessa forma, ele consegue
evitar o mal estar da sindrome de abstinéncia e se sente mais disposto, perpetuando
o ciclo vicioso (MESQUITA, 2013).

Para a utilizacdo de farmacos, langa-se mao dos critérios de inclusdo no
tratamento medicamentoso que sao - participar obrigatoriamente da abordagem
cognitivo comportamental e apresentar grau elevado de dependéncia a nicotina,

segundo os seguintes critérios (BRASIL, 2001):
1. Fumantes pesados (fumam mais de 20 cigarros ao dia);

2. Fumantes que fumam o 12 cigarro até 30 minutos apos acordar e fumam

no minimo 10 cigarros por dia;
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Fumantes com escore de Fagerstrom igual ou maior que 5;

4. Fumantes em tentativas frustradas de cessao de tabagismo anteriores
mas que ndo obtiveram éxito devido aos sintomas da crise de
abstinéncia,;

5. Na&o haver contraindicacdes clinicas.

A intervencdo farmacoldgica deve ser realizada de forma individualizada e
dependera de uma andlise clinica do paciente onde serdo observadas as preferéncias
do paciente, suas condic¢des clinicas e seu historico de saude.

Estudos mostram que melhores resultados sdo obtidos para a cessacao do
habito de fumar quando a farmacoterapia é associada ao aconselhamento
comportamental. Entretanto algumas evidéncias tém mostrado que a Terapia de
Reposicdo Nicotinica pode aumentar as taxas de cessacdo com ou sem
aconselhamento (STEAD et al, 2012). Segundo o guia de diretrizes australianas
(ZWAR et al, 2011), geralmente ndo € recomendado o uso regular de TRN por mais
de doze meses de tratamento. Contudo, o relato de uso prolongado dessa terapia nao
tem indicado efeitos prejudiciais, colaborando para a manutencdo da abstinéncia e
sendo uma conduta segura quando comparada ao ato de fumar (ANTHONISEN et al,
2005).

Pacientes tabagistas podem expressar sentimentos e temores que
invariavelmente funcionam como obstaculos ao processo de cessac¢ao do tabagismo,
sendo 0os mais comuns 0 medo de ganhar peso, 0 medo da crise de abstinéncia e o
medo de fracasso na tentativa de parar de fumar. Os profissionais de saude devem
estar devidamente preparados para enfrentar essas situacdes, utilizando métodos
para ajudar o paciente a identificar os gatilhos e criar estratégias de enfrentamento ao
processo de recaida.

A prevencdo de recaida apresenta alguns sintomas, assim elencados:

* mecanismo de negacéo do estresse, comum no processo mutacional;

* dever irreversivel com o estado de abstinéncia;

« irritabilidade e conflitos com os envolvidos no tratamento;

- falta de sentido com relagédo a vida,

* esquiva, 6dio, raiva, medo e iluséo;

* ndo admissao de apoio (introspectivo e/ou violento);

« autopiedade neurdtica consistente;

14



* enfraquecimento da autoconfianga;

» conflito sem razdo: do mundo, de si e descrenca com relacéo ao futuro;

* ndo adesao e desisténcia do tratamento;

« atos de competigao e;

* imponéncia.

Esses sintomas necessitam ser revisados e praticados constantemente, em
suas estratégias e técnicas, até porque, para 0 n0sso paciente, ndo interessa qual a
abordagem utilizada, e sim a eficacia/sucesso do tratamento e, de preferéncia, que
haja o0 menor sofrimento ou amargura, dentro de um aspecto empatico extremamente
respeitoso, em que 0s compromissos sao divididos entre paciente e terapeuta, com a

responsabilidade também dividida na busca da eficacia.

CONCLUSOES

O biénio 2021-2022 foi marcado pela terrivel pandemia do virus SARS-Cov-2
(COVID 19), ceifando milhares de vidas e diminuindo a procura da populacao pelos
servicos de saude a ndo ser por sintomas gripais. Dessa forma, as atividades em
grupo sofreram um grande prejuizo devido a sua restricdo visando diminuir a taxa de
transmisséo do novo coronavirus.

Outro ponto a ser observado foi o vertiginoso aumento do nimero de fumantes
durante este periodo. O isolamento social trouxe uma série de desafios as pessoas,
como novas formas de trabalhar direto de casa (home office), novas formas de se
relacionar, e consequentemente, uma série de transtornos fisicos e emocionais.
Dentre esses agravos, o tabagismo esta entre os mais prevalentes.

A concretizacdo da abordagem ao paciente tabagista a partir da capacitacao
adequada dos profissionais de saude, esbarra em uma série de limitagdes como falta
de estrutura adequada das unidades — muitas unidades de saude da cidade de Campo
Grande (MS) sao antigas, ndo se enquadrando nos modelos arquitetdbnicos mais
recentes das Unidades de Saude da Familia (USF) -, alta rotatividade dos
profissionais da unidade (devido a desvalorizag&o do profissional da saude) e ao grau
variado de comprometimento dos profissionais responsaveis pelos grupos de

tabagismo.
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B : : eeesentacio

O tabagjsmo tem por definiglo ser o ato de consumir digarros ou produtas gue tenham em sua composicio o tabaco, cujo princlpio
ativo & a nicotina. A Atenglo Primdria a Saide ocupa posicio estratégica para o controle do tabagismo, assim como para diversos
outros agrawos orénicos & sadde devido aos seus atributos essendais primeiro acesso, integralidade, longitudinalidade =
coordenaglo do cuidada (BRASIL, 2010).

O Primeiro Acesso & descrito como o primeiro contato & 2 acessibilidade com o servigo de sadde & a sua utilizacho come fonte de
cuidado a cada nowo problema ou novo epistdio de um mesmo problema de sadde (BRASIL, 201 0; STARFIELD, 200F).

A Integralidade diz respeito ao leque de servigos ofertados pela APS, corsiderando o cardter biopsicossodial do processo sadde-
doenca & a promoglo, prevenglo, cura e reahilitagio (BRASIL, 2010; STARFIELD, 2002).

A Longitudinalidade diz respeito a umna fonte continuada de atenclio assim como sea utilizaglo a0 longo do tempo (BRASIL, 20100;
STARFIELD J002).

Par fim, & Coordenagio do Cuidado se refere ao acompanhaments maultidiscplinar, matridamento pelo Nides de Apoio a Saide da
Farnilia (MASF], ou seja, integrar todos os cuidados que o padente recebe em diferentes pontos, por meio do gerenciamento e da
coordenagio entre os servipos (BRASIL, 2000)
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FLUKOGRAMA DE IDENTIFICAGAD E ABORDAGEM DO PACIENTE TABAGISTA

ACOMPANHAR

EA

ABORDAGEM BASIGA

A abordagem bdsica deve ser realizada de 3 2 5 minutes durante consultas de rotina e algumas perguntas 3o sugeridas para a
avaliag¥o. Esta abordagem inicial pode ser realizada por qualquer profissional de sadde.

Vool Ja tentou

parar de fumar
alguma ver? Se
sim, como fal a

expeariincia?

21




IR : : TERAPIA COGHIVO COMPORTAMENTAL

O tratamento preconizade pelo Ministério da Sadde estd alicergado no tratamento terapiutico (abordagem  cognitiva-
compartamental] apoiado ou nio pelo trataments farmacoldgico. A terapia cognitivo-comportamental deve ser estruturada em
sessfes em grupo (preferencislmente), de 10 a 12 integrantes, com duragio de 90 minutos & deve ser dirigida por dois profissionais
de saide sendo um coordenador & um observador. O coordenador do grupo tem a funglio de manter todos os participantes
emohidas no processa,

A5 4 primeiras sessdes devern ser realizadas sermanalmente. Na primeira sesslo deve ser shordado a problemdtica do tabagismo
& 5, ou Seja, por que &% pessoas furmnam e of maleficos da nicotina nos dmbitos fisico, psicoldgico & sodal. A segunda sesclo deve
versar sobre os primeiros dias sem furmar, terma diffidl, pois os pacientes estarlo suscetiveis a sintomas de abstingncia. Mesta sessio
orienta-se a explicar os sintomas de uma orise de abstindncia & como controla-los com téonicas de relaxamenta, respiragio =
concentraglo. A terceira sessio deve ervolver of obsticoules enfrentados por quem opta por parar de fumar, crientando sobre
ansiedade, irritabilidade, ganho de peso & outras formas de compensagla. Por fim, a quarta seszlo nos traz 25 benesses alcangadas
apds livear o organisma da nicotina, melhora da gualidade de vida, aceitagio social e alentas sobre armadilhas que podem induwzir a
uma recaida.

Mo pricimo més devem ser realizadas 2 sessfes quineenais, sem a necessidade de uma estrutwra rigida como as quatro primeiras
sessfes, orientando e pactuando com os pacentes, estratégias para permanecer sem fumar e ouvir stentaments seas dificuldades
neste processo. Para completarmas o ciclo, & recomendado uma sesslo mensal aberta até gue se conclua 12 meses de ratamento.
O coordenador do grupo de tabagismao deve estar familiarizado com o tema e pronto a responde questionamentos que poderdo
surgir por parte dos participantes. Para tanto, estio disponiveis nos sites do Ministério da Sadde, do INCA & no Caderno de Atengio
Bisica N* 40, materiais para estudo e preparaglo para a conduglo das sessies. Apresentaremos a seguir um roteiro para a
realizacho das sessies

Famte: Brasil, 2020

Fonte Erasl, 200

M : : Frses DE coMTEMPLAGH

A ceszaclo do tabagismo & wma mudanga comportamental, ou Seja, um processo, & cada pessoa apresenta diversos e variadas
nifveis de motivaglo. A mudanga compartamental divide-se essencalmente em 5 fases. Sko elas: pré-contemplagla, contemplagio,
preparacio, aclo & manutenglo. De scordo com prochaska, Diclermente & Norcross, o individuo no perfaz o percurso de forma
linear, ou seja, stingida a mudanga, n¥o necessariamente o pacente permanecerd neste estigio, podendo progredir ou regredin
sem urna ordenaglo ldgica.

A importdncia de enquadrar o padente em um dos estigios de contemplagio, reside no fato de podenmos avaliar o grau de
comprometiments do padente no processo & tomar decisdes mais precisas em relaglo a abordagem e metodologias a serem
utillizadas.

FASE DE MUDANCA ABORDAGEM TERAFEUTICA

PRE-CONTEMPLACAD - ndo considera a possibilidade de
mudar, nem se preccupa com a questio.

Aumentar a percepgao do paciente quanto aos maleficios do
tabaco e dos beneficios do abandono deste habito.

CONTEMPLACACQ- admite que hd um problema, considera
adotar mudangas eventualmente.

Fortalecimento da autosuficiéncia do paciente, provocar o
paciente elucidando os riscos de ndo parar de fumar.

PREPARACAD - inicia mudangas, cria planos, analisa tentativas
frustradas.

Compartithar com o paciente a melhor linha de cuidado a ser
seguida.

ACAD - faz mudancas comportamentais & sociais, despende
energia na execucio.

Incentivar o paciente a galgar passos mais largos.

MAMUTENCAD - continuidade do cuidado objetivando

Discutir junto com o paciente estratégias para prevengdo de

prevencdo de recaidas. recaidas.
RECAIDA - - falha na fase de manutengdo com retomada de Renovagdo dos lagos de confianga rumo a uma nova
comportamentos antigos. caminhada.
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ENTENDENDO POR QUE 5E FUMA

12 SESSAO = _

VENCENDO OBSTACULOS

2° SESSAO 4° SESSAO

Nes préximes meses deverfo ocorrer encontros sem uma estrutwra rigida como a dos primeiros 4 encontros. Nestes novas
encontros dever o aconecer orientapies de estratégias para continuar sem fumar e reforgo positive.

Fome: Brasil. 2020

Como |4 amplaments exposto, 3 abordagem a0 pacients tabagista apresenta
dols componentes, a terapla cognitho-comportamental (alicerce do
processo) & & terapla medicamentosa (suxiliar durante o processo). O
tratamento farmacolégico & uma ferramenta para combater os sintomas da
crise de sbstindndla, causados pels retirada da nicotina do organismo, Pars
se beneficlar das medicacbes, 0 padente deve se enquadrar nos critérios

para utilizacio de farmacos na cessaclio do tabagismo.




|- « +  CRITERIOS PARA A UTILIZAGAD DE FARMACOS

Mecessirio wm das oritérios a seguir:

Critério obrigatérioc

Fome- Brasil, 2020

|- - - SINDROME DE ABSTINENCIA
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B - cscomc o acensrrom

QUESTOES RESPOSTAS PONTUACAD
1.Quanto tempo apés levantar voce fuma | Dentro de 5 minutos 4 6 a 30 minutos 372401050
seu primeiro cigarro? 31 a 60 minutos /f Apds 60 minutos
2 Wocé acha dificil abster-se do cigarro . -
em locais que ele seja proibida? Sim // Neo 0/
3.0ual cigarro vocé mais odiaria ter de 0 primeiro da manh3 j/ Qualgquer out 140
largar?
4 Quantos cigarmos vocé fuma por dia? 1[qumemaﬁ11—2_ﬂﬂ21—30ff31 0T F2N3
ou mais
5.Wocé uma com mais frequéncia nas
primeiras horas ao acordar do que no Sim // Nao 140
resto do dia?
6. Vocé fuma mesmo se estiver muito .
doente a ponto de ficar de cama? Sim / Nee 140

Grau de dependéncia: 0 a 2 - maito baixa & 3 a 4 - baixa /' 5 - moderada 7 6 a 7 - elevada /7 £ 2 10 - muito elevada
Fimte: Fagersirom K0, Scingider, 1069

- v REPOSIGHIO DE NICOTINA (TRN)

O grande objstiva da TRN consiste em oferecer nicotina ao organismo de forma répida (goma de mascar ou pastilha) ou de forma
lenta (adesivo transdérmica), aliviando os sintornas da abstinéncia, sem que o padente tenha que fumar para se aliviar,

A dose/posologia baseia-ze no grau de dependéncia a nicotina do paciente [consumo didrio de cigares & escore de fagerstrom) e,
portantn, deve ser individ salizada.

GOMA DE MAE

APRESEMNTACAD




|-: - « ADESIVD TRANSDERMICO

0 adesivo transdérmico pode ser encontrado nas concentrapies de Tmg. 14mg & X1mg. Deve ser fixado na pele a cada 24 horas,
rodiziando os locais de fixaglo. Deve-se evitar coloca-lo nos seios (no caso de mulheres) & regides onde hd grande guantidade de
pelos & que vio ficar expostas s sol.

iE DE f

Fomte: Bracsl, 2020

W - : noeso masoéamico

ASSOCIAGAD DE ADESIVDS

O tabagistas que fumam mais de 20 cigarrosidia, & que apresentam dificuldade para reduzir o ndmero de cigarmoes, mas gue estio
mativadas a parar de fumar, s3o candidatos ao =0 associado de adesives.

A5 combinagles podem ser feitas de acordo com a guantidade de cigarres fumados e a intensidade dos sintomas de abstingncia a
ricatina:

26



Famte: Brasil, 2020

GOMR DE MASGAR DE NICOTINA

A prama de mascar de nicotina pode ser encontrada na concentragio de 2mg. O paciente deve ser orientado a mastigar a gomas
coam vigor até sentir um gosto picante na boca ou adormedments, entio ele deve parar de mastigar & repousar 3 goma na

bochecha até gue esta sensacio passe. Eto deve ser repetido nfo mais por 30 minutos & a goma deve ser descartada, Mo se deve
extrapalar a utilizag®o de mais de 15 gomas ao dia.

1 TABLETA ;

Fomte: Bracsl, 2020

PASTILHA DE NICOTINA

A pastilha de nicotina pode ser encontrada na concentragio de 2mg por comprimido. Deve ser armazenada na boca e aguardar sua
dissaluglo completa, que waria de 20 a 30 minutos. £ importante orientar o paciente que a pastitha no deve ser mastigada. Mo se
deve extrapolar o uso de mais do gue 15 pastilhas ao dia.
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o « « TERAPIA FARMACOLOGICA NRO NICOTINICA
LU LB
O Coridrato de Buproplona & um antidepressivo inibidor da recaptaco de dopamina e noradrenalina, primera opgio para o
tratamento farmacolégico nio nicotinico do tabagis Estd disponivel na cor ¢80 de 150mg por comprimido e deve sar
Iniciado 7 dlas antes da data acordada para parar de fumar.
L COMPRIMIDO DE
s PELA
DO 47 AD 84° DIA
DE TRATAMENTO
Fonte: Brasi, 2020

Juntos podemos mudar a realidade do tabagismo no Brasil

Procure & Unidade de Saide da Familia mais prixima da sua residéncia e informe-22 sobre o Programa de Ceszaclo do Tabagismo.
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