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Introducao

O tabagismo é a maior causa evitavel de morbidade e mortalidade no mundo ocidental
(GOLDMAN e SCHAEFER, 2014). No Brasil, é responsdvel por 200 mil ébitos anuais,
representando fator causal de 85% das mortes por doenca pulmonar crénica (bronquite e
enfisema), 30% dos 6bitos por diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe, faringe,
eso6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de Utero, estdbmago e figado), 45% das mortes por
doenca coronariana (angina e infarto) e 25% das mortes por doencas cerebrovasculares
(acidente vascular cerebral) (INCA, 2007).

Nos dias de hoje, mais de um bilhdo de pessoas sao fumantes no mundo, e estima-se que
em 2030, podera chegar a dois bilhdes. A maioria destes fumantes estard nos paises em
desenvolvimento (WUNSCH et al., 2010). Estima-se que o cigarro ird causar cerca de 450
milhdes de mortes em todo o mundo nos préximos 50 anos, porém se diminuisse a
prevaléncia do tabagismo em 50% evitaria de 20 a 30 milh6es de mortes prematuras no
primeiro quarto deste século e 150 milhdes no segundo quarto (GOLDMAN e SCHAEFER,
2014).

A fumaca do cigarro tem mais de 4,7 mil substancias téxicas (BRASIL, 2014). Dentre elas,
tem-se a nicotina, que cruza a barreira hematoencefalica e estimula receptores nicotinicos de
acetilcolina do cérebro, responsavel pela dependéncia ao tabaco. Essa é ainda responsavel
pelos efeitos agudos associados ao tabaco, que na maioria das vezes sao mediados por
catecolaminas levando ao aumento do batimento cardiaco, da pressao arterial, do fluxo nas
artérias coronarias, da contratilidade cardiaca e da fracdao de ejecao. Devido a essas
substancias téxicas ha: um aumento da probabilidade dos fumantes serem acometidos por
arritmia, parada cardiaca, refluxo pilérico, Ulceras pépticas, piora da cicatrizacao, canceres,
agravamento de doencas como asma, bronquite e, em gestantes fumantes podem ocasionar
hipéxia no feto, parto prematuro, sindrome de morte subita em recém-nascido, aborto
espontaneo e complicacdes no parto (ROBBINS & COTRAN, 2005). Mesmo os nao fumantes
expostos a fumaca do tabaco estao sob maior risco de desenvolverem cancer (WUNSCH et
al., 2010). O tabagismo passivo aumenta em 30% o risco para cancer de pulmao e 24% o
risco para infarto (BRASIL, 2014).

Além dos inumeros maleficios consequentes do tabagismo ja citados, é notavel também a
sindrome de abstinéncia (PLANETA e CRUZ, 2005), que se caracteriza pela dependéncia
psicolégica, comportamental e fisica (GARCIA et al.; 2012). E um estado que resulta das
adaptacdes dos diferentes sistemas afetados pela droga. Essas adaptacdes se manifestam
como tolerancia, durante o uso da droga, e como abstinéncia na suspensao de seu uso
(BRASIL, 2014). A dependéncia pode manifestar-se como: depressao, insonia, desejo
exacerbado pelo tabaco, bradicardia, desconforto gastrintestinal, aumento do apetite, ganho
de peso, dificuldade de concentracao, ansiedade e disforia (PLANETA e CRUZ, 2005).

Devido aos efeitos desse vicio, os fumantes tem grande dificuldade em cessar o
tabagismo sem auxilio médico, ou, 0s que conseguem geralmente sdo 0s que tem baixo grau
de dependéncia, verificados pela teste de Fagerstrom. Por tais razdes seria importante
proporcionar os esclarecimentos através dos tratamentos psicossociais com as intervencdes
breves, motivacionais e as terapias cognitivo-comportamentais, e, com as terapias



farmacoldgicas de substituicao da nicotina como adesivos, gomas, pastilhas, spray nasal e
inalador de vapor. Destaca os medicamentos nao nicotinicos utilizados como primeira linha
sao o bupropiona (INCA, 2007) e vareniclina (GOLDMAN e SCHAEFER, 2014) e, em segunda
linha, sao nortriptilina e clonidina (INCA, 2007). Para diminuir o consumo do tabaco poderiam
ser utilizados esses medicamentos citados nos pacientes atendidos na Unidade Basica de
Salde Santa Clara de Novo Horizonte-SP. O progndstico para os fumantes de cigarro que
param de fumar é excelente em termos de anos e qualidade de vida (GOLDMAN e SCHAEFER,
2014).



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral:

Diminuir o consumo do tabaco através de medidas comportamentais e farmacoldgicas.
Objetivos especificos:

1) Esclarecer sobre os maleficios do tabaco e sua fisiopatologia

2) Trabalhar medidas comportamentais e farmacologicas para eliminar o vicio.



Método
Local: O projeto visa ser implantado no municipio de Novo Horizonte/SP.

Populacao alvo e participantes: o alvo é a populacao atendida na Unidade Basica de Saude
Santa Clara, devido ao grande nimero de pacientes atendidos com dificuldade de cessar com
0 proprio vicio. Os participantes seriam: gestores do municipio,os pacientes, médica e
enfermeira.

AcoOes: Palestras informativas em grupo, consultas individuais e uso de medicacdes de
acordo com a necessidade de cada paciente para melhor resposta ao tratamento anti
tabagismo.

Avaliacao:

Clinica no momento de admissao (o perfil do fumante, grau de motivacdo pelo modelo
transtedrico de Prochaska e DiClemente (quadro 1), grau de dependéncia da nicotina pelo
Teste de Fagerstrom (quadro 2), indicacao e/ou contra indicacao de apoio medicamentoso,
comorbidades psiquiatricas, histéria clinica e exame fisico.

Abordagem cognitivo-comportamental (modelo de intervencao centrado na mudanca de
crencas e comportamentos que levam um individuo a lidar com uma determinada situacao),
através de reunides em grupos da 10 a 15 pessoas, utilizando o manual do participante
“Deixando de fumar sem mistérios” lancados pelo Ministério da Salde e Instituto Nacional De
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em 2011.

Monitoramento:

-Primeiro més, seria quatro sessdes de uma hora e meia, uma vez por semana.

-No segundo més, sessdes quinzenais de uma hora de duragao.

-Do terceiro ao décimo segundo més, reunides mensais de manutencao de uma hora.

-Apds cada encontro em grupo, teria os atendimentos individuais para verificar a
necessidade de ajuste das medicacdes. O apoio de medicamentos visa minimizar os sintomas
da sindrome de abstinéncia. Esse é indicado para pacientes que fumam 20 ou mais cigarros
por dia; ou que fumam o 12 cigarro até 30 minutos apds acordar e fumam, no minimo 10
cigarros por dia; ou com Teste de Fagerstrom igual ou maior do que 5; ou tentaram parar
com abordagem cognitivo comportamental, e ndo conseguiram devido a sintomas de
abstinéncia insuportaveis; ou critério clinico, nao havendo contraindicacdes clinicas. Os
medicamentos mais utilizados atualmente no programa nacional de controle do tabagismo
sao os de reposicao de nicotina: adesivo trasdérmico, goma de mascar e pastilhas. Ja o ndo
nicotinico é a bupropiona (MEIRELLES).

Quadro 1- modelo Prochaska e DiClemente

Pré-contemplacgao: Nao ha intencao de parar, nem mesmo uma critica a respeito do conflito
envolvendo o comportamento de fumar.

Contemplacdo: Ha conscientizacao de que fumar é um problema, no entanto, hd uma



ambivaléncia quanto a perspectiva de mudanca.

Preparacao: Prepara-se para parar de fumar (quando o paciente aceita escolher uma

estratégia para realizar a mudanca de comportamento).

Acao: Para de fumar (o paciente toma a atitude que o leva a concretizar a mudanca de

comportamento).

Manutencao: O paciente deve aprender estratégias para prevenir a recaida e consolidar os
ganhos obtidos durante a fase de acao. Neste estagio pode ocorrer a finalizacao do processo

de mudanca ou a recaida.

Quadro 2 - Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina.
1)Quanto tempo apds 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 nao fumar em lugares proibidos?

(1) sim

(0) nao

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

(1) 11-20

(2) 21-30

(3) mais de 31

5)Vocé fuma mais freqlientemente pela manha?

(1) sim

(0) ndo



6)Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do tempo?
(1) sim
(0) nao

Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada; 8-10 = muito elevada



Resultados Esperados

Espera-se com este projeto diminuir o consumo do tabagismo entre os pacientes atendidos
na Unidade Basica de Saude da Santa Clara, em Novo Horizonte-SP, proporcionando mais
informacdes sobre os maleficios ocasionados por ele, reduzindo as doencas crénicas nao
transmissiveis e melhorando a qualidade de vida desses pacientes, através das atividades
em grupo, custeio das medicacdes quando necessarias, mudancas comportamentais e apoio
dos profissionais da salde da area.



Referéncias

BRASIL. Saude, 2014. Disponivel em
http://www.brasil.gov.br/saude/2014/08/cigarro-mata-mais-de-5-milhoes-de-pessoas-segundo
-oms. Acesso em 18 de marco de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer - INCA. Abordagem e tratamento
do fumante - Consenso 2001, pag 16, 2001.

GARCIA, Ana Flavia Granville et al.; Smoking among undergraduate students in the area of
health, Ciéncia e Saude coletiva, volume 17, Rio de Janeiro, 2012.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. Goldman Cecil Medicina, 24a edicao, volume 1, cap 31,
pag 173-177, 2014.

INCA. Instituto Nacional do Cancer. Tabagismo: Um grave problema de saude publica, 2007.
Disponivel em http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/t Tabagismo.pdf. Acesso em 12 de abril
de 2017.

MEIRELLES, Ricardo Henrique Sampaio. A metodologia do tratamento do tabagismo no SUS
Portal Governo do Estado de Sao Paulo. Disponivel em
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigila
ncia/doencas-cronicas-n-

o-transmissiveis/doc/dcnt/metodologia_do_tratamento_do _tabagismo_no_sus.pdf. Acesso em
12 de abril de 2017.

PLANETA, Cledpata S; CRUZ, Fabio C. Bases neurofisioldgicas da dependéncia do tabaco.
Revista de Psiquiatria Clinica, volume 32, 2005.

ROBBINS & COTRAN. Bases patoldgicas das doencas. Patologia nutricional e ambiental. Rio
de Janeiro-RJ, editora Elsevier, cap.9, p.438-439, 2005.

WUNSCH, Victor Filho; MIRRA, Antonio Pedro; LOPEZ, Rossana V. Mendoza ; ANTUNES,
Leopoldo F.; Tabagismo e cancer no Brasil: evidéncias e perspectivas; Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sao Paulo, v. 13, n. 2, p. 175-187, Jun. 2010.



