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RESUMO

O tabagismo é o ato de inalar e exalar a fumaca do tabaco, ou de algo semelhante
ao tabaco, sob a forma de cigarros ou outros produtos que contenham tabaco, cuja
droga ou principio ativo € a nicotina. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) afirma que o
tabagismo deve ser considerado uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e
como tal precisa ser combatido. Para se obter um tratamento do fumante, de forma efetiva,
sd0 necessarios programas que contemplem as questdes fisicas, emocionais e a terapia
cognitivo-comportamental, a qual tem sido bastante eficaz no tratamento de abuso as
substancias quimicas. O Ministério da Saude (MS) assumiu, através do Instituto Nacional de
Céancer em 1989, o papel de organizar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) com profissionais na area da saude treinados principalmente na abordagem do
paciente para tratamento com terapia cognitivo-comportamental. Essa equipe exerce suma
importancia sobre os resultados de numeros reduzidos de cigarros fumados por dia ou
mesmo a cessacao do ato de fumar por parte dos tabagistas. Porém, a maior dificuldade
encontrada no desenvolvimento desse Programa estd na permanéncia da equipe
multiprofissional, principalmente em relacdo a categoria médica, pois houve uma grande
rotatividade desde o inicio de sua implantacdo. O Unico profissional que se manteve de
forma efetiva e compromissada durante todo o processo foi o enfermeiro; sendo que o
psicélogo teve uma atuagdo marcante por um grande periodo, porém, por questdes
diferenciadas de valorizagcdo profissional e mesmo salarial, rompeu seu vinculo,
recentemente.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia, Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, tabagismo, nicotina, terapia cognitivo-comportamental, equipe interdisciplinar de

saude.



ABSTRACT

Cigarette smoking is the act of inhaling and exhaling the smoking tobacco in the form
of cigarettes or other products containing tobacco, whose drug or active ingredient is
nicotine. The World Health Organization (WHO) states that smoking should be considered a
pandemic, or a generalized epidemic, as such must be addressed. To achieve a smoker
treatment, effectively, programs that address not only the physical issues but also the
emotional and cognitive-behavioral therapy are needed, which has been quite effective in
treating abuse chemical substances. The Ministry of Health took over, thought the National
Cancer Institute, in 1989, the role of organizing the National Tobacco Control Program
(NTCP) with professionals in healthcare trained mainly on patient approach to treatment with
cognitive-behavioral therapy. This team plays utmost importance over the results of reduced
number of cigarettes smoked per day, or even the cessation of smoking among smokers.
However, the greatest difficulty in developing this program is the permanence of multi-
professional team, especially in relation to medical category, because there was a lot of
changes since the beginning of implementation of the program. The only professional which
remained effectively and committed during the whole process was the nurse; being that the
psychologist had an outstanding performance by a great period, however, by differentiated

professional valuation and even salaries question, this link was recently broken

Keywords: Family Health Program, National Tobacco Control Program smoking, nicotine,

cognitive-behavioral therapy, the, patient care team.



SUMARIO

1. Introducéo
2. Objetivo
3. Metodologia
4. Relato da experiéncia do Programa de Referéncia do Controle do
Tabagismo em Trés Pontas
5. Programa Nacional de Controle do Tabagismo
5.1. Tratamento do tabagista de acordo com o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo
5.2.Dependéncia a nicotina
5.2.1 Tratamento da dependéncia a nicotina
5.3 Terapia Cognitivo-Comportamental
5.4. Epidemiologia do tabagismo

6. Equipe multidisciplinar
7. Discusséao

8. Concluséao

9. Referéncias

Anexo A

Anexo B

08
11
12

13
16

17
19
20
20
23

24

28

30

31

35

37



1. INTRODUCAO

O tabaco é utilizado nas Américas ha milhares de anos,sob diversas formas com
propositos culturais e sociais.Nas sociedades indigenas sul-americanas € parte essencial
de ritos religiosos e elemento bésico para os chefes espirituais, como mecanismo para
exercer sua autoridade e conservar a credibilidade. Os exploradores europeus tiveram seu
primeiro contato com o tabaco nas Antilhas, quando os nativos ofereceram as folhas da
planta a Cristovdo Colombo. Diferentemente dos efeitos toxicos e organolépticos buscados
pelos indios, 0 consumo do tabaco objetiva, nas sociedades modernas da América Latina,
cada vez mais o prazer social decorrente de seus efeitos estimulantes, com a instalagcéo da
dependéncia a longo prazo e as consequéncias crénicas para saude.(MOREIRA et al.,1995)

A producéo de cigarros se inseriu em uma linha de producéo industrial com o estimulo
do mercado consumidor. Em decorréncia, o habito de fumar associou-se a um padrao de vida
mais elevado, sofrendo a influéncia de modelos estereotipados, atingindo adolescentes por nao
terem ainda a mentalidade formada. (MOREIRA et al.,, 1995). O tabagismo passa a ser
difundido mundialmente, tornando a principal causa de doencgas evitaveis e mortes prematuras.
Dos cerca de 1,25 bilhdes de fumantes no mundo, mais de 30 milhées sao brasileiros. O fumo é
responsavel por 90% dos casos de cancer de pulmédo e esta ligado a origem de tumores
malignos em oito 6rgaos (boca, laringe, pancreas, rins e bexiga, além do pulmao, colo do Gtero
e esbfago). Dos seis tipos de cancer com maior indice de mortalidade no Brasil, metade
(pulméo, colo de utero e es6fago) tem o cigarro como um de seus fatores de risco
(ROSEMBERG;,2003).

A ma alimentagdo, consumo excessivo de alcool, exposi¢cado excessiva ao
sol, exposicdo ocupacional e comportamento sexual e reprodutivo
inadequado concorrem também como importantes fatores de risco de
cancer e necessitam de ac¢des especificas para o seu controle. “Em virtude
disso, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) desenvolve o Programa de
Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Céncer, que utiliza
as trés instancias governamentais — federal, estadual e municipal — para
treinar e apoiar os 5.527 municipios brasileiros no gerenciamento e
desenvolvimento de a¢des do programa nas areas da educagéo legislacao
e economia” (MILITAO, 2007).

A experiéncia relatada nesse trabalho — com tabagistas - iniciou-se no municipio de
Trés Pontas em 1996 com a proposta da Geréncia Regional de Saude (GRS) /Varginha , com a
intencdo de formar parceria entre o Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer, com as

Secretarias Municipal de Educacéo e Saude.



No ano de 1998, por serem tabagistas, foram contempladas um grupo de gestantes,
maes e mulheres em idade fértil que frequentaram o NAPS (Nucleo de Apoio Psicossocial) e o
Centro de Saude Padre Vitor.

Segundo Reicher et al.,, (2008) entre os desfechos indesejaveis da gestacdo em
fumantes estdo o risco aumentado de placenta prévia, gravidez tubaria, aborto espontaneo e
sindrome da morte sUbita infantil. A Secretaria Municipal de Educacao e de Saude contavam
com uma pedagoga e uma enfermeira, respectivamente, treinadas através da GRS de Varginha
para desenvolverem este trabalho. Como parceiros e grandes colaboradores estavam
psicologos, a coordenadora dos AL-ANON (Grupos Familiares AL-ANON é um programa de
doze passos para familiares e amigos de alcodlicos) e AA (Alcodlicos Anénimos) hhtp://www.al-
anon.org.br.

Através da capacitacdo para multiplicadores do Programa Saber Saude na Escola,
envolvendo a rede de ensino de nosso municipio e profissionais das Unidades Basicas de
Saude, as escolas passaram a ser o foco central para abordagem da populagdo jovem do
ensino fundamental e médio, inserindo-os como agentes multiplicadores apds capacitagéo
especial.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) e o Ministério da Saude, em 2001 promoveram
treinamentos, quando houve a proposta da implantagdo no municipio de Trés Pontas de um
Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco para o Céancer, Diabetes e
Doencas Cardiovasculares com o objetivo de reduzir a incidéncia de fumantes. Varias foram as
acoes desenvolvidas com o tema “Ambiente livre do Tabaco”, na area da saude, de educacéo e
na comunidade local. Em 2003, o Projeto desenvolvido em nosso municipio foi apresentado no
VII Congresso Brasileiro de Saude Preventiva com publicacdo nos Anais do Congresso sob o
n° PT 1157 - “Prevencgao e Controle do Uso do Tabaco no grupo tematico Educagao e Saude”.

No ano de 2005 o municipio de Trés Pontas foi escolhido para fazer parte do Programa
de Referéncia de Controle do Tabagismo do Governo Federal. Foi necesséria a formacéo de
uma equipe multidisciplinar que constava de um médico, um enfermeiro, um psicélogo e um
farmacéutico-bioquimico, os quais foram treinados e sensibilizados para receberem os
tabagistas em uma Policlinica central de facil acesso a populacdo alvo. O tratamento consistia
basicamente na Terapia Cognitivo-Comportamental e as primeiras vagas foram oferecidas para
os funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, posteriormente as outras Secretarias e
finalmente a populacdo em geral.

O tabagismo tornou uma doenca complexa e sua abordagem requer a integracdo de
diversos profissionais que interagem e se potencializam para dar conta desta complexidade.
Medidas farmacolégicas, psicossociais, e ndo-medicamentosas sdo essenciais no tratamento
do fumante (SUTHERLAND et al., 2003).



Fiore et al. (2000) apud Presman (2005) afirma que diferentes tipos de profissionais de
saude parecem ser igualmente eficientes na administracdo de tratamentos para o tabagismo.
Ao compararem a efetividade de intervencbes administradas por diferentes tipos de
profissionais clinicos ndo incluindo tratamento farmacol6gico, mas envolvendo intervengdes
psicossociais de diferentes intensidades, os resultados foram homogéneos entre o0s
profissionais.

As estratégias para apoiar a cessacao do tabagismo podem ser realizadas por qualquer
integrante da equipe multidisciplinar de saude que tenha sido adequadamente treinado para a
abordagem do paciente fumante (REICHERT et al., 2008).

Uma grande parte dos tratamentos para tabagismo emprega algum tipo de
técnica cognitivo-comportamental. A terapia cognitivo-comportamental
procura auxiliar o fumante a identificar os gatilhos relacionados ao desejo e
ao ato de fumar utlizando técnicas cognitivas e de modificagdo do
comportamento para interromper a associagdo entre a situacdo gatilho, a
fissura de fumar e ao comportamento de consumo. Frequientemente,
utiizam-se estratégias para lidar com estresse e afetos positivos e
negativos, solucdo de problemas, além do manejo dos sintomas de
sindrome de abstinéncia. Uma vez que o fumante pare de fumar, séo
utilizadas técnicas de prevencdo de recaida (PRESMAN, CARNEIRO e
GIGLIOTTI, s.d., s.p.)
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2. OBJETIVO

OBJETIVO GERAL: Relatar a dificuldade da permanéncia dos profissionais no Programa de

Controle do Tabagismo no municipio de Trés Pontas.

OBJETIVO ESPECIFICO:

1) Descrever sobre tabagismo

2) Efeitos da técnica cognitivo-comportamental no tratamento do fumante.

3) Relatar sobre a equipe multidisciplinar do Programa de Controle do Tabagismo no

municipio de Trés Pontas
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3. METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia vivenciado no Programa de
Tratamento e Controle do Tabagismo no municipio de Trés Pontas no periodo de 1996 até
junho de 2010. Descreve toda dificuldade vivenciada na insercdo, envolvimento e
rotatividade da equipe profissional. Para melhor compreender experiéncia vivenciada e
suas dificuldades foi realizada uma revisdo de literatura sobre o assunto abordado. A
literatura relata sobre o tabagismo, sobre a facilidade com que 0s usuarios apresentam na
aquisicao da droga pelos baixos precos dos cigarros e aceitacdo social, habitos pessoais,
condicionamentos psicossociais e das a¢des bioldgicas da nicotina.

O relato da experiéncia vivenciado no Programa Nacional de Controle do Tabagismo
teve embasamento na literatura com a finalidade de descrever os motivos que levaram o
Ministério da Saude a implantar o programa, a técnica utilizada para abordagem dos
usuarios e a dificuldade da permanéncia dos profissionais na equipe multidisciplinar com
consulta a base de dados SciELO e documentos oficiais publicados pelo Ministério da
Salde. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: tabagismo, programa nacional de
controle ao tabagismo, INCA, equipe multidisciplinar e tabagismo, histéria do tabaco,
nicotina e abordagem cognitivo-comportamental. A literatura que foi selecionada cobriu o
periodo de 2000 a 2010. Dos artigos encontrados, foram selecionados 32 artigos, que se

enguadram no objetivo da pesquisa.
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4. RELATO DA EXPERIENCIA DO PROGRAMA DE REFERENCIA DO CONTROLE DO
TABAGISMO EM TRES PONTAS.

O tabagismo é um comportamento complexo que recebe influéncias de
estimulos ambientais, habitos pessoais, condicionamentos psicossociais e
das agOes biolégicas da nicotina. Esses estimulos podem ser de varios
tipos, como os provenientes da publicidade, da facilidade de aquisicdo da
droga pelos baixos precos dos cigarros e aceitacdo social, exemplo dos pais
e de lideres fumantes, tendéncia pessoal a outras adicdes, a depressao,
além da hereditariedade ( Kirchenchtejn C.; Chatkin, J.M.)

Em 2005 o municipio de Trés Pontas passa a fazer parte do Programa de Referéncia
do Controle do Tabagismo. Na implantacdo ja houve grande rotatividade na categoria
médica, consequentemente, esta foi a razdo para que nem todos fossem treinados para
ingressar neste Programa. Dentre eles houve aquele que trouxe grande contribuicdo aos
grupos de tabagismo por ter um carater participativo e facilidade de interagir com o usudrio,
e, ha tentativa de construir um grupo mais forte, introduziu um impresso com uma entrevista
para o candidato que desejava participar do grupo de tabagismo. A equipe ficou mais de um
ano sem o profissional médico e também sem a prescricdo de medicamentos até que em
Setembro/2008 o0 municipio contratou outro psiquiatra para o CAPS (Centro de Apoio
Psicossocial) que assumiu também o tabagismo do municipio. A rotatividade permaneceu
até que um pneumologista, contratado, com treinamento pelo INCA de Belo Horizonte,
assumiu o Programa do Tabagismo em Julho/2010. Em Trés Pontas como em outros
municipios a rotatividade da categoria médica, sempre foi um desafio para a equipe do
Programa Controle do Tabagismao.

Como este trabalho é realizado por uma equipe multiprofissional, outros problemas
foram também emergentes. O farmacéutico-bioquimico, treinado em 2005, ndo assumiu o
Programa, o que dificultou o controle dos medicamentos e o repasse das informacdes para
a Geréncia Regional de Saude de Varginha, tendo sido incorporadas suas
responsabilidades a outros componentes do grupo, até que foi efetivada outra contratacao.

Em relagdo a psicéloga, logo no inicio, apés o treinamento, foi incentivada pela
enfermeira a trabalhar com o programa e o fez de forma efetiva, com compromisso e
responsabilidade, se empenhando ao maximo até margo de 2010 quando solicitou sua saida
da equipe devido a falta de adesdo ao grupo dos profissionais que interromperam muitas
vezes a seqiéncia do trabalho desenvolvido com os pacientes (como o uso da medicacgao) e
ainda pela diferenciacdo quanto a condicdo de trabalho dos membros da equipe
multiprofissional, excesso de atividades ndo podendo pensar o Programa de Controle do

Tabagismo com todas as suas nuances, como a disponibilidade para atualizacdo sendo que
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€ um tema que envolve situagbes complexas. Com o desligamento da psicéloga, foi
solicitada ao CAPS, uma substituicdo, porém ndo houve interesse de nenhum dos
psicélogos para assumir o programa. ApoOs a solicitagdo a Secretaria de Assisténcia Social
foi dispensado durante um dia da semana o psic6logo do CRAS (Centro de Referéncia da
Assisténcia Social) para o Programa do Tabagismo. Este, com experiéncia de ex-fumante
apresentava facilidade em trabalhar com a terapia cognitivo-comportamental, além de ter
uma didatica de facil compreensdo pelo grupo, o que favoreceu a sua aceitacao pelos
USuarios.

A enfermeira, foi o Unico profissional que permaneceu desde o inicio do programa,
abragou essa causa de forma responsavel. Se ndo houvesse garra, determinacdo e
dinamismo, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo no municipio teria sido extinto.
Tendo atuado como conciliadora e capaz de atitudes proativas diante de tantos obstaculos,
conseguiu manter 0 grupo sem gue 0s participantes pudessem perceber sobre a grande
dificuldade dos profissionais em aceitarem fazer parte do programa.

De maneira geral pode-se considerar a epidemia do tabagismo como verdadeira
pandemia propagada pela nicotina, substéncia psicoativa que exerce influéncia por meio de
componentes farmacoldgicos, comportamentais, e apresenta relacdo significativa e positiva
com os sintomas de abstinéncia. Essa epidemia é verificada também em nosso municipio, o
que foi constatada durante todos esses anos de enfrentamento deste Programa. Em todas
as regibes geograficas, o tabagismo conduzido pela nicotina atinge, com prevaléncia
diversa, homens e mulheres, sendo os homens os mais atingidos. O Ministério da Saude
assumiu através do Instituto Nacional do Cancer em 1989, o papel de organizar o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), com acdes que tém como objetivo motivar
fumantes a deixarem de fumar e aumentar o acesso dos mesmos aos meétodos eficazes
para tratamento da dependéncia da nicotina.

Para atingir os objetivos de mudanca da situagéo problematica especifica, teve como
alicerce a aplicacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental, forma de psicoterapia a dar
atencdo ao impacto do pensamento sobre o afeto, o comportamento, a biologia e o
ambiente. Trata-se de uma abordagem que possui metas claras e definidas, focalizada no
presente, orientada para o problema e n&do para a personalidade do individuo.

Toda essa terapia e todos os esfor¢os para que o usuério se liberte do tabagismo
esta vinculada a uma equipe multiprofissional que precisa comungar com as mesmas idéias
e propositos.

Segundo (,Menezes, A.M.B., 2004, s.p.)

[...] o consumo anual de cigarros por adultos no mundo aumentou da década de

1970 para 1980, estabilizando na década de 90. Os paises desenvolvidos, depois de um
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aumento de consumo de 1970 para 1980, mostraram alguma redugdo na ultima década.
Chama atencao que os paises menos desenvolvidos sdo aqueles que vém sofrendo o maior
aumento da década de 70 até a atual (o consumo de 800 cigarros anuais por adulto passou
para 1.450).

Os prejuizos causados a saude pelo habito de fumar sdo amplamente conhecidos,
sendo o seu controle considerado pela Organizacdo Mundial da Saude como um dos
maiores desafios da salude publica no mundo atual. O controle do vicio tabagico pode fazer
mais pela saude do homem e sua expectativa de vida do qualquer outra agdo preventiva
isolada (HORTA, 2001).

A industria de cigarros, premida pelas circunstancias, langcou no mercado “pseudo-
cigarros”, considerados por ela como menos toxicos, rotulados, nos Estados Unidos,
“Potencial Reduced Exposure Products” (PREPs). Sao produtos que “removem” substancias
cancerigenas do tabaco, notadamente nitrosaminas, as quais possuem alto potencial
cancerigeno. Além de menos toxicos, esses cigarros diminuiriam a vontade de fumar e
poderiam ser Gteis nos tratamentos para cessacdo do tabagismo. Porém, estudos com
esses produtos revelam que ndo sao reduzidos todos os téxicos do tabaco (ROSEMBERG,
2003).

Além dos danos causados a saude do tabagista, o fumo do tabaco € o principal
poluente doméstico. Como a prevaléncia do habito de fumar € alta, especialmente nas areas
urbanas dos paises menos desenvolvidos, onde cerca de um ter¢co das mulheres e quase a
metade dos homens é fumante, as taxas de exposicdo ao fumo passivo estdo entre 38 a
45% (PRIETSCH, 2002).

Fumantes passivos também sofrem os efeitos imediatos da poluicdo tabagistica
ambiental, tais como, irritacdo nos olhos, manifesta¢cées nasais, tosse, cefaléia, aumento de
problemas alérgicos, principalmente das vias respiratérias e aumento dos problemas
cardiacos, principalmente elevacdo da pressdo arterial e angina (dor no peito). Outros
efeitos a médio e longo prazo sdo a reducdo da capacidade funcional respiratoria (0 quanto
0 pulmdo é capaz de exercer a sua funcdo), aumento do risco de ter aterosclerose e

aumento do namero de infec¢des respiratorias (BRASIL, 2000).
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5. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tem como objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes em nosso pais, e a consequente morbimortalidade por doencas
tabaco relacionadas. Para isso utiliza as seguintes estratégias: prevencdo da iniciagdo ao
tabagismo, protecdo da populacdo contra a exposicdo ambiental a fumaca de tabaco,
promocao e apoio a cessacdo de fumar e regulacdo dos produtos de tabaco através de
acOes educativas e de mobilizacdo de politicas e iniciativas legislativas e econbmicas
(BRASIL, 2002).

Como forma de incluir e financiar a abordagem e tratamento do tabagismo no SUS, o
Ministério da Saude publicou a Portaria SAS/MS 442/04, que criou Centros de Referéncia
em Abordagem e Tratamento do Fumante e incluiram no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SIA/SUS), a abordagem e tratamento do
fumante (BRASIL, 2004).

O Plano para Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS foi
dividido nos seguintes topicos (BRASIL, 2004):

¢ Rede de atencéo ao tabagista;

e Capacitacdo;

e Credenciamento;

e Referéncia e contra-referéncia;

¢ Medicamentos e materiais de apoio;

e Avaliacao.

Segundo o Plano, qualquer unidade de saude ambulatorial ou hospitalar integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS), de qualquer nivel hierarquico, pode fazer parte da rede de
atencao ao tabagista, porém devera ser obrigatoriamente credenciada no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), preenchendo os seguintes critérios:

e Na&o ser permitido fumar no interior da unidade;

e Contar com, no minimo, um profissional de saude de nivel universitario,
devidamente capacitado, segundo modelo preconizado pelo Programa Nacional de
Controle do Tabagismao.

e Dispor de locais para atendimento individual e sessfes de grupo.

e Garantir equipamentos e recursos necessarios como tensiémetro, estetoscopio e
balanca antropométrica, para avaliagao clinica do fumante. O municipio deve garantir
também, seja local ou na referéncia, a realizacdo de exames para apoio diagnostico

dos pacientes que necessitarem de avaliagdo complementar.
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O Ministério da saude também fornece material de apoio como o manual do
participante “Deixando de fumar sem Mistérios” que possui informacdes e estratégias
necessdrias para apoiar os participantes a deixarem de fumar e na prevencdo da recaida.
(BRASIL, 2004).

5.1. Tratamento do tabagista de acordo com o Programa Nacional de Controle do

Tabagismo

Quando comparadas com as pessoas que continuam a fumar, as que deixam de
fumar antes dos 50 anos de idade apresentam uma reducéo de 50% no risco de morte por
doencas relacionadas ao tabagismo ap0s 16 anos de abstinéncia. O risco de morte por
cancer de pulméo sofre uma reducédo de 30 a 50% em ambos 0s sexos apos 10 anos sem
fumar; e o risco de doencas cardiovasculares cai pela metade ap6s um ano sem fumar.
(BRASIL, 2001).

Para que o profissional de salude possa ajudar o paciente a deixar de fumar é
necessario que ele também entenda alguns fatores como a dependéncia da nicotina, as

estratégias cognitivo-comportamentais e quando utilizar medicamentos.

Em se tratando do paciente, para ficar didaticamente mais facil, como citado
anteriormente, o programa criou o manual “Deixando de fumar sem Mistérios” divido em
quatro sessdes de livros:

e Sessao 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude;
e Sessdao 2: Os primeiros dias sem fumar;
e Sessao 3: Como vencer 0s obstaculos para permanecer sem fumar;

e Sessao 4: Beneficios obtidos apds parar de fumar.

No primeiro encontro dos profissionais da saude com os tabagistas ha uma
apresentacdo do grupo, a apresentacdo do manual e do programa, promove apresentacoes
individuais, pergunta-se quanto cada um fuma, por que e fuma qual o obstaculo para parar
de fumar. Nesse encontro também discute a ambivaléncia do fumante (o fumante quer ou
nado parar de fumar) entdo é anunciado o objetivo da Sessédo 1 que é entender por que se
fuma e como isso afeta a sua salde, uma explicagdo de como a nicotina pode levar uma
pessoa a dependéncia, a dependéncia psicoldgica do cigarro, as associacdes de cigarro

com algum tipo de alimento e bebidas e os métodos para deixar de fumar que séo duas:
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o Parada Abrupta: Quando se para de fumar de uma hora para outra, cessando
totalmente o uso do cigarro;

o Parada Gradual: Quando o fumante escolhe parar de fumar em alguns dias,
gue pode ser: reduzindo a quantidade de cigarros diarios ou adiando a hora
na qual se comeca a fumar, ou seja, no primeiro dia comeca a fumar as 9, no
segundo as 11 e assim por diante por seis dias, no sétimo dia sera a sua data

para deixar de fumar.

Ha também uma discusséo entre o grupo sobre todos os prejuizos do tabagismo a
saude como céancer de boca, faringe, pulméo, pancreas, bexiga, doengas cardiovasculares,
enfisema pulmonar, ulcera do trato digestivo, envelhecimento precoce, os efeitos danosos

da fumagca do cigarro que sé&o: Monoéxido de Carbono, nicotina e alcatrao.

Ao término desse primeiro encontro € entregue ao participante o Manual Sesséo 1
para que ele possa refletir e fazer algumas tarefas como: escolher uma data para parar de
fumar, escolher qual o melhor método, responder ao teste de Fagerstrom que avalia o grau
de dependéncia a nicotina do fumante (BRASIL,2004). Espera-se que eles aparecam no

segundo encontro sabendo quando e como vao deixar de fumar.

No segundo encontro, Sessao: “Os primeiros dias sem fumar’ serdao discutidos a
Sindrome de Abstinéncia, seus principais sintomas como: desejo intenso por cigarros,
tensdo, formigamento ou dorméncia nas pernas e bracos, tonturas e também como lidar
com a crise. Ensina como lidar com o estresse causado pelo processo de parar de fumar,
pois o esforgo de concentracdo necessario para lembrar-se de ndo fumar e para resistir as
multiplas tensdes de fumar é estressante. A Sindrome de Abstinéncia é temporaria sédo

sinais de que o corpo esté voltando a vida saudavel.

Exercicios de relaxamento ajudam a lidar com esse estresse e sdo oferecidos trés
formas nesse manual: exercicios de respiracdo profunda, exercicios de relaxamento
muscular e exercicios de fantasia. Na sesséo, € sempre lembrado ao paciente que ele deve
pensar positivo. Procedimentos praticos ajudam a lidar com o desejo intenso “fissura”, a
tensdo e no ganho de peso que sdo: carregar alimentos de baixa caloria, vegetais crus,
beber muita agua, fazer exercicios fisicos, recusar cigarros oferecidos por amigos, respirar
profundamente, evitar tomar café, etc. A meta é ser assertivo em vez de ser passivo ou

agressivo. Ao termino do segundo encontro é entregue o livro da Sessao dois.
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No terceiro encontro ‘Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar’,
aborda uma questao muito comum entre as pessoas que param de fumar que € o ganho de
peso uma vez que 25% dos fumantes ganham peso ao abandonar o vicio do cigarro.
(BRASIL, 2004).

E aconselhado a quem esté deixando de fumar realizar refeicdes ligeiras com poucas
calorias, sobre o &lcool, levanta discussdes de que ele é um agente depressor e a nicotina
um estimulante, junto cria um vinculo dificultando a parada de fumar. Ao termino do terceiro

encontro é entregue o livro da Sesséo 3 no qual o paciente estuda todos esses fatores.

No quarto encontro “Beneficios obtidos apds parar de fumar”, fala dos beneficios

conquistados para quem parou de fumar e dicas para permanecer sem cigarros.

Os encontros de manutengé@o sdo enriquecidos com a participagdo de profissionais
convidados de diversas areas:. dentista, nutricionista, enfermeira, biéloga, professor de

educacdo fisica, professor de yoga, médico dermatologista, fisioterapeuta e psicologos.

5.2. DEPENDENCIA A NICOTINA

A dependéncia estabelece pela auto-administracédo de nicotina, substancia psicoativa
qgue exerce influencia por meio de componentes farmacologicos, comportamentais,
apresenta relacao significativa e positiva com os sintomas de abstinéncia e o consumo diario
de cigarros. Em 1988 foi definido que a nicotina presente no tabaco é a droga responsavel
pela dependéncia (LUPPI, 2008).

Segundo Rosemberg (2003) o grau de nicotino-dependéncia é geralmente avaliado
pelo nimero de cigarros fumados por dia. Verificado ndo haver uniformidade dos niveis da
intensidade da dependéncia com esse simples critério, devido a diversidades genéticas e ao
comportamento do consumo de tabaco, estabeleceram-se diversos critérios para essa
avaliacdo. S&o testes que apuram dados referentes a forma de consumo de cigarros.
Podem fornecer informacdo que expressa com certa aproximacdo, vélida na prética, a
intensidade da nicotino-dependéncia. Um dos mais difundidos é o questionario de
Fagerstrom de Nicotino-Dependéncia (Anexo A) usado praticamente em todos os centros de

atendimento aos fumantes cuja pontuacéo do questionario vai de zero a dez.

19



Os dados que revelam alto grau de dependéncia (Anexo B) sdo: a) quando se fuma o
primeiro cigarro dentro de 5 minutos apés acordar de manh&; b) nos casos em que 0 sono é
perturbado por sintomas desagradaveis, durante a noite, os quais desaparecem ao se fumar
um cigarro. Quanto mais elevada a pontuacdo, mais intensa € a dependéncia, o tratamento
exige maior atuacdo e mais freqlientes sdo as recaidas, voltando-se a fumar. A pratica vem
demonstrando que os fumantes, com pontuacao de zero a trés, constituem cerca de 50% do
total de tabagistas. Nesses, a dependéncia é baixa, e para que deixem de fumar,
geralmente, basta uma abordagem minima e as recaidas sao poucas. Cerca de 45% dos
fumantes tém dependéncia maior, necessitando tratamentos, as vezes com suporte
psicolégicos e as recaidas sdo freqientes. O restante, 5%, tem nicotino-dependéncia
incoercivel, geralmente associado a alcoolismo, estresse e psicopatias. O tratamento

oferece poucos resultados favoraveis (ROSEMBERG, 2003).

5.2.1. Tratamento da dependéncia a nicotina

A maioria das recaidas ap6s um periodo de abstinéncia de cigarros esta relacionada
a situacdes de estresse psicossocial; muitas estdo relacionadas também a presenca de
outros fumantes no ambiente. Lidar com o dependente do tabaco requer a adocdo de uma
perspectiva genuinamente integrada que inclua o bioldgico, o psicolégico e o social, sem

distincéo de prioridade. (PRESMAN, 2005).

Para Haggstram (2001), devido ao novo entendimento do vicio tabagico e ao
surgimento de novas drogas, as possibilidades de sucesso nas tentativas de abandono do
fumo aumentaram significativamente. Em face das inUmeras alternativas atuais para o
tratamento do tabagismo, os institutos especializados recomendam que todos os pacientes
gque comecam a participar de programa de apoio ao abandono do tabagismo devam receber
terapia de reposicao nicotinica ou tratamento com bupropiona, de acordo com o grau de
dependéncia que apresentam.

O Ministério da Salude assumiu através do Instituto Nacional de Cancer em 1989, o
papel de organizar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

As ac¢les para promover a cessacao do tabagismo que integram o PNCT, tém como
objetivo motivar fumantes a deixarem de fumar e aumentar o0 acesso dos mesmos aos

métodos eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina. (BRASIL, 2004).

5.3. Terapia cognitivo-comportamental
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Pesquisas internacionais mostram que em torno de 80% dos fumantes querem parar
de fumar, apenas 3% desses 0 conseguem sem qualquer tipo de apoio formal. Estima-se
que o0 acesso dos fumantes aos tratamentos existentes podem aumentar as taxas de
abstinéncia depois de um ano a partir da cessacao para 20 a 30%. O método da abordagem
cognitivo-comportamental é o mais utilizado no tratamento das dependéncias quimicas em
geral. Consiste na mudanca de habitos para facilitar a mudanca de comportamento (OTERO
et al., 2006).

A Terapia Cognitivo-Comportamental surgiu em 1960, devido & insatisfagdo de
alguns pesquisadores quanto aos conceitos da Terapia Comportamental (RANGE, 2001), ja
gque esta nega o psiquismo, e apenas Vvé o sujeito como sendo determinado pelo ambiente,
sua genética, histéria de vida, cultura, e também, por autores como Albert Ellis e Aaron Beck
estarem insatisfeitos com as teorias psicanaliticas.

Para Banaco (2001), a Terapia Cognitivo-Comportamental teve um grande
crescimento nos ultimos 20 anos, sendo uma das primeiras formas de psicoterapia a dar
atencdo ao impacto do pensamento sobre o afeto, o comportamento, a biologia e o
ambiente. Hoje em dia é descrita como uma abordagem que possui metas claras e
definidas, focalizada no presente, é orientada para o problema e ndo para a personalidade
do individuo sendo estruturada e diretiva para atingir seus objetivos de mudanca da situacéo
problematica especifica. Para isso, baseia-se em um modelo educacional em que se
objetiva ensinar ao individuo recursos para lidar sozinho com novas situa¢cdes com as quais
se defronte no futuro.

Sendo uma abordagem classificada como mentalista considera os fatores cognitivos
como os principais fatores envolvidos na etiologia dos problemas do individuo e de seus
transtornos. A abordagem comportamental valoriza os fatores ambientais e a forma como se
d& a interacdo de um organismo com 0 meio.

De acordo com Rangé e Souza (1998), esta forma de terapia propde que 0s
transtornos psicologicos decorrem de um modo distorcido ou disfuncional de perceber os
acontecimentos, influenciando assim o afeto e o comportamento. ISso mostra que ndo séo
0S pensamentos que causam 0s problemas emocionais, mas eles moldam e mantém as
emocOes disfuncionais, independente de suas origens. Sendo assim, o modo como as
pessoas se sentem esta associado ao modo como elas interpretam e pensam sobre uma
situacéo.

Uma das propostas da abordagem € corrigir as distor¢cdes cognitivas que estdo
gerando problemas ao individuo e fazer com que este desenvolva meios eficazes para
enfrentd-los. As distor¢cbes cognitivas sdo modos distorcidos de enxergar a realidade. Para

tanto sado utilizadas técnicas cognitivas que buscam identificar os pensamentos automaticos,
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testar estes pensamentos e substituir as distorcdes cognitivas; e as técnicas
comportamentais, empregadas para modificar condutas inadequadas relacionadas ao
problema em questéo.

Os principais conceitos da Teoria Cognitivo-Comportamental sdo baseados em
pensamentos automaticos, crengas intermediarias e crengas centrais.

Os pensamentos automaticos sao experiéncias comuns a todas as pessoas. Eles
surgem espontaneamente, ndo sdo embasados em reflexdo e passam pela mente de forma
despercebida.

Estes pensamentos causam algum tipo de emocdo no individuo. E este, com
freqUéncia estdo mais cientes da emocao que sente do que do pensamento em si. Quando
o individuo possui algum transtorno psicolégico, estes pensamentos sao frequentemente
compostos de contelidos negativos, apontando que o individuo interpreta acontecimentos

neutros ou positivos de sua vida de forma negativa. (BECK, 1997).

O pensamento automatico, involuntario, € o que determina a intensidade da emocé&o
e do comportamento. Dar evidéncias a favor do pensamento automatico negativo é facil. A
proposta da Terapia Cognitivo-Comportamental € intervir nas cognicdes.

Aprendendo a identificar os pensamentos automaticos, o individuo ira avalia-los para
entdo modifica-los. Modificando os pensamentos automaticos, podemos entdo modificar
suas crengas. (BECK, 1997)

As crencas intermediarias correspondem ao segundo nivel de pensamento e ndo séo
diretamente relacionadas as situacfes, ocorrendo sob a forma de suposicfes, regras e

atitudes. As suposicdes sdo caracterizadas por um estilo condicional de pensamento.

Essas crencas pressupdem que, desde que determinadas regras, hormas e atitudes
sejam cumpridas (Ex.:“Se eu fumar este cigarro, vou conseguir dormir bem ”), ndo havera
problemas e o individuo se mantém produtivo e emocionalmente estavel. Porém, se, por
algum motivo suas crencas intermediérias ndo estdo sendo cumpridas de acordo com o que

deseja, o individuo torna-se vulneravel ao problema em questéo.

As crengas intermediarias refletem idéias ou entendimentos mais profundos e séo
mais resistentes a mudangca do que 0s pensamentos automaticos. Constituem uma forma
que o individuo encontra para reduzir o sofrimento que a crenca central provoca (FALCONE,
2001).

As crencas centrais sdo desenvolvidas pelas pessoas desde a sua infancia a partir

de experiéncias marcantes ou situacfes traumaticas, que acabam por se tornar verdades
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absolutas por elas quando adultas, como se ndo existisse outra possibilidade. De acordo
com Falcone (2001) constituem o nivel mais profundo da estrutura cognitiva e sao
compostas por idéias rigidas e absolutistas que o individuo tem sobre si mesmo, sobre os
outros e sobre o mundo. Dessa forma, sdo as mais dificeis de serem alteradas elas
deveriam ser o foco a ser trabalhado com o individuo, mas esse inicia-se com o0s
pensamentos automaticos, ja que € mais facil para o individuo identifica-los e modifica-los;
depois é trabalhado as crencas intermediarias e entdo, inicia-se o trabalho com as crencas

centrais.

Neste sentido, sendo o trabalho na abordagem cognitivo-comportamental baseada
na estrutura que, um pensamento gera um sentimento que induz a um comportamento
possui seu foco no esclarecimento e modificacdo das distorcdes que ocorrem nos
pensamentos. Estas distorgbes s@o responsaveis pelos sentimentos negativos e que

resultam em condutas inadequadas ou causadoras de sofrimento.

Como o0s sentimentos e 0s comportamentos sdo determinados pela maneira que o
individuo estrutura e interpreta 0 mundo, como ele pensa, de acordo com suas crengas,
torna-se necessario nao s6 ao sujeito analisar suas crencas para modifica-las, mas também
aprender como se faz isso sozinho, sempre que se deparar com alguma dificuldade. E este
€ um dos principios da terapia cognitivo-comportamental: ensinar o individuo ser seu préprio
terapeuta, pois varias serdo as dificuldades que ele podera se deparar ao longo de sua vida,
porém sabendo as técnicas adequadas, ele possuira ferramentas para trabalha-las de

maneira mais saudavel.

O aconselhamento ajuda a identificar as situacbes em que o tabagista busca o
cigarro por um comportamento (apos as refei¢cdes, ao tomar café, em reunides com amigos,
para criar entre outras) ou circunstancias emocionais (ansiedade, aborrecimentos,
decepcdes). Com base disso, o fumante aprende com a equipe multidisciplinar estratégias
para quebrar o vinculo entre esses fatores e o ato automatico de fumar. (BALBANE,
MONTOVANI, 2005).

5.4. Epidemiologia do Tabagismo

Dados do Ministério da Saude apontam que no Brasil, cerca de 63% dos homens e
33% das mulheres adultas fumam cigarro, dentre esses, 0s com menores condicdes
socioecondmicas e niveis educacionais fumam mais. O cigarro brasileiro tem o0 pre¢co muito

baixo, sendo o sexto mais barato do mundo em comparacdo com paises desenvolvidos e
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em desenvolvimento, tornando-o um produto de acesso fisico simples, facilitando a iniciacdo
entre criangas e adolescentes (BRASIL, 2003).

De maneira geral pode-se considerar a epidemia do tabagismo como verdadeira
pandemia propagada pela nicotina que é sua principal propagadora. Em todas as regidoes
geograficas, o tabagismo conduzido pela nicotina atinge, com prevaléncia diversa, homens e
mulheres. Os homens sdo mais atingidos. Porém, nos ultimos decénios, a prevaléncia de
fumantes mulheres esta progredindo e, em algumas regides, aproximando-se, igualando-se
e até sobrepassando os homens. A caracteristica geral, draméatica do tabagismo, é sua alta
letalidade (ROSEMBERG, 2003).

De acordo com Menezes (2004) os pontos-chave sobre a epidemiologia do
tabagismo seguem da seguinte forma:

No mundo:

e As tendéncias de tabagismo no mundo mostram aumento;

o Grupos em que tem havido maior aumento da prevaléncia de tabagismo: mulheres e
jovens;

e Um tergo da popula¢cdo mundial com 15 anos ou mais é fumante;

¢ Atualmente, morrem no mundo cinco milhdes de pessoas por doengas tabaco-
relacionadas;

¢ O tabagismo esta inversamente associado a nivel socioeconémico no Brasil.

e Um terco da populacdo adulta é fumante;

e Ha evidéncias de que houve reducéo da prevaléncia de tabagismo entre adultos, nos

Gltimos anos;

e As maiores redugdes do tabagismo tém ocorrido nas classes sociais mais altas;
e Cerca de 200.000 6bitos por ano séao atribuiveis ao tabaco.
e Tem havido aumento da prevaléncia de tabagismo em grupos especificos, como

mulheres e jovens;

6. Equipe multidisciplinar
Os programas de cessacdo de fumar mais documentados s&o estruturados com

base na atuacdo de equipe multiprofissional associando abordagem cognitivo-

comportamental a reposi¢ao de nicotina e bupropiona (HORTENSE et al., 2008).
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Para atingir toda a populacao, as acdes previstas pelo INCA escoam dentro de um
processo de descentralizacdo que utiliza o sistema de geréncia do SUS em parceria com 0s
estados e municipios. Neste processo, o INCA capacita os recursos humanos das equipes
coordenadoras dos estados (secretarias estaduais de Saude e Educacao), que, por sua vez,
capacitam as equipes coordenadoras dos municipios (secretarias municipais de Saulde e
Educacéo), para desenvolverem atividades de coordenagdo/geréncia operacional e técnica
do Programa. Estes Ultimos capacitam os profissionais em seus locais de trabalho, ou seja,

nas unidades de saude, ambientes de trabalho e escolas, respectivamente (BRASIL, 2001).

A capacitagdo profissional obedece a quatro niveis distintos de atuacao:
Nivel 1 — criacdo da infra-estrutura fisica e politica, e desenvolvimento de a¢des pontuais;
Nivel 2 — implementacdo das ac¢des continuas em escolas, unidades de saude e ambientes
de trabalho;
Nivel 3 - implementacdo de um sistema de monitoramento e avaliacio de modo a
desenvolver um Sistema Nacional de Informagédo sobre Fatores de Risco de Cancer;
Nivel 4 - apoio a medidas legislativas e econdmicas, e estabelecimento de Centros de
Tratamento da Dependéncia a Nicotina.

No municipio de Trés Pontas a capacitacdo aconteceu na implantacdo do Programa,
mas a maioria dos profissionais treinados ndo permaneceu. Os novos profissionais nédo
receberam a capacitacdo oficial do INCA e sim, materiais didaticos para conhecimento e
estudo sobre o assunto. E extremamente importante que a equipe seja sempre a mesma
porque o fumante sente mais confianca refletindo positivamente no processo de cessacgao
de fumar (BALBANI, MONTOVANI, 2005, AZEVEDO et al., 2008).

A motivagdo é uma condi¢do imprescindivel para iniciar o tratamento e sua caréncia
praticamente elimina as expectativas de abstinéncia. O estilo do profissional também pode
influenciar o fumante a se motivar, sendo valorizados a afetuosidade, a autenticidade, o
respeito e a empatia (REICHERT et al.,, 2008). A empatia € a aceitagdo do cliente,
entendendo seu processo sem julga-lo e escutando-o de forma reflexiva que reforca a

crenca do cliente na propria capacidade de mudanca (MAZONI et al., 2008).

Dessa forma, faz-se necessario motivar os tabagistas para mudanca do seu
comportamento aditivo, conscientizando-os sobre o potencial beneficio do tratamento e
disponibilizar profissionais capacitados para indicar o tratamento mais eficaz de forma
personalizada (MAZONI et al., 2008).
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Os profissionais da equipe multidisciplinar de saude devem ser adequadamente

treinados para a abordagem do paciente fumante porque este ird passar por véarias fases

como:

Momento da fissura: o cliente € orientado a utilizar de substitutos da gratificacéo oral
como beber &gua, chupar gelo, escovar os dentes, mordiscar tiras de cenoura,
morder cavaco de canela, chupar cravo da india e cristais de gengibre entre outros.
Sindrome da abstinéncia: o paciente € orientado pelo profissional capacitado que a
insbnia, irritabilidade, sudorese, tontura, dor de cabeca e nervosismo sdo sintomas
da abstinéncia da nicotina e ele aprende que é uma fase transitoria. Diante do
conhecimento desses sintomas o cliente, sentindo-se mais seguro em relagdo a
sindrome da abstinéncia e adquirindo melhor autocontrole, é orientado a fazer
exercicios de relaxamento, atividades fisicas.

Recaida: o cliente é orientado pelo profissional da equipe multidisciplinar a evitar
aquilo que o convida a fumar (café, bebida alcodlica e doces) substituindo por cha,
sucos e agua. Este € aconselhado a ndo fumar diante ao enfrentamento de
problemas se utilizando de técnicas especificas para ndo recaida. E importante que
os profissionais da equipe multidisciplinar saibam quais sdo as opcodes terapéuticas
para a dependéncia da nicotina. O conhecimento cientifico aliado a sensibilidade e
perspicacia permitirdo aos profissionais abordar os tabagistas da forma mais
adequada e cativante, a fim de motiva-los a parar de fumar diminuir os sintomas
desagradaveis da abstinéncia e evitar a recaida. (BALBANE, MANTOVANI, 2005).
Ambivaléncia: o participante do grupo mesmo sabendo das co-morbidades graves e
incapacitantes permanece em conflito e em divida ora quer parar de fumar ora néo.
Dai a importancia da terapia cognitivo- comportamental. Um conjunto de acgfes
(acolhimento, escuta, respeito, compreensdo, demonstragdo de tranquilidade,
reducdo da angustia) por parte do profissional é fundamental para compreender o
universo ambivalente vivenciado pelo fumante. (REICHERT et al., 2008).

Angustia: a cessacdo de fumar significa para o fumante uma mudanca de vida, de
comportamento, a ser mais assertivo. O profissional psicélogo tem métodos para
abordagem desta situacdo e alguns casos sdo necessarios a prescricao de
medicamentos.

Inseguranca do ganho de peso: o cigarro ndo da prazer do sabor dos alimentos
porque as papilas gustativas estdo impregnadas de nicotina e esta reduz o apetite.
Com a cessacdo do tabagismo ele passa a saborear os alimentos, descobre novos
sabores e comecga a se alimentar em maiores quantidades e sem distingdo de
gualidade. Consequentemente haverd ganho de peso devido ao aumento do
consumo dos alimentos e por causa da readaptacdo metabdlica do organismo. Dai o
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profissional nutricionista intervém com orientagbes diversas, como alimentos de

baixa caloria, nimero ideal de refeicbes e reeducacgédo alimentar.

Intervengdes farmacol6gicas e comportamentais como propostas por Fiore et al., (2000)
tém sido propostas na tentativa de auxiliar individuos a pararem de fumar. Embora 70% dos
fumantes manifestam desejo de parar de fumar, somente 5% consegue fazé-lo sem o auxilio
de profissionais de saude (MAZONI et al., 2005, AZEVEDO et al., 2008). A intengcédo é
aumentar a taxa de sucesso de abstinéncia. Pode-se observar que a abordagem
multiprofissional no tratamento do tabagismo, além de prevenir e identificar as doencas
tabaco-relacionadas, auxilia no controle da doenca de base, além de promover mudancas
de habitos (alimentares e de atividade fisica); a reestruturacdo cognitiva, promovendo
mudancas comportamentais; a reducdo do sedentarismo e melhora da condicdo
cardiorrespiratoria (COSTA et al., 2006).
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7. DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o tabagismo é considerado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte evitdvel em todo o
mundo. Estima-se que um terco da populacdo mundial adulta seja fumante. Pesquisas
comprovam que aproximadamente 47% de toda a populacdo masculina e 12% da
populacdo feminina no mundo fumam. Enquanto nos paises em desenvolvimento 0s
fumantes constituem 48% da popula¢do masculina e 7% da populacdo feminina, nos paises
desenvolvidos a participacdo das mulheres mais do que triplica: 42% dos homens e 24%

das mulheres tém o comportamento de fumar.

O total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de 4,9 milhdes de mortes
anuais, o que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. Caso as atuais tendéncias de
expansao do seu consumo sejam mantidas, esses nimeros aumentarao para 10 milhdes de
mortes anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos com idade
produtiva (entre 35 e 69 anos) (WORLD HEALTH ORGANIZATION , 2003).

Nesse contexto, o INCA desenvolve papel importante como Centro Colaborador da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o Programa "Tabaco ou Saude" na América
Latina, cujo objetivo é estimular e apoiar politicas e atividades controle do tabagismo nessa

regido.

O tratamento do fumante estd entre as intervengées médicas que apresentam as
melhores relacdes custo-beneficio. As estimativas de custo-beneficio de uma breve
abordagem do fumante pelo médico mostram que se apenas 2,7% a 3,7% dos fumantes
deixassem de fumar através dessa abordagem, o custo estimado por ano de vidas salvas
seria da ordem de U$ 748,00 a U$ 2020, 00, bastante inferior ao custo do tratamento da
hipertenséo arterial leve a moderada (U$ 11.300,00-U$ 24.408,00), da hipercolesterolemia
(U$ 65.511,00-U$108.189,00) e o do infarto (U$ 55.000,00). (BRASIL, 2001).

Nas ultimas décadas, houve um grande avango no uso clinico da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) aplicada a diversos transtornos psiquiatricos como transtorno de
ansiedade; transtorno de personalidade; transtornos alimentares; diversas situacdes de crise
e transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas. Esse interesse sobre TCC se
deve aos resultados promissores de pesquisas controladas que confirmaram sua eficacia
para o tratamento da depressdo quando comparada a grupos-controles. A partir de entdo, a

Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi pesquisada para outros transtornos mentais e
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mostraram-se eficazes, em varios estudos clinicos, para o tratamento da dependéncia

quimica e dos outros transtornos psiquiatricos (SILVA e SERRA, 2004).

Segundo Mazoni et al., (2008) relata que somente 5% dos fumantes conseguem
parar de fumar sozinho de 70% que manifestam o desejo de cessar o vicio.

De acordo com Costa et al., 2006 a abordagem multiprofissional no tratamento do
tabagismo além de prevenir e identificar as doencas tabaco-relacionadas, auxilia no controle
da doenga de base, promove mudancas de habitos alimentares, de atividade fisicas e

comportamentais, melhora a condig&o cardiorrespiratoria.

Conforme Richert e Mazoni et al., (2008), o acolhimento e a escuta qualificada por
parte dos profissionais motiva e conscientiza os pacientes sobre o potencial beneficio do
tratamento ao tabagista. Este passara por varias fases durante o ato de parar de fumar
como o momento da fissura, sindrome da abstinéncia, recaida, ambivaléncia, angustia e
inseguran¢a do ganho de peso, sendo assim, essencial o treinamento adequado da equipe

para lidar com as diversas situagoes.

Balbani e Mantovani (2005) e Azevedo et al. (2008) afirmam que é de fundamental
importancia que a equipe multidisciplinar permaneca sempre a mesma para que o fumante
sinta mais confianca na cessacdo do tabagismo. Porém ndo é o que acontece, pois a
rotatividade dos profissionais € alta, talvez seja pela falta de estrutura ou mesmo pela falta

de remuneragdo para atender o programa.
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8. CONCLUSAO

Diante da complexidade da doenca tabagica sdo necessérias atividades de
educacao continuada para que os profissionais de saude tomem consciéncia sobre a
importéncia de sua participacédo efetiva no controle da pandemia do tabagismo, visto que é
uma causa de morte evitavel e um fator de risco para doencas que levam a morte como o

infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica.

A primeira acdo sera a padronizacdo do aconselhamento ao tabagista seja na forma
individual ou em grupo, e € essencial que este sinta confianga, tenha empatia, e crie lagcos
estreitos para com o profissional. No caso do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
€ importante que a equipe multiprofissional permaneca estruturada, sem rotatividade de
profissionais, pois isto reflete em melhores resultados no tratamento. A eficacia desta
abordagem é diretamente proporcional ao tempo de permanéncia com 0 usuario, quanto

maior tempo de tratamento mais eficaz se mostra.

Mulheres sdao em maior numero no grupo de tratamento e em adesado. Por isso é
importante desenvolver uma abordagem diferenciada para o género. Outra acdo sera
melhorar as condi¢cdes do espaco fisico em que as sessdes acontecem ja que ambientes

adequados encorajam tabagistas a cessar de fumar.

Intervengdes psicossociais ndo medicamentosas sdo essenciais no tratamento do
fumante. Os familiares e amigos sdo aqueles que convivem com o tabagista e suas
angustias, recaidas, irritabilidade entre outras. E importante que sejam informados para lidar

com estas situacdes que o tabagista ira apresentar.

Em ambiente hospitalar, os pacientes tabagistas internados mostram-se mais
sensiveis & abordagem para a cessacao do tabaco. A equipe multiprofissional do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo iré intervir neste ambiente capacitando os profissionais
para abordagem destes pacientes.

Diante de um problema social é evidente que medidas devam ser tomadas pelos
orgdos competentes como Secretaria Municipal de Salde, a Vigilancia Sanitaria, para que o
Programa de Tratamento e Controle do Tabagismo alcance seu objetivo e meta com uma
reestruturacdo da equipe e que esta comece a construir uma relagdo de co-

responsabilizacao pelas acbes a serem desenvolvidas.
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ANEXO A

Avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina: Teste de Fagerstrom

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos = 3

Entre 6-30 minutos = 2

Entre 31-60 minutos =1

Apbs 60 minutos =0

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas,

Onibus, etc.?
Sim=1
Néo =2

3. Qual cigarro do dia traz mais satisfacao?
O primeiro da manhd =1
Outros =0

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Menos de 10 =0

Della20=1
De21a30=2
Mais de 31 =3

5. Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?
Sim=1
Ndo=0

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
Sim=1
N&o =0

Conclusao sobre o grau de dependéncia:
0 — 2 pontos = muito baixo

3 — 4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6 — 7 pontos = elevado
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8 — 10 pontos = muito elevado
Uma soma acima de 6 pontos indica que, provavelmente, o paciente sentird desconforto
(sindrome

de abstinéncia) ao deixar de fumar.

Fonte: BRASIL, 2001, p.24
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ANEXO B-

Graus de nicotino-dependéncia e sua percentagem de freqiiéncia segundo a pontuacéo do
Teste de Fagerstrom.

0-1 — Cerca de 20% - fraca nicotino-dependéncia e leves sintomas da Sindrome de
Abstinéncia (SA). Esses fumantes raramente precisam de ajuda para abandonar

o tabaco.

2-3 — Cerca de 30% - certo grau de nicotino-dependéncia. Podem ocorrer sintomas
mais acentuados da SA. Com alguma freqliéncia ha abandono espontaneo do

tabaco. O tratamento é de ajuda.

4-5 — Cerca de 30% - a nicotino-dependéncia é acima da média. Fracos sintomas

de SA. Com freqliéncia, o tratamento obtém resultados positivos.

6-7 — Cerca de 15% - a nicotino-dependéncia € intensa, assim como também a SA.
Os danos a saude sédo elevados. O tratamento deve ser mais enérgico e mais
prolongado que o geralmente recomendado. E indicado suporte psicoldgico,

particularmente quando ha estresse e alto consumo de alcool.

8-10 — Cerca de 5% - a nicotino-dependéncia é incoersivel e é grave o quadro da SA.
Fonte: BRASIL, 2001, p.24
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