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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizagbes soécias demografica do Municipio de
Dourados

O Municipio de Dourados esta localizado ao sul do Estado de Mato
Grosso do Sul, na Regido Centro-Oeste, com area territorial de 4.086.387 Km2,
possuindo clima tropical imido no verdo e seco no inverno, com algumas
geadas. Faz divisa ao norte com os Municipios de Rio Brilhante, Maracaju,
Douradina e Itapord; ao sul com os Municipios de Fatima do Sul, Caarapo,
Laguna Carapd e Ponta Porad; ao Leste com Deodapolis; a oeste com o
Municipio de Ponta Pord. Quanto a hidrografia, Dourados pertence a Bacia
Hidrogréfica do Rio Parana, possuindo quatro principais rios: Rio Dourados,
Brilhante, Peroba e o Santa Maria. Esta a uma distancia de 220 Km da Capital
e 120 quildmetros da fronteira com o Paraguai. Sua principal atividade
econbmica é a agricultura, com producdo de grdos de soja, milho. Ainda se
destaca na pecuaria com a criagdo de bovinos. Segundo estimativa do Instituto
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de Dourados para 2016 € de
215.486 habitantes.

1.2 Estruturas do sistema de Saude do Municipio de Dourados

Atualmente o Municipio dispde de 09 hospitais, sendo 04 publicos, onde
um geles atende principalmente a populagéo indigena por sua proximidade com
as aldeias indigenas. Um desses hospitais ainda esta em fase de estruturacao
(Hospital Regional). Ainda possui 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 01
Posto de Atendimento Meédico, onde atualmente faz atendimento de
especialidades médicas. Possui Servico Mével de Atendimento de Urgéncia
(SAMU), Central de Regulacéo, inclusive de leitos hospitalares, 01 Centro
Homeopatico e 01 Hemocentro. Quanto a Aten¢do Basica, possui 03 Unidades
Basicas de Saude de referéncia para as equipes de saude da familia em

atendimentos de ginecologia e pediatria. Conta ainda com 35 unidades béasicas
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de saude lotadas com 58 equipes de saude da familia. Dessas 35 unidades
bésicas com equipes de saude da familia, 07 estédo localizadas nos distritos de
Itaum, Indapolis, Vila Sdo Pedro, Panambi, Vila Vargas, Vila Formosa,
Macauba e ainda duas nas aldeias indigenas, sob direcdo da Secretaria

Especial de Saude Indigena.

1.3 Tabagismo

O tabagismo representa uma das maiores causas de morte nho mundo,
sendo fator de risco para doencas como bronquites cronicas, enfisema,
infartos, derrames cerebrais, cancer entre outras.

E reconhecido pela Organizacdo de Saltde (OMS) como uma doenca
resultante de dependéncia da nicotina, uma droga psicoativa que produz
efeitos sobre o funcionamento do corpo provocando mudancas fisiologicas e de
comportamento.

O “Tobacco atlas” (atlas do tabaco), uma publicacdo multimidia
preparada pela ONG americana Vital Strategies em parceria com a Sociedade
Americana do Cancer, demonstra que em 2016 foram consumidos no mundo
todo 5,7 trilhBes de cigarros, e que o Brasil esta entre os dez paises com mais
fumantes homens.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Kantar Public, com apoio da
Foundation for a Smoke-Free World diz que 30% dos fumantes nao
compareceram sequer uma vez a algum servico de saude no ultimo ano. A
pesquisa foi feita com 13 paises, tendo ao todo mais de 17 mil participantes

com 18 anos de idade ou mais e demonstrou os seguintes dados
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Populacdo de fumantes

Homens Pais Mulheres
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Fonte: Tobacco Atlas, 2016

Concorda que o tabagismo é prejudicial 4 saide?
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Fonte: Tobacco Atlas, 2016

Fatores de risco preveniveis para as doencas crdnicas ndo transmissiveis

Tabagismo  Mé Alimentacdo  Sedentarismo Ag?ggoclio
Cardiovascular ' ' ' '
Diabetes ' . . .
Cancer ' ' ' '

Doengas _
Respiratorias Cronicas

Fonte: Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e os Fatores de Risco, ACTBr, 2014 (Adaptado de Tobacco
Atlas, 2009)
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No Brasil, o Ministério da Saude, através do Instituto nacional de Cancer
(INCA) criou a Coordenacéao Nacional de Controle do tabagismo e Prevencao
Priméria de Cancer (CONTAPP), que tem como prioridade, orientar e estimular
o desenvolvimento de ac¢des educativas nas unidades de saude, escolas e
ambientes de trabalho, além de assessorar os setores legislativos na busca de
solucdes, através de uma legislacdo que proteja os individuos.

Em 2011, o Brasil assumiu o compromisso, na Reunidao de Alto Nivel
sobre Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, realizada pela ONU com varios
chefes de Estado, de trabalhar veementemente na implementacéo dos artigos
da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco. A meta é reduzir em dez

anos a prevaléncia do tabagismo de 14,8% para 9,1% até o ano de 2022

Prevaléncia do uso de tabaco em adultos em 14 paises que completaram a Global
Adult Tobacco Survey (2008-2010)

Proporgao de adultos que fazem uso corrants de baco
"
]
#

16%

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION.

No dia 29 de agosto de 2002, o Ministério da Saude assinou a Portaria
n° 1575 garantindo tratamento gratuito para fumantes pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).
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O municipio de Dourados implantou através da Secretaria Municipal de
Saude o Programa de Controle do Tabagismo com o objetivo principal de
conscientizar a populacao dos riscos e consequéncias de uso do tabaco

O programa foi implantado através do NASF (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia) que realiza o acompanhamento/atendimento destes
pacientes assim como 0 matriciamento das equipes de saude da familia para

atendimento do programa no municipio.

2. JUSTIFICATIVA

Segundo dados do Instituto Nacional de Céancer, ha cerca de 1 bilhdo e
200 milhdes de pessoas fumantes no mundo, mais de 30 milhdes sédo
brasileiros. O tabaco é considerado o maior agente causador de doencas e
mortes prematuras da historia atual. Ele esta associado a 30% das mortes por
cancer, 90% das mortes por cancer de pulméo, 30% das mortes por doencas
coronariana, 85% das mortes por doencas pulmonares obstrutivas crbénicas e
25% das mortes por doencas cerebrovasculares, entre outras.

Importante compreender que para um efetivo controle do tabagismo é
preciso que se entenda que o problema envolve questdes que nao limitam o
individuo fumante. A problematica é resultante de todo um contexto social,
politico e econdmico que historicamente tem favorecido que individuos
comecem a fumar e dificultando outros a deixar de fumar.

Os tipos de cancer que incidem com maior freqiéncia em fumantes séo
os de pulméo, boca, laringe, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga, colo do
Utero, estdmago e figado. Vale ressaltar que o cancer de pulmao, em 90% dos
casos provocado pelo tabagismo, ocupa a primeira posi¢cao em mortalidade por
cancer no sexo masculino, na maioria dos paises desenvolvidos, e no Brasil.

A fumaca do tabaco apresenta uma mistura de gases e particulas, com
mais de 4700 substéncias tdxicas, ela é responsavel por 55 doencas
associadas ao consumo ativo do tabaco, sendo a nicotina a substancia

psicoativa capaz de causar dependéncia, pelos mesmos mecanismos da

L\
R aa

NicleodcAssisténcia
Farmacéutica




ESTADOD DE MATO GROS50 DO S

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

cocaina, maconha, heroina e alcool. O alcatrdo e capaz de atuar nas trés fases
da carcinogénese: indugéo, promoc¢ao e progressao.
Mecanismos da dependéncia

-

TS Sistema Nervoso

Central (7 seg)

Neurotransmissor
Dopamina

Auto
administracao

N

A gravidade das doencas causadas pela fumaca do tabaco se relaciona

Sensacao de Prazer

com idade de inicio do tabagismo, com a duracdo e com o numero de cigarros
fumados diariamente.

No sangue, o monoxido de carbono forma a carboxehemoglobina, por
possuir 250 vezes mais afinidade para a hemoglobina que o oxigénio,
contribuindo para a diminuicdo da oxigenacdo dos tecidos e potencializando a
acao cardiovascular da nicotina.

A fumaca que sai da ponta do cigarro contém cerca de 400 substancias
em quantidades comparaveis a que o fumante inala, e algumas em
concentracbes mais elevadas. Podem ser encontradas trés vezes mais
monoxido de carbono e nicotina e até cinquenta vezes mais substancias
cancerigenas, do que na fumaca tragada pelo fumante. Desta forma, os
fumantes passivos sofrem os efeitos imediatos da poluicdo ambiental tais:
como irritacdo nos olhos, manifestacbes nasais, tosse, cefaleia e aumento dos
problemas alérgicos, principalmente das vias respiratérias. Quando
comparados com ndo fumantes ndo expostos a poluicdo tabagistica ambiental
os fumantes passivos tem um risco 30% maior de céancer de pulméo e 24%

para doenca cardiaca.
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AS SUBSTANCIAS QUIMICAS DO

CIGARRO
ELEMENTO ENCONTRADO EM
BENZENO PESTICIDAS, DETERGENTES E GASOLINA
SUBSTANCIAS POLONIO 210 ARMAS NUCLEARES E VELAS DE IGNICAO
CANCERIGENAS  CIANETO DE HIDROGENIO CAMARAS DE GAS
FORMALDEIDO FLUIDO DE EMBALSAMENTO
XILENO TINTAS DE CANETA
poT INSETICIDAS
METAIS TOXICOS FOSFORO P4 E P6 PRODUTOS DE LIMPEZA, RATICIDAS E FERTILIZANTE
ARSENICO VENENO DE FORMIGA
P Ll cAoMio BATERIAS DE AUTOMOVEL
CHUMBO TINTAS, SOLDAS E MUNICOES
MONOXIDO DE CARBONO FUMACA DE ESCAPAMENTO DOS CARROS
. TOLUENO SOLVENTES INDUSTRIALS
GASES
TOXICOS CETONA REMOVEDOR DE TINTAS £ ESMALTES
BUTANO FLUIDO DE ISQUEIRO £ GAS DE COZINHA
ACETILENO MACARICOS DE SOLDA INDUSTRIAL
CLORETO DE VINILO PLASTICOS
FENOL DESINFETANTES
OUTRAS .
SUBSTANCIAS METANOL COMBUSTIVEL DE FOGUETES
NICOTINA VENENO DE BARATA
PROPILENOGLICOL ANTICOAGULANTES

Gestantes fumantes aumentam os riscos de aborto espontaneo em 70%,
nascimentos prematuros em 40%, recém-nascidos de baixo peso em 100% e
morte Peri natal em 30%.

No Brasil morrem precocemente, cerca de 200.000 pessoas, ou seja,
cerca de 20 brasileiros morrem a cada hora vitimas de doencas relacionadas
ao tabagismo, causando mais mortes prematuras no mundo do que a soma de
mortes provocadas por AIDS, consumo de cocaina, heroina, alcool, acidentes
de transito, incéndios e suicidios juntos, e o tabagismo passivo € a 32 maior
causa de morte evitavel no mundo.

Além da importante redug¢do no risco relacionado as doencas cronicas,
h& outros beneficios relevantes com a cessacao do tabagismo, como

o Melhora da autoestima, do halito, da coloracdo dos dentes e da

vitalidade da pele.
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o Melhora do convivio social com pessoas nao tabagistas.

o Melhora no desempenho de atividades fisicas.

o Reducdo dos danos ao meio ambiente: para cada 300 cigarros
produzidos uma arvore € derrubada e o filtro do cigarro leva cerca de 100 anos

para ser degradado na natureza.

3. OBJETIVO

Implantar o protocolo de Tabagismo com intuito de atender a populagéao
geral do municipio de Dourados-MS, com uma abordagem ao fumante para a
cessacdao de fumar tendo como eixo central, intervencdes cognitivas e
treinamento de habilidades comportamentais, visando a cessacdo e a
prevencao de recaida.

Para um eficaz controle do tabagismo é necessario que se compreenda
que o problema envolve questdes que nao se limitam apenas ao individuo
fumante. A problemética é resultante de todo um contexto social, politico e
econdmico que historicamente tem favorecido individuos que comecem a fumar

e dificultando outros a deixar de fumatr.

4. NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA

Os NASF sao Nucleos de Apoio profissional para a Estratégia de Saude
da Familia com servicos de profissionais complementares nas a¢ées de saude,
portanto, € uma equipe com profissionais de diferentes areas de conhecimento
e atua com os profissionais das equipes de saude da familia, compartilhando e
apoiando as praticas em saude nos territorios sob responsabilidade da Atengéo
Béasica

Sua principal ferramenta € o apoio matricial, modo de organizacao
baseado na intervencdo pedagogico-terapéutica compartilhada, que busca

ampliar a capacidade de cuidado das equipes de referéncia
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A equipe multiprofissional que atua na saude publica € responsavel pelo
cuidado do paciente, tendo como tarefa promover acdes para que este seja
capaz de gerir sua prépria saude, promovendo e estimulando o autocuidado.

No municipio de Dourados o tratamento do tabagismo € disponibilizado
pelos NASF e por equipes matricidas e capacitadas, o usuario deve procurar
uma Unidade de Saude para o encaminhamento para o NASF de referéncia ou

para grupos existentes dentro das Equipes de Saude.

5. ATENDIMENTO NAS UNIDADES

O paciente fumante que procura as unidades de saude do municipio
deve ser orientado sobre os riscos e consequéncias do uso do tabaco e
convidado participar das reunifes de grupos de apoio para cessacao de fumar.

Os profissionais de saude devem estar sensibilizados em relagdo ao
Programa de Tabagismo para incorporarem no atendimento dos pacientes a
divulgacdo do poder da nicotina em gerar dependéncia, principalmente em
criancas e adolescentes, e 0 aconselhamento sistematizado dos que fumam,
através da abordagem individual, com o objetivo de prevenir o ingresso no
tabagismo ou promover a interrupgdo do mesmo.

Cada individuo tabagista € Unico: cada um possui a sua historia, 0s seus
valores, as suas preferéncias, as suas expectativas e as suas necessidades. O
reconhecimento dessa individualidade, dentro do seu contexto de momento, é
essencial para o sucesso da cessacdo do uso do tabaco. Por vezes, a
cessacao tabagica ndo sera a prioridade de momento para o individuo, a
depender do conjunto destes fatores, isso precisa ser compreendido e
respeitado.

Alguns tabagistas se motivardo para a cessacao a partir das orientacoes
sobre maleficios do cigarro, outros a partir do adoecimento de um ente préximo
e outros ainda a partir do proprio adoecimento. Por trds do habito, sempre
existe um individuo, que pode apresentar outras demandas e necessidades: o

cigarro ndo pode esconder o quadro de fundo mais amplo da pessoa.
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O controle do tabaco € um exemplo de expressdo da Integralidade, pois
exige medidas de promocdo (como os habitos saudaveis de vida), prevencao
(como a restricdo de publicidade e venda do tabaco), cura (o préprio tratamento
de cessacao de tabagismo) e reabilitacdo (reabilitacdo pulmonar em pacientes
com complicacdes do tabaco).

Neste sentido, o programa inclui entre suas acdes a capacitacdo dos
profissionais de salde para que possam apoiar a cessacdo de fumar dos
funcionarios e pacientes fumantes e tem como meta implantar o programa

Deverao ser desenvolvidas as seguintes acoes:

o Realizar abordagem minima ou intensiva aos pacientes
dependentes da nicotina visando a cessacéao de fumar;

o Formar grupos de apoio ao fumante seguindo orientacdo do
ministério da Saude/ Instituto Nacional do Céancer;

o Oferecer apoio ao fumante com acompanhamento periédico do
processo de cessacao de fumar individual ou em grupo;

o Realizar palestras educativas periodicamente sobre o tema
tabagismo e outros fatores de risco de cancer;

. Incentivar os profissionais de saude a divulgar e trabalhar na
comunidade as ac¢fes pontuais dos dias 31 de Maio Dia Mundial Sem Tabaco,
29 de Agosto Dia Nacional de Combate ao Fumo e 27 de Novembro Dia
Nacional de Combate ao Cancer.

O sucesso do tratamento estd estreitamente ligado a interacdo que se
estabelece entre o usuario, a equipe profissional e o apoio socio familiar. Para
a efetividade do tratamento para cessacao, existem aspectos relacionados a
atitudes e posturas do profissional de saude sdo fundamentais, desde o
primeiro momento do atendimento, e mantidos ao longo de todo o
acompanhamento:

o Acolhimento e empatia — Importante entender que a relagédo do

usuario com o tabagismo, muitas vezes, € permeada por um sentimento de
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ambivaléncia, por meio do qual ele pode estar consciente dos maleficios do
hébito e da importancia do tratamento, mas pese intimamente a dimenséo

“positiva” (“o cigarro me ajuda a ficar mais calmo”, por exemplo) ou prazerosa

de fumar.
o Estimular a mudanca de atitude para alcance da abstinéncia.
o Informar o usuario sobre o que € a dependéncia quimica, os

seus maleficios, quais sintomas ele podera experimentar ao parar de fumar,
quais métodos para cessacao estdo disponiveis, qual o papel do medicamento
e guais os tipos de medicamentos.

o Estimular que o usuério defina uma data de parada (“dia D”)
ou pense em estabelecé-la futuramente, podendo, para isso, reduzir
gradualmente o numero de cigarros diarios ou estipular uma interrupcéao subita,
sendo esta uma escolha da pessoa, e enfatizando que se ndo conseguir na
primeira tentativa outras vezes poderao ser tentadas, até que ele obtenha éxito
em sua meta.

o Alertar o usuario sobre os riscos de recaida e da necessidade
de desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

. Destacar que é importante que 0 usuario permaneca em
acompanhamento até o final do tratamento, mesmo apds ter parado de fumar.

Havendo recaida, o profissional ndo deve se sentir fracassado, e sim
entender as dificuldades da manutencéo da abstinéncia devido a sindrome de
abstinéncia e, a partir, dai estimular o usuério a tentar novamente e aprender a
identificar as situagfes de risco que culminaram com a recaida, lembrando que
a grande maioria dos tabagistas alcancardo a cessac¢ao definitiva com duas ou

mais tentativas.
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Apoio da equipe
de saude

Apoio social
a familiares e
amigos

Informar sobre a
dependéncia

Encorajar a
tentativa de
abandono
Cuidar/responder
as dividas e aos
temores

Favorecer o plano
de abandono

solicitar suporte
social e familiar

Facilitar o
desenvolvimento
das habilidades
Estimular o suporte
a outros fumantes

Saber reconhecer a abstinéncia (sintomas, duragdo).
Conhecer a natureza aditiva da nicotina (uma
tragada pode gerar recaida).
saber que a fissura cede em pouco tempo (trés
minutos).

Aprender estratégias substitutivas para atravessar
os momentos dificeis.

Existe um tratamento eficaz para deixar de fumar.
Transmitir confianga: capacidade de alcancar o
exito.

Indagar sobre o sentimento de parar, oferecendo
apoio, sempre aberto a inquietacdes, temores e
ambivaléncia.

Trabalhar motivos para o abandono, davidas e
preccupacdes ao deixar de fumar, resultados
obtidos e dificuldades.

COrientar sobre contengdo familiar e social.
Informar "dia D" aos familiares e amigos que
escolher.

Estimular ambiente livre de tabaco em casa e no
trabalho.

Pedir cooperagdo.

Identificar pessoas que apoiem a recuperacio (pedir
apoio, ndo fumar em sua presenca, nao oferecer
cigarros, observar mudancas transitdrias de humaor).

Estimular outros fumantes a pararem.

6. PROTOCOLOS CLINICOS

Classificagcdo da CID 10: F17
Diagnostico Clinico: Critério de Fumante e de Dependéncia Fisica a

Nicotina:

E considerado fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5

macos de cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente.

E considerado dependente de nicotina, o fumante que apresenta trés ou

mais dos seguintes sintomas nos ultimos 12 meses:

o Forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia, no caso,

nicotina;

NicleodcAssisténcia
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o Dificuldade de controlar o uso da substancia (nicotina) em termos

de inicio, término ou nivel de consumo;
o Quando o uso da substancia (nicotina) cessou ou foi reduzido,

surgem reacoes fisicas devido ao estado de abstinéncia fisiologico da droga;

o Necessidade de doses crescentes da substancia (nicotina) para
alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas, evidenciando
uma tolerancia a substancia,;

o Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses
alternativos em favor do uso da substancia (nicotina), e aumento da quantidade
de tempo necessario para seu uso e/ou se recuperar dos seus efeitos;

o Persisténcia no uso da substancia (nicotina), apesar da evidéncia

clara de consequéncias nocivas a saude.

Abstinéncia

\\}‘K T {{f;l/
N L Concentragdo

Ansiedade Rendimento de tarefas

Fome

|

Frequéncia Cardiaca

Tontura

Irritabilidade e agitagao
Disturbio do sono
Desejo forte de fumar
Ganho ponderal de peso

7. AVALIACAO DO TABAGISTA

E essencial que o profissional de saltde dialogue com o usuério,
estimulando-o a pensar sobre o seu consumo de cigarro. Podem-se incluir
perguntas simples acerca do tabagismo no acolhimento ou na visita domiciliar,

em especial as perguntas “vocé fuma?”, “quantos cigarros vocé fuma por dia?”
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e “alguma vez vocé ja tentou parar fumar?”. S&o essas abordagens iniciais que
aproximam o usuario das equipes, facilitando também a procura por tratamento

Para os usuéarios que desejarem cessar 0 uso do tabaco, antes de se
iniciar o tratamento, € essencial esclarecé-los quanto aos tipos de tratamento
que estdo disponiveis, avaliando também suas possibilidades singulares de
participacdo nas atividades oferecidas pela equipe de saude.

Mesmo o usuario que deseja cessar o0 tabagismo poderd necessitar de
estratégias de motivacdo, sendo indispensavel uma avaliacdo individual para
se identificar o nivel de dependéncia, o grau de motivacdo e a histéria

pregressa da pessoa, situando o tabagismo na integralidade do sujeito

Avaliagao Qualitativa

A Avaliacdo Qualitativa pretende identificar em quais situacdes o
fumante usa o cigarro, relacionando-se ndao sé com a dependéncia fisica mas
também com a dependéncia psicoldgica e o condicionamento. Dessa forma, a
avaliagdo ajuda o proprio fumante a tomar consciéncia das situagdes de risco
do seu dia a dia, além de auxiliar o profissional de salude a identificar os
principais pontos a serem trabalhados durante todo o processo da abordagem
intensiva do fumante

A principal escala usada para esta avaliacdo é a Escala de Razbes para
Fumar Modificada, uma escala de rapida aplicacdo e deve ser aplicado de
forma complementar ao Questionario de Tolerancia de Fagerstrom com o0s
usuarios que demonstrarem disposicdo ou motivacdo para o tratamento do
tabagismo

As razdes para fumar sao agrupadas em nove fatores principais, sendo
eles: dependéncia, prazer de fumar, reducdo da tensdo, estimulagéo,
automatismo, manuseio, tabagismo social, controle de peso e associacéo

estreita.

Escala de Razbes para Fumar Modificada
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1) Eu fumo cigarros para me manter alerta.

2) Manusear um cigarro é parte do prazer de fuma-lo.

3) Fumar da prazer e é relaxante.

4) Eu acendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.

5) Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel até eu conseguir outro.
6) Cigarros me fazem companhia, como um amigo intimo.

7) Eu fumo cigarros automaticamente sem mesmo me dar conta disso.

8) E mais facil conversar e me relacionar com outras pessoas quando estou fumando.
9) Eu fumo para me estimular, para me animar.

10) Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu tomo para acendé-lo.
11) Eu acho os cigarros prazerosos.

12) Quando eu me sinto desconfortavel ou chateado com alguma coisa, eu acendo um cigari
13) Controlar meu peso é uma razdo muito importante pela qual eu fumo.

14) Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho outro aceso no cinzeiro.

15) Enquanto estou fumando me sinto mais seguro com outras pessoas.

16) Eu fumo cigarros para me "por para cima”.

17) As vezes eu sinto que os cigarros sdo os meus melhores amigos.

18) Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esquecer minhas obrigaces
preocupacdes.

19) Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fico um tempo sem fumar.
20) Eu ja me peguei com um cigarro na boca sem me lembrar de té-lo colocado la.

21) Eu me preocupo em engordar se parar de fumar.

As alternativas e o peso das respostas para cada questao sao:
() Nunca {1}, () Raramente {2}, () Asvezes {3}, () Frequentemente {4}, () Sempre {5}

Fatores formados a partir dos itens elencados acima.

O escore final de cada fator é a média simples dos escores individuais.

Fator 1: Dependéncia (addiction): itens 5, 19

Fator 2: Prazer de fumar (pleasure): itens 3, 11

Fator 3: Reducdo da tensdo (tension reduction): itens 4, 12, 18

Fator 4: Estimulacdo (stimulation): itens 1, 9, 16

Fator 5: Automatismo (automatism): itens 7, 14, 20

Fator 6: Manuseio (handling): itens 2, 10

Fator 7: Tabagismo social (social smoking): itens 8, 15

Fator 8: Controle de peso (weight control): itens 13, 21

Fator 9: Associacao estreita (affiliative attachment): itens 6, 17

Para calcular o resultado da Escala:

O escore final de cada fator é a média simples dos escores individuais. Considere como Fatores
de Atencao na cessacdo de tabagismo aqueles com pontuacdo final maior que 2.

Resultado da Escala:
Dependéncia (fisica): caracterizada pelo tempo que o individuo
consegue permanecer sem fumar e tem a ver com a tolerancia da nicotina e

com a reducao dos sintomas de abstinéncia.
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Prazer de fumar: a nicotina libera substancias hormonais que ddo maior
sensacgdo de prazer através das atividades neuroquimicas do cérebro nas vias
de recompensa.

Reducado da tenséo (relaxamento): a nicotina do cigarro chega aos
receptores cerebrais, ajuda a diminuir a ansiedade/estresse que o fumante
apresenta, dando-lhe uma sensacdo momentanea de alivio dela.

Estimulacdo: o fumar é percebido como modulador de funcdes
fisiologicas, melhorando a atencédo, a concentracdo e a energia pessoal.

Automatismo (hébito): condicionamento do fumar em determinadas
situacdes, tais como logo apos o almogo.

Manuseio (ritual): envolve todos os passos dados até se acender o
cigarro.

Tabagismo social: fumar junto aos amigos, em situacdes de festa, em
baladas, na praia.

Controle do peso: envolve preocupacgdes a respeito do ganho de peso
relacionado a cessacéao do tabagismo.

Associacdo estreita: definida por uma forte conexdo emocional do

tabagista com o fumo e o cigarro.

7.2 Avaliagdo Quantitativa

Comumente é aconselhavel utilizar o teste de Fagerstrom para a
dependéncia a nicotina, que é classico e mundialmente bem aceito:

1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

(3) nos primeiros 5 minutos

(2) de 6 a 30 minutos

(1) de 31 a 60 minutos

(0) mais de 60 minutos

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?

(1) sim

(0) nédo

A _
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3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?

(1) 0 1° da manha

(0) os outros

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(0) menos de 10

(2) 11-20

(2) 21-30

(3) mais de 31

5. Vocé fuma mais freqientemente pela manha?

(1) sim

(0) nédo

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior
parte do tempo?

(1) sim

(0) nédo

Contagem dos pontos:

Total: 0-2 = dependéncia muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 =

elevada; 8- 10 = muito elevada.

7.1 Motivacéao

A motivacdo do fumante é um fator essencial de se trabalhar no
processo de cessacdo do uso do tabaco e, contraditoriamente, um dos
principais obstaculos para a equipe de saude.

O Modelo de Avaliacdo do Grau de Motivacdo para a Mudanca, de
Prochaska, DiClemente e Norcross visa descrever etapas que podem ser
identificadas no discurso da pessoa quando indagada acerca de sua vontade
de mudanca de habito e de seus planos para buscar tratamento. Cabe ao
profissional identificar quais os elementos que mais surgem na fala da pessoa

e aplica-los a um dos seis estagios:

!:!‘? ! >
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Pré-contemplagao (“Eu ndo vou”) — Nao considera a possibilidade de
mudar, nem se preocupa com a questdo. Nesta fase, o fumante ndo pensa em
parar de fumar.

O profissional deve procurar motiva-lo a cada consulta, ressaltando os
maleficios do tabagismo sobre a saude do fumante como a baixa resisténcia
fisica, maior propensdo a doencas respiratorias, cardiovasculares, maior risco
de céancer, ulceras, envelhecimento da pele, alertar sobre os riscos do
tabagismo passivo, procurando encontrar aquele aspecto que € mais relevante
a cada um.

Salientar que néo existe nivel de exposicdo segura a fumaca do cigarro
e que fumar cigarros com baixos teores de nicotina ndo elimina o risco de
desenvolver doencas causadas pelo tabaco

Contemplagao (“Eu poderia”) — Admite o problema, € ambivalente e
considera adotar mudancas eventualmente

O profissional deve identificar medos e barreiras em potencial que
possam impedi-lo de largar o cigarro. Deve informar sobre a sindrome de
abstinéncia, o surgimento de sintomas desagradaveis como dor de cabeca,
tontura, irritabilidade e insbnia que alguns fumantes podem desenvolver nas
primeiras trés semanas apos parar de fumar. Informar sobre a disponibilidade
de medicamentos eficazes para evitar ou minimizar estes sintomas, como a
bupropiona, a goma e o adesivo de nicotina.

Caso o0 medo de ganhar peso seja uma barreira para a cessacao do
tabagismo, o profissional deve ressaltar que o beneficio de parar de fumar
supera o0 ganho de peso que a pessoa venha a apresentar. Em média, o ganho
de peso fica entre 2 e 4 kg, sendo que metade das pessoas ganha menos do
gue isso. No entanto, um em cada dez fumantes pode ganhar de 11 kg a 13,5
kg. Orientar sobre a importancia de uma alimentagéo rica em frutas e verduras,
ingestado hidrica e pratica de atividade fisica regular para evitar um ganho

excessivo de peso.
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Se o usuario tiver medo de fracassar, mostre que ele ndo esta sozinho,
que vocé estara a disposicao para apoia-lo e que a maioria dos fumantes, faz
em média, trés a quatro tentativas antes de parar definitivamente

Preparagcdo (“Eu vou / Eu posso”) — Inicia algumas mudancas,
planeja, cria condi¢cdes para mudar, revisa tentativas passadas.

Os fumantes que desejam parar de fumar devem ser encaminhados,
preferencialmente, para os grupos que auxiliam na cessacao do tabagismo,
onde se realiza a abordagem cognitivo comportamental, podendo, no entanto —
se esta for a opcdo do usudrio e a avaliacdo da equipe seguir o
acompanhamento individual.

Acao (“Eu faco”) - Implementa mudangcas ambientais e
comportamentais, investe tempo e energia na execuc¢ao da mudanca.

Além das informacfes referentes a sindrome de abstinéncia e fissura,
um meétodo de parada deve ser escolhido pelo usuario.

Parada abrupta: a pessoa escolhe uma data e a partir daquela data nao

fuma mais. E a estratégia mais efetiva e a mais adotada pelos ex fumantes.

Parada gradual por reducédo: reduz gradualmente o nimero de cigarros

diarios até parar em definitivo.

Parada gradual por adiamento: pessoa adia o horario do primeiro cigarro

até parar.

Manutencao (“Eu tenho”) — Processo de continuidade do trabalho
iniciado com acao, para manter os ganhos e prevenir a recaida.

O profissional de saude deve parabenizar o usuario que parou de fumar
e reforcar os beneficios obtidos com a cessacdo. Reforcar também os
beneficios indiretos, como a melhora da autoestima e da confianca. Deve
indagar sobre situagdes que ele ainda associa ao cigarro e como ele lida com
elas. E importante o desenvolvimento de habilidades para enfrentar situaces
de risco de recaida como beber com amigos, ver outras pessoas fumando,

situacOes de estresse ou de grande pressao.
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Recaida — Falha na manutencdo e retomada do habito ou
comportamento anterior, com retorno a qualquer dos estagios anteriores

Muitas vezes, o fumante, ao recair, mostra-se envergonhado e com
baixa autoestima. Cabe ao profissional de saude acolhé-lo, ouvi-lo, ndo
demonstrar frustracdo, agressividade ou preconceito. O tabagismo pode ser
encarado como uma doenca crbnica, onde cessacao e recaidas fazem parte da
sua evolucdo. Deve-se orientar sobre as vérias tentativas que os fumantes
fazem antes de parar, bem como trabalhar com ele as possiveis razdes para

esta recaida e explorar solucdes para a proxima tentativa

Modelo Transteorico
Mudanca Comportamental
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Prochaska et al. (1994)

A identificacdo de qual estagio motivacional o usuério se encontra é de

extrema importancia no momento de se elaborar estratégias para intervencdes
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Levantar duvidas - aumentar a
Pré-contemplacao percepcao do usuario sobre os riscos e
problemas do comportamento atual.
“Inclinar a balanca” — evocar as razdes
para a mudanca, os riscos de ndo
Contemplacao mudar; fortalecer a autossuficiéncia
do wusuario para a mudanca do
comportamento atual.
Ajudar o usuario a determinar a
Preparacdo melhor linha de acdo a ser seguida na
busca da mudanca.

Ajudar o usuario a dar passos rumo a

Acdo
; mudanca.
Ajudar o usuario a identificar e a
Manutencao utilizar estratégias de prevencido da
recaida.
Ajudarousuarioarenovar os processos
Recaida de contemplacao, preparacao e acao,

sem que este fique imobilizado ou
desmoralizado devido a recaida.

8. ABORDAGEM

8.1 Critérios para Inclusdo na Abordagem Cognitiva
Comportamental

A abordagem cognitivo-comportamental deve ser oferecida a todo
fumante que deseja parar de fumar e que venha a ser tratado em uma unidade
de saude prestadora de servicos ao SUS, cadastrada para realizar a
abordagem e tratamento do fumante. Esta abordagem sera realizada em
sessOes periodicas, de preferéncia em grupo de apoio, podendo também ser
realizada individualmente. Ela consiste em fornecer informacfes sobre os
riscos do tabagismo e os beneficios de parar de fumar, e no estimulo ao
autocontrole ou auto manejo para que o individuo aprenda a escapar do ciclo
da dependéncia e a tornar se um agente de mudanca de seu proprio

comportamento
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8.2 Grupos de Tabaco

A organizacdo de grupos para cessacdo de tabagismo proposta pelo
Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante e adotada aqui € de quatro
sessOes estruturadas de duragcdo de 90 minutos cada, com periodicidade
semanal/quinzenal. Essa proposicao de estrutura de grupo requer, ainda, que
cada profissional e equipe adaptem o0 método a sua realidade e as
necessidades da sua comunidade: por vezes sera necessario aumentar o
nimero de sessdes ou condenséa-las, para garantir mais acesso. E essencial
que o profissional e a equipe avaliem os resultados encontrados com o modelo
de intervencédo adotado

Sugere-se que cada grupo seja conduzido, quando possivel, por dois ou
mais profissionais. O perfil adequado do profissional para estes papéis inclui as
caracteristicas: compromisso com a preservacdo da saulde; satisfacdo por
trabalhar com grupos; facilidade de relacionamento interpessoal; flexibilidade;
bom senso; capacidade de fala simples e assertiva; e ndo serem fumantes

12 Sesséo: Entender por que se fuma

Passo a passo

o Realizar o acolhimento dos participantes, o profissional de saude
apresenta-se e cada pessoa faz uma breve apresentacdo pessoal (nome,
idade, quanto tempo fuma, quantos cigarros fuma por dia, quantas vezes
tentou parar de fumar, expectativas do tratamento, razdo pela qual esta
participando do grupo); em seguida, realiza-se uma breve sensibilizagdo dos
problemas acarretados pela dependéncia do cigarro.

o Explicar o processo do grupo detalhadamente (como sdo as
sessbes, tempo e duracdo, necessidade de avaliagdo para uso de
medicamento, duvidas a respeito das sessOes), dando-se, assim, inicio ao

tratamento.
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o Estabelecer as Regras de Funcionamento do Grupo: respeito a
horarios, nimero de sessfes, confidencialidade, impossibilidade de reposicdo

de faltas, importancia do preenchimento de formularios e leituras.

Temas a serem abordados na 12 Sessao:

a) Reconhecer as ambivaléncias: parar versus continuar fumando.

b) Beneficios de parar de fumar.

c) Reforco quanto a ter uma nova experiéncia de parar de fumar.

d) Explicacdo sobre dependéncia quimica, dependéncia psicologica e
condicionamento.

e) Métodos de parar de fumar. abrupto/gradual, tratamento
interdisciplinar, medicamentos.

f) Escolha da data para parar de fumar (" dia D”)

22 Sessdo: Preparar para abandono do cigarro

Passo a passo

. As sessdes sempre sao iniciadas com os participantes trazendo
questbes importantes vivenciadas na semana anterior. Deve se explicar
detalhadamente os itens referentes as dependéncias fisica, psicolégica e aos
condicionamentos estabelecidos. A introducdo dos adesivos e dos
medicamentos ocorre na segunda sessao, quando for avaliada a necessidade
de uso deles pelos usuérios, e a dosagem é estabelecida de acordo com
critérios clinicos.

o Discutir com cada pessoa do grupo, mediante o0s
guestionamentos durante as sessdes, 0s pontos mais frageis suscetiveis para
recaida, no sentido de promover controle e mudanca de comportamento. S&o
introduzidas as técnicas de controle comportamental e € ressaltada a
importancia de trabalhar o conceito de assertividade. Também neste ponto,
deve-se dar atencao as disfun¢des cognitivas, ou seja, as compreensdes e aos

pensamentos equivocados, trazidas pelos sujeitos durante a sesséo.
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Programa Bésico da 22 Sessao

a) Apresentacdo das experiéncias dos participantes desde o ultimo
encontro.

b) Planejamento das mudancas a realizar e uso de técnicas de
autocontrole.

c) Assertividade e tipos de reformulagdes cognitivas.

d) Explicacbes sobre a Sindrome de Abstinéncia: quais sdo seus
sintomas, suas possibilidades e técnicas de manejo, por exemplo, treinar com
eles a técnica de respiracdo profunda que sera util para relaxar e melhorar a
sintomatologia da abstinéncia.

e) Exercicio de respiracdo profunda e relaxamento.

f) Orientacdes para iniciar o tratamento: reducéo gradual ou total.

32 Sesséao - Viver os primeiros dias sem o cigarro

Passo a passo

o Como nas duas sessdes anteriores, esta também € iniciada com
0S sujeitos trazendo questdes importantes vivenciadas na semana anterior,
com apresentacao das experiéncias dos participantes desde o Ultimo encontro.

o Discutir com cada participante como estavam sendo realizadas as
mudancas necessarias e observadas com os resultados do questionario inicial,
0 uso das técnicas de controle comportamental e a importancia da
assertividade.

o Trabalhar as disfungdes cognitivas trazidas pelos sujeitos durante
a sessdo com o processo de cessacdo e as crencas relacionadas as
dificuldades encontradas, principalmente ao humor, condicionamentos e
mudanca de rotina.

o Usar a técnica do reforco positivo quanto aos progressos
efetuados pelos participantes, assim como a identificacdo de situacdes de risco

e 0 enfrentamento destas situagdes por meio de dinamicas de grupo.
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Programa Basico

a) Reforcar aos participantes, que ja estdo apresentando resultados,
qguanto ao autocontrole.

b) ReflexBes sobre os “gatilhos” que intensificam o desejo de fumar.

c) ldentificacdo e enfrentamento de situacdes de risco.

42 Sessdo — Vencer obsticulos e manter-se sem fumar, prevencao
de recaidas, encerramento e orientacfes

Passo a passo

o Novamente a sessdo € iniciada motivando 0s sujeitos a
compartilharem suas experiéncias e discutir os resultados da semana anterior e
sentimentos relacionados a auséncia do cigarro; é reforcada a importancia do
uso das técnicas de controle comportamental e assertividade, como as
disfungbes cognitivas trazidas pelos sujeitos durante a sessao; verificar como
estdo se sentindo (fisico e emocional); o que melhorou? O que ficou mais
dificil’? Como lidou com a situacéao?

. E importante a utilizacdo, em todas as sessfes, da técnica do
reforco positivo, ou seja, elogiar e destacar pontos em gue 0s usuarios tiveram
guanto aos progressos efetuados; foco nas mudancas positivas.

. Perguntar e refletir sobre como que as situacdes de risco estavam
sendo enfrentadas, analisando a busca de comportamentos assertivos e 0

manejo das dificuldades.

o Nesta sessdo, é importante iniciar o processo de prevencgdo de
recaidas.
o Orientar o processo terapéutico e prosseguimento do tratamento

medicamentoso com a finalizagao do grupo

8.3 Critérios para Inclusdo no Tratamento Medicamentoso
Os fumantes que poderdo se beneficiar da utilizacdo do apoio

medicamentoso, serdo 0s que, além de participarem (obrigatoriamente) da
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abordagem cognitiva comportamental, apresentem um grau moderado/elevado

de dependéncia a nicotina:

o Fumantes moderados, que fumam até 19 cigarros por dia;

o Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por
dia;

o Fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apos acordar e

fumam no minimo 10 cigarros por dia;

o Fumantes com escore do teste de Fagerstrom, igual ou maior do
que 5, ou avaliacao individual, a critério dos profissionais;

. Fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas
com a abordagem cognitivo comportamental, mas nao obtiveram éxito, devido
a sintomas da sindrome de abstinéncia;

o N&o haver contra indicac¢des clinicas.

9. TRATAMENTO

Consulta de avaliacdo clinica do paciente: Com o objetivo de elaborar
um plano de tratamento, o paciente devera passar por uma consulta
compartilhada, antes de iniciar a abordagem cognitivo-comportamental. Nessa
consulta os profissionais de saude deveréo avaliar a motivacdo do paciente em
deixar de fumar, seu nivel de dependéncia fisica a nicotina, se ha indicacéo
e/ou contra indicacdo de uso do apoio medicamentoso, existéncia de co-
morbidades psiquiatricas, e observar sua historia clinica. Todo paciente que
tiver indicagcdo de uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso devera ser
acompanhado em consultas individuais subsequentes, pelo profissional de
saude que o prescreveu.

Abordagem Cognitivo-Comportamental: A abordagem cognitivo-
comportamental consiste em sessdes individuais ou em grupo de apoio, entre
15 a 30 participantes (coordenados por 2 ou mais profissionais de saude de

nivel superior, seguindo 0 esquema abaixo:
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Apoio Medicamentoso: No momento, os medicamentos considerados
como 12 linha no tratamento da dependéncia a nicotina, e utilizados no Brasil
sdo: Terapia de Reposi¢cédo de Nicotina, através do adesivo transdérmico, goma

de mascar e pastilha, e o Cloridrato de Bupropiona

Adesivos Transdérmico de Nicotinacom 7 mg, 14 mg e 21 mg

O paciente deverd passar por uma consulta individualizada apés
abordagem cognitivo-comportamental e inicio dos grupos, com a
conscientizacdo da necessidade de cessacédo do uso do tabaco.

A dispensacdo desse medicamento deve ocorrer mediante prescricdo
médica ou farmacéutica em conjunto com outro profissional da equipe NASF
(até profissionais).

Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 8 a 10, e/ou fumante

de mais de 20 cigarros por dia, utilizar o seguinte esquema:

. Semana 1 a 4: adesivo de 21mg a cada 24 horas;
. Semana 5 a 8: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
o Semana 9 a 12: adesivo de 7mg a cada 24 horas.
. Duracdo total do tratamento: 12 semanas.

Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7, e/ou fumante
de 10 a 20 cigarros por dia e fumam seu 1° cigarro nos primeiros 30 minutos

apos acordar, utilizar o seguinte esquema:

o Semana 1 a 4: adesivo de 14mg a cada 24 horas;
o Semana 5 a 8: adesivo de 7mg a cada 24 horas.
o Duracgéo total do tratamento: 8 semanas

O adesivo de nicotina € o mais indicado por ter menos efeitos colaterais,
deve ser aplicado na pele, fazendo um rodizio do local da aplicacdo a cada 24

horas. Na mulher, evitar coloca-lo no seio, e no homem, evitar coloca-lo em
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regido que apresente pelos. A regido deve estar protegida da exposicao direta
do sol, porém, ndo hé restricdo quanto ao uso na agua.
Contra indicagoes:

o Hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da
formula;

o Doencas dermatologicas que impecam a aplicacdo do adesivo;

o Pacientes que estejam no periodo de 15 dias ap06s episédio de

infarto agudo do miocérdio;

o Gestagéo;

o Amamentacao

Efeitos Colaterais: A irritacdo local podendo a chegar a eritema
infiltrativo, é efeito colateral mais comum, podendo ocorrer mais raramente,
nauseas, vomitos, hipersalivacdo e diarréia. Pode ocorrer, em menor
incidéncia, palpitacdo, eritema e urticaria e, raramente, fibrilacdo atrial

reversivel e reacdes alérgicas como o0 angioedema.

Goma de mascar em tabletes com 2 mg de nicotina

A dispensacao desse medicamento deve ocorrer mediante prescricao

o Semana 1 a 4: 1 tablete a cada 1 a 2 horas (méaximo 15 tabletes
por dia);

o Semana 5 a 8: 1 tablete a cada 2 a 4 horas;

o Semana 9 a 12: 1 tablete a cada 4 a 8 horas.

o Duracgao total do tratamento: 12 semanas.

A goma pode produzir irritacdo da lingua e da cavidade oral. Deve se
mascar um tablete por vez nos intervalos estabelecidos, o paciente deve ser
orientado a mascar a goma com for¢ca algumas vezes até sentir o sabor de
tabaco. Nesse momento ele devera parar de mastigar e repousar a goma entre
a bochecha e a gengiva por alguns minutos para, em seguida, voltar a mastigar

com forga, repetindo esta operagéo por 30 minutos, apds 0s quais poderéa jogar
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fora a goma de mascar. Também devera ser orientado a nao ingerir nenhum
liguido, mesmo que seja 4gua, durante a mastigacdo da goma.
Contra indicagoes:

o Hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da
formula;
o Incapacidade de mastigacdo ou em individuos com afeccdes

ativas da articulacédo témporo mandibula;

. Pacientes que estejam no periodo de 15 dias apds episddio de
infarto agudo do miocérdio.

. Pacientes portadores de Ulcera péptica

Efeitos Colaterais: vertigem, dor de cabeca, nauseas, vOmitos,
desconforto gastrointestinal, solucos, dor de garganta, dor bucal, aftas, dor

muscular na mandibula, hipersalivagéo.

Cloridrato de Bupropiona comprimidos de 150 mg

A dispensacdo desse medicamento deve ocorrer mediante prescricao
meédica, com a apresentacdo do Receituario de Controle Especial em duas
vias.

No caso da primeira consulta individualizada ser feita por outros
profissionais ndo médicos, e se for observado através de ferramentas de
avaliacdo de ansiedade e depressao a possivel necessidade de utilizacdo da
Bupropiona, o profissional devera fazer um encaminhamento ao Profissional
Médico da Unidade de referéncia do paciente, explicitando os motivos do

encaminhamento.

o 1 comprimido de 150mg pela manha& nos primeiros 3 dias de
tratamento;
o 1 comprimido de 150mg pela manhd e outro comprimido de

150mg, oito horas apods, a partir do 4° dia de tratamento, até completar 12

semanas.
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A dose maxima recomendada de Bupropiona é de 300mg por dia. Em
caso de intolerancia a dose preconizada, ela pode sofrer ajuste posoldgico, a
critério clinico. Deve-se parar de fumar no 8° dia apds o inicio da medicacao.

E um estimulante do humor capaz de reduzir a fissura em adultos que
consomem 15 cigarros ou mais ao dia. Para fumantes com depressao, a
indicacdo ainda € mais precisa, onde pode se iniciar a bupropiona duas
semanas antes da data planejada para a cessacao do uso de tabaco.

A associacao entre a terapia de reposicao de nicotina e a Bupropiona
tem resultado em um aumento da efetividade na cessacdo do uso do tabaco
guando comparada ao uso de Bupropiona isoladamente.

Contra indicag0es:

. Hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da
férmula;
. Risco de convulsdo: histéria pregressa de crise convulsiva,

epilepsia, convulsao febril na infancia,

. Anormalidades eletroencefalograficas conhecidas;
o Alcoolistas em fase de retirada de alcool;

. Uso de benzodiazepinico ou outro sedativo,

o Uso de outras formas de bupropiona;

o Doenca cerebrovascular,

. Tumor de sistema nervoso central,

o Bulimia, anorexia nervosa.

o Gestacgéao

o Amamentacao.

Efeitos Colaterais: insbnia, geralmente sono entrecortado, além de boca
seca, cefaleia e risco de convulséo.

Como terceira linha, no caso de fissura de dificil controle e falha dos
farmacos utilizados, pode-se tentar um psicoanaléptico triciclico. A nortriptilina

e a amitriptilina s&do os mais indicados nestes casos.
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OBS: os medicamentos do programa tabagismo fazem parte do
componente estratégico da assisténcia farmacéutica, portanto sua aquisicéo e
responsabilidade do governo federal, que repassa ao estado. O governo
estadual realiza a distribuicdo para os municipios. Portanto o municipio e
responsavel pela dispensacédo dos medicamentos.

Dicas importantes a serem repassadas aos fumantes em cessacao do

tabagismo, visando evitar lapsos e recaidos

Reconhecer estresse, sentimentos negativos,
companhia de fumantes, alcool, angustia,
ansiedade, tristeza, depressao.

Construcao de
estratégias
Identificar riscos de L N
Desenvolver i Desenvolver estratégias substitutivas
. recaida
habilidades para
resolucdo de
problemas Desenvolver
estratégias
substitutivas

Aprender estratégias:
Reduzir humor negativo (relaxar, banhar-se, fazer
algo prazeroso, ouvir musica, ler, exercicios).
Controlar urgéncia por fumar (caminhar, distrair-
se, tomar agua, sucos, escovar os dentes, mascar
chiclete).
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10. FLUXOGRAMA
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