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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever a dependéncia nicotinica, suas acbes no
sistema nervoso central (SNC) e identificar os principais sintomas de abstinéncia
para que, a equipe da Estratégia Saude da Familia possa auxiliar os fumantes na
cessacao do uso do tabaco. Trata-se de uma revisao bibliografica ndo sistematica
na qual foram analisados artigos que tratavam dos desafios da dependéncia
nicotinica utilizando os descritores Programa Saude da Familia, nicotina e sindrome
de abstinéncia a substancias. Os resultados indicam que a nicotina, principal
substancia responsavel pela dependéncia ao tabaco, atua no SNC modificando a
liberacdo de neurotransmissores, especialmente da dopamina, responsavel por
sensacao de prazer e pelo desejo de repetir o uso da substancia. Quando ocorre a
privacdo da droga, o organismo desenvolve um quadro de abstinéncia que envolve
varios sintomas como dor de cabeca, nauseas, constipacdo, diarréia, aumento dos
batimentos cardiacos e da pressao arterial, depresséo, irritabilidade, inquietacéo,
ansiedade, dificuldade de concentracdo, aumento da fome e ingestdo calorica,
agradabilidade de sabores doces, insOnia, alteragdes no sono e fissura. Esses
sintomas podem levar a recaidas e acredita-se que exige um compromisso continuo
de todos envolvidos no cuidado para a construcado de novas formas de lidar com a
dependéncia nicotinica.

Palavras chave: Programa Saude da Familia, Nicotina, Sindrome de abstinéncia a
substancias.



ABSTRACT

This study aims to describe the dependence on nicotine, it actions in the central
nervous system (CNS) and identify the main symptoms of withdrawal so that the
staff of the Family Health Strategy can assist smokers in cessation of tobacco use.
This is a non-systematic literature review in which they were analyzed articles
dealing with the challenges of nicotine dependence using the keywords nicotine and
substance withdrawal syndrome. The results indicate that nicotine, the main
substance responsible for tobacco dependence, acts in the CNS by modifying the
release of neurotransmitters, especially dopamine, responsible for feeling of
pleasure and the desire to repeat the substance use. When there is a deprivation of
the drug, the body develops a framework that involves several withdrawal symptoms
such as headache, nausea, constipation, diarrhea, increased heart rate and blood
pressure, depression, irritability restlessness, anxiety, difficulty concentrating,
increased hunger and caloric intake, pleasantness of sweet tastes, insomnia, sleep
and craving. These symptoms may lead to relapse and it is believed that requires an
ongoing commitment of all involved in caring for the construction of new ways to deal
with nicotine dependence.

Keywords: Family Health Program, Nicotine, Substance Withdrawal Syndrome
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1. INTRODUCAO

Entre as varias atribuicbes da Estratégia Saude da Familia (ESF) propostas pelo
Ministério da Saude (MS) uma delas € a de contribuir com mudanc¢as de habitos e
estilos de vida que possam evitar o adoecimento imediato ou tardio da populagao.
Nesse sentido, a ESF deve contribuir para atender a populacdo da sua area de
abrangéncia de forma holistica atentando, dessa forma, para questdes fisicas,
psicoldgicas e culturais que possam interferir de forma direta ou indireta na saude. O
foco do trabalho na atencdo basica € exatamente realizar agcbes de promocéo de
saude, vigilancia em saude, controle de vetores e educacdo sanitaria, alem de
assegurar a continuidade do cuidado nos niveis primario, ambulatorial especializado

e hospitalar.

A ESF é oficialmente reconhecida no Brasil como a estratégia prioritaria para a
estruturacdo da atencdo basica dos sistemas locais de saude, desde 1998. Uma
caracteristica inovadora dessa estratégia € sua énfase na reorganizacdo de
unidades basicas de saude para que se concentrem nas familias e comunidades e

integrem a assisténcia medica com a promoc¢do de salude e as acdes preventivas.

A ESF se consolidou gracas aos resultados positivos na reversao dos indicadores de
saude da populacédo por ela atendida e seu sucesso é resultado do empenho das
equipes e dos programas criados pela area técnica do Ministério da Saude dentre
eles o Programa de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia), Saude da Mulher, Salde da
Crianca e o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (BRASIL, 2006a;
BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).

Nesse sentido esse estudo destaca o tabagismo, doenca complexa, responsavel por
copiosos maleficios a saude tanto dos fumantes quanto dos ndo fumantes sendo
considerada uma epidemia mundial. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, no ano de 2008, o tabagismo foi a causa de altas taxas de mortalidade (mais
de cinco milhdes de pessoas em todo o mundo). A previsdo para 2030 € que este
namero aumente para oito milhdes de casos caso ndo sejam adotadas medidas
urgentes (WHO, 2002; WHO, 2008).



O uso do tabaco é considerado a maior causa de morte por cancer, doencas
cardiovasculares e doencas pulmonares. E, ainda, fator de risco para infec¢des
respiratorias, osteoporose, distarbios reprodutores, diabetes, Ulceras gastricas e
duodenais (NEAL; BENOWITZ, 2010).

O numero de fumantes no mundo chega a 1,1 bilhdes sendo que 800 milhdes estao
em paises em desenvolvimento (CAVALCANTE, 2005). Segundo estimativas do
IBGE, no Brasil 17,5% das pessoas com 15 anos ou mais sao usuarias de derivados
de tabaco, o que corresponde a 25 milhGes de pessoas, dessas 45,6% fizeram
tentativas de parar de fumar nos ultimos 12 meses e 52,1% planejavam ou

pensavam em parar de fumar (IBGE, 2009).

Sabe-se, atualmente que a fumaca oriunda da queima do tabaco é formada por
cerca de 4700 substancias quimicas dessas, a que esta relacionada com a
instalacdo da dependéncia em fumantes é a nicotina (ROSEMBERG, 2003; NEAL,
2010). Dessa forma, parte dos sintomas de abstinéncia € decorrente da falta dessa

substancia.

Diante desta realidade o Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), sob a otica da promocdo da saude instituiu, em parceria com as
secretarias estaduais e municipais de saude e de varios setores da sociedade civil, o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) que tem como objetivo
reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao
consumo de derivados do tabaco no Brasil. O PNCT envolve trés objetivos
especificos: reduzir a iniciacdo ao tabagismo, prioritariamente, entre os jovens,
proteger a populacdo de todos os riscos do tabagismo passivo e aumentar a

cessacao de fumar entre os que se tornaram dependentes (BRASIL, 2001).

O tratamento do usuario de tabaco, com o intuito de atingir os objetivos propostos
pelo PNCT, foi inserido na rede de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
A proposta ministerial estabelece a utilizacdo de grupos operativos com abordagem
congnitivo-comportamental em quatro reunifes, uma por semana, com conteudo

baseado em materiais de apoio preconizados pela Portaria Ministerial GM/MS n°



1.035/2004. Além disso, o Ministério da Saude disponibiliza, a todos os municipios
onde o atendimento a fumantes esteja implantado, medicamentos de apoio tais
como pastilhas, gomas e adesivos para reposi¢cao nicotinica e bupropiona (BRASIL,
2002; BRASIL, 2001).

Tal programa precedeu a aprovacdo do primeiro tratado internacional de saude
publica, Convencdo-Quadro para o controle do tabaco, que ocorreu em 1999,
durante a 522 Assembléia Mundial da Saude. Essa traca as diretrizes para
enfrentamento da prevaléncia do consumo e da exposi¢cdo a fumaca do tabaco em

todos os paises signatarios (BRASIL, 2011).

A Convencéo-Quadro define varias estratégias para enfrentamento do habito de
fumar como proibicdo de publicidade, aumento de impostos, combate ao
contrabando dos derivados do tabaco, fornecimento de alternativas de culturas para
os fumicultores, tratamento para os fumantes que desejam abandonar o vicio e

acOes educativas para evitar a iniciacdo (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude, desde 2004, disponibiliza ainda apoio farmacolégico como
complemento, para os participantes do grupo que encontram dificuldades de

enfrentamento da abstinéncia a nicotina.

Nos grupos operativos realizados em nossa unidade, os fumantes interessados em
abandonar o habito nos procuram e realizam um cadastro. Quando o nimero de 15
participantes é atingido o grupo é iniciado. A conducdo sempre € realizada por um
profissional de nivel superior que esteja inserido na ESF. Paralelamente a realizacéo
das sessOes do grupo aqueles que necessitam de tratamento de doencas tabaco
relacionadas sao encaminhadas para o médico. Em nossa realidade, temos usuarios
gue abandonam o uso de tabaco no decorrer do grupo, outros que necessitam de
medicamentos e aqueles que ndo conseguem deixar o habito e, se desejarem,
retornam no grupo seguinte. Na conduc¢ao dos grupos, a equipe de saude da familia
enfrenta varios desafios. Um deles & a ocorréncia de inumeros sintomas de
abstinéncia entre os participantes. Pela prética, nota-se que a identificagcdo e o

manejo correto desses sintomas é fundamental para o sucesso do tratamento.
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Isto posto, o objetivo das acdes para promover a cessacao de fumar é motivar
fumantes a abandonar o tabaco e aumentar o acesso dos mesmos a métodos
eficazes para cessacao do tabagismo (CAVALCANTE, 2005).
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2 OBJETIVOS

Realizar uma revisao bibliografica sobre a dependéncia em nicotina;

Identificar as acdes da nicotina no Sistema Nervoso Central (SNC), os principais
sintomas de abstinéncia a nicotina, com vistas a auxiliar a equipe da ESF no

trabalho de grupos de apoio a fumantes.
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3 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos deste estudo optou-se por realizar uma revisao
bibliografica ndo sistemética por meio de consultas as bases MEDLINE, LILACS e o
portal SCIELO. Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s seguintes descritores e

suas combinacdes nas linguas portuguesas e inglesas:
Programa de Saude da Familia, nicotina, sindrome de abstinéncia a substancias.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués e inglés; artigos na integra que retratassem a tematica do

estudo e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados.

A amostra final desta revisao foi constituida por 20 artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusao previamente estabelecidos. A seguir foi realizada a leitura
do material bibliografico, os conteudos analisados e organizados segundo
semelhanca dos assuntos: problemas causados a saude pelo tabagismo, papel da
Estratégia da Saude da Familia no apoio aos que desejam parar de fumar,
dependéncia nicotinica, a¢des da nicotina SNC, sintomas de abstinéncia.



13

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Problemas causados a saude pelo tabagismo

Os problemas de saude provocados pela exposicdo aos componentes do tabaco séo
inimeros dentre eles estdo o desenvolvimento de neoplasias e problemas no
aparelho cardiorrespiratorio (NEAL, 2010). O seu uso € considerado uma epidemia
mundial no campo da saude publica (U.S. Department of Health and Human
Services, 2004).

O tabagismo é fator de risco para o desenvolvimento de varios tipos de canceres
(Orofaringe, laringe, esofago, traqueia, pulmdes, leucemia, estomago, pancreas, rins
e ureteres, Utero e bexiga) e para o surgimento de doencas crénicas como: cegueira
e catarata, periodontite, aneurisma de aorta, doencas coronarianas, doencas
vasculares, DPOC, asma e outras doencas respiratorias, osteoporose e alteracdes
reprodutivas (WHO, 2011).

J& a exposicdo a fumaca do tabaco acarreta nos adultos: irritacdo nasal, cancer de
pulméo, doencas coronarianas, alteracdes reprodutivas como gestacao de criancas
de baixo peso. Nas criancas a inalacdo dos produtos da queima pode gerar:
doencas no ouvido, doencas respiratorias e cardiacas (WHO, 2011).

Ainda, além desses, durante a gestacdo, o tabagismo, provoca efeitos adversos
durante o desenvolvimento intrauterino em relagdo ao peso, ao comprimento e ao
perimetro cefalico do recém-nascido o que resulta em maior risco de morbidade e
mortalidade infantil (ZHANG, 2011).

As estimativas trazem que cerca de 20% de todas as mortes nos paises
desenvolvidos sdo advindas do fumo. Esse numero € maior que os falecimentos
causados por todas as outras drogas, homicidios, suicidios, acidentes de transito,
HIV/IAIDS e queimados juntos (GRUNBERG, 2007; American Psychiatric
Association, 1994).
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Contudo, o tabagismo € a maior causa evitavel de mortes e incapacidades precoces
em todo o mundo (U.S. Department of Health and Human Services, 2004). Sendo
assim, em razdo da sua amplitude e importancia como problema de saulde,

estratégias devem ser delineadas para o seu enfrentamento.

4.2 A Dependéncia Nicotinica

A dependéncia nicotinica é caracterizada como sendo um conjunto de fenébmenos
fisiolégicos, comportamentais e cognitivos que se desenvolvem apds consumo
repetido de uma substancia psicoativa. Essa dependéncia esta associada,
tipicamente, ao desejo de utilizar a droga, a dificuldade de controlar o consumo, a
utilizacdo persistente mesmo tendo conhecimento dos danos, a maior prioridade
dada ao uso da substancia em detrimento de outras atividades, ao aumento da
tolerancia pela droga além de um estado de abstinéncia em razdo da privacdo do
uso (OMS, 2000).

Nesse mesmo sentido, a Associacdo Psiquiatrica Americana caracteriza a
dependéncia de substancias como sendo a presenca de um conjunto de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldégicos, que evidencia que o individuo continua a
utilizar uma determinada substéncia, apesar dos problemas significativos
relacionados a mesma, tanto em termos de salde quanto pessoais e sociais. Sendo
assim, existe um padréo de auto-administracdo repetida, o qual geralmente resulta
em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga

(American Psychiatric Association, 1994).

Conforme o manual de classificagdo internacional de doencas, a dependéncia a
nicotina é classificada sob o coédigo F17 com a descricao “Transtornos mentais e

comportamentais devidos ao uso abusivo de fumo” (OMS, 2000).

No tabaco, foram identificados mais de 4800 compostos quimicos dentre eles esta
nicotina, a principal substancia responsavel pela instalacdo da dependéncia
(STOLERMAN; JARVIS, 1995 apud O'DELL; KHROYAN, 2009).
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Ademais, a droga, por vezes, passa a exercer um papel central na vida do
dependente, na medida em que, por meio do prazer, ele preenche lacunas
importantes, tornando-se indispensavel para o funcionamento psiquico dos mesmos
(SILVEIRA apud PRATTA, 2009).

Diante disso, observa-se as dimensdes dos efeitos da dependéncia nicotinica,
reconhecidos por importantes instituicbes o que pode levar, muitas vezes, a
repeticdio do uso da substancia e exposicdo do usuério aos riscos de
desenvolvimento de doencas relacionadas ao tabaco.

4.2.1 Conhecendo o Teste de Fagerstrom para detectar o grau de Dependéncia
Nicotinica (FTND)

Vérios instrumentos foram desenvolvidos a fim de avaliar a dependéncia fisica a
nicotina. Dentre tais instrumentos, 0 mais amplamente usado é o Fagerstrom Teste
for Nicotine Dependence (FTND, Teste de Fagerstrom para Dependéncia de
Nicotina) uma versdo melhorada do Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ,
Questionario Fagerstrom de Tolerancia), criado em 1978 por Fagerstrom et al.
(FAGERSTROM et al. apud MENESES-GAYA, 2009).

O FTND foi desenvolvido principalmente porque o FTQ tinha significativas
desvantagens psicométricas, tais como consisténcia interna inaceitavel, pouca
validade de critério e estrutura multifatorial (CARMO apud MENESES-GAYA, 2009).

O questionario FTND é utilizado para avaliar o grau de dependéncia e o consumo de
tabaco (CARMO, 2002).

A avaliagdo do grau de dependéncia a nicotina de fumantes &€ um processo
indispensavel como parte do processo de abandono do habito de fumar. A utilizagéo
do teste mostra-se util e eficaz, uma vez que, além da facilidade de uso e seu
desenho simples, apresenta Otimas propriedades psicométricas, enquanto
questionario psicolégico (CARMO, 2002; MENESES-GAYA, 2009).
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O teste € importante na determinacdo do tipo de tratamento a ser disponibilizado ao
paciente que deseja abandonar o habito de fumar. De acordo com a pontuacao
obtida no teste pode-se optar por um tratamento cognitivo-comportamental sozinho
ou aliado a terapia medicamentosa. Além disso, ele permite a comparacdo de
resultados de avaliagbes semelhantes e reduzem o efeito de fatores subjetivos
durante o processo de coleta e registro de dados (CARMO, 2002; MENESES-GAYA,
2009).

O teste de Fagerstrom mede tanto a dependéncia quanto o nivel de tolerancia a
nicotina a partir das respostas do proprio fumante.
O teste € composto por seis perguntas com Vvarias alternativas de resposta que

variam entre dois e quatro, de acordo com o item.

As perguntas sao:
1. Quanto tempo apoés acordar vocé fuma o primeiro cigarro?
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, cinemas,
onibus, etc.?
Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?
Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

o g bk~ w

Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama?

A pontuacdo total corresponde a soma das respostas que o fumante indicou em
cada item. A pontuacdo entre 8 e 10 indica que 0 sujeito apresenta grau de
dependéncia muito elevado; 6 e 7 elevado; 5, médio; 3 e 4, baixo e entre 0 e 2 muito
baixo (CARMO, 2002; MENESES-GAYA, 2009).

Dessa forma, o teste de FTND, € um instrumento importante na avaliagdo e no

direcionamento do plano de tratamento do tabagista que deseja abandonar o habito.

A aplicacdo do teste de FTND, nos grupos desenvolvidos em nossa unidade, ocorre

em dois momentos, no primeiro e no ultimo atendimento. Isso com o intuito de obter
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subsidios para a conducdo do tratamento e definir um parametro para comparacao
dos resultados obtidos no decorrer do tratamento e, dessa forma, avaliar a qualidade

do servico prestado.

4.3Ac¢0es da nicotina no SNC

A nicotina, logo depois de inalada, € rapidamente absorvida pela circulacédo
pulmonar e levada até o cérebro onde age em diversas areas (Fig. 1). Estd acao
provoca alteracbes na voltagem das células e liberagdo de varios
neurotransmissores, incluindo a acetilcolina, dopamina, glutamato, GABA, peptideos
opiédes enddgenos e serotonina (KENNY, 2006 apud GRUNBERG, 2007).

FIGURA 1: Agbes da nicotina sobre os centros nervosos.

Centro Receptores Nigroestriado
Mesolimbico Colinérgicos Neurdnios
Dopaminergico 5 sub-unidades Dopaminérgicos
. Area Ventral
Talamo —
Tegmental
Hipotalamo — Hipocampo
Nucleo Acumbens f - Pituitaria
Putamen — Cortex
Adrena\’ Sistemas I Tronco
Medula - Cortex
Receptores Sinapses
Pré-Sinapticos Neuromusculares
Endocrinico Nedro Simpatico Parasimptatico
Endocrinico

Fonte: Rosemberg (2003)

A dopamina € responsavel por sensacdo agradaveis e por provocar reforco para
auto-administragcdo assim como ocorre em outras drogas de abuso. (DAJAS-
BAILADOR, 2004; WONNACOTT, 1997; NESTLER, 2005 apud NEAL, 2010).
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As acbes das drogas de abuso dentre elas estdo o tabaco, a maconha, a cocaina e
o alcool, sdo reconhecidas pelo organismo como prazerosas e geram mudancas no
cérebro, mais precisamente nos neurotransmissores, responsaveis pela interacao
entre 0s neurdnios. Essas drogas atuam sobre as estruturas cerebrais. Essas areas,
nos seres humanos, sdo regides corticais do cérebro e as vias mesolimbicas.
Incluem também partes da area tegumentar ventral que se comunicam por
neurénios dopaminérgicos liberadores de dopamina ao nucleo accumbens e
costumam intermediar as emocgdes reconhecidas como gratificantes ou prazerosas.
O sistema que envolve esses circuitos cerebrais é chamado de sistema de
recompensa cerebral (GOODMAN, 2006; FUCHS, WANNMACHER, 2005;
YAMAGUCHI et al., 2008).

Os sistemas neurais envolvidos no desenvolvimento da dependéncia de drogas séo
0s mesmos do sistema de recompensa do cérebro que incluem as vias
dopaminérgicas e mesocortical, nucleo accumbens e area tegumentar ventral
(DAJAS-BAILADOR, 2004; WONNACOTT, 1997; NESTLER, 2005 apud NEAL,
2010).

O sistema de recompensa cerebral, esquematizado na figura 2, é caracterizado por
seus componentes centrais (nlcleo accumbens, area tegumentar ventral e cortex
pré-frontal) e seu envolvimento com o sistema limbico, associado com as emocdes e
com 0s principais centros responsaveis pela memdéria, a amigdala e o hipocampo
(GOODMAN, 2006; FUCHS, WANNMACHER, 2005).
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FIGURA 2: Mecanismo do Sistema de Recompensa

.....

a4fi2* Nicotinic
acetylcholine
receptor

accumbens

Ventral

tegmental area @ Dopamine

® Nicotine

Fonte: Neal (2010)

A compreensdo da acdo nicotinica no SNC € de fundamental importante para o
profissional, envolvido no apoio aqueles que desejam deixar de fumar. De posse
desse conhecimento ele terd subsidios para compreender as razbes que levam os
tabagistas a terem necessidade do uso repetido da substancia e, dessa forma,
melhores condi¢des para apoia-los.

4.4 Sindrome de abstinéncia

A sindrome de abstinéncia é caracterizada como um conjunto de sintomas que se
congregam de varias formas e cuja gravidade é variavel. Ocorrem quando em uma
abstinéncia relativa ou absoluta de uma substancia psicoativa é consumida de forma

prolongada. O inicio e a evolucdo da sindrome séo limitados no tempo e dependem
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da dose e da categoria da substancia consumida antes da parada ou da reducéo do
consumo (OMS, 2000).

A dependéncia a nicotina causa abstinéncia fisica e quando o seu uso é
interrompido os sintomas de abstinéncia emergem, porque o corpo ja desenvolveu
adaptacdes cerebrais a substancia (BENOWITZ, 1999; American Psychiatric
Association, 1994, apud AWAISU et al.,, 2010). Os principais sintomas de
abstinéncia sdo reconhecidos como irritabilidade, frustracdo ou raiva, inquietacao,
insdnia, ansiedade, depresséo, problema em ficar com amigos e familiares, pouca
concentracdo, aumento do apetite e fissura pelo tabaco (HATSUKAMI, 2008 apud
AWAISU et al., 2010).

Em relacdo a concentracdo ha uma associacao significativa entre a abstinéncia e a
dificuldade de manter-se nesse estado por longos periodos de tempo (RACHEL,
2010).

Pensa-se que, a nicotina reconhecida como o0 mais importante componente
farmacoativo do tabaco, desempenha um importante papel na impulséo e na
compulséo pela droga (GRUNBERG, 2007).

Em outro estudo sdo destacados como efeitos da abstinéncia: dor de cabeca,
nauseas, constipacdo e diarréia, aumento dos batimentos cardiacos e pressao
sanguinea, fadiga, sonoléncia e insOnia, irritabilidade, dificuldade de concentragao,
ansiedade, depressdo, aumento da fome e ingestdo de calorias, aumento da
agradabilidade de sabores doces e fissura (craving) pelo tabaco (LE FOLL, 2005
apud BERNARD, 2009).

Resultados semelhantes foram encontrados em outra pesquisa onde 0s sintomas
mais relatados foram: craving ou fissura, irritabilidade, ansiedade, dificuldade de
concentracdo, inquietacdo, aumento do apetite ou ganho de peso, depressédo ou
mau humor e ou problemas relativos ao sono (WHITE, 2010). Infelizmente esses
sintomas sédo impedimentos para o sucesso do abandono do tabaco (FIORE, 2008
apud AWAISU et al., 2010).
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Consequentemente, a avaliacdo dos sintomas de abstinéncia é parte integrante do
processo de abandono do tabaco e também determinante para o sucesso do
tratamento. Uma precisa e eficiente mensuracdo dos sintomas de abstinéncia é
importante clinicamente no auxilio para compreender a dependéncia a nicotina e o
desenvolvimento de melhores métodos de tratamento (WEST, 2006 apud AWAISU,
2010).

Dessa forma, um aconselhamento efetivo para a cessacdo do tabagismo deve
enfatizar habilidades de enfrentamento ao estresse e sintomas de abstinéncia assim

como fornecer suporte social como parte do tratamento.

4.5 AcOes estratégicas da equipe de saude da familia aos usuarios que

desejam parar de fumar

A Atencao Basica é caracterizada “como um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao

de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude
(BRASIL, 2007, p.10).

Na ocasido da implantacdo da Politica Nacional de Atencédo Béasica foram definidas
como areas estratégicas de atuacdo em todo o territorio nacional a eliminacédo da
hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial, o controle
do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a salde da crianca, a
saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a promocéo da saude (BRASIL,
2007). Em algumas dessas areas o controle do tabagismo é importante para evitar o
adoecimento ou a piora da salude da populagcdo. Dessa forma, a equipe da ESF
exerce importante papel na conscientizacdo da populacdo atendida acerca dos
males causados a saude e no apoio aqueles que desejam abandonar o habito de

fumar.

O Ministério da Saude, com a publicacdo dos Cadernos de Atencdo Basica,
“‘Doencas respiratérias crénicas”, “Hipertensao Arterial Sistémica”, “Prevencao

clinica de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal crénica”’, “Diabetes
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mellitus”, “Obesidade”, “Controle dos canceres do colo do utero e da mama’,
“‘Envelhecimento e saude da pessoa idosa”, “Saude bucal”, traz o tabagismo como
um fator de risco para o surgimento de doencas e de complicacdes de importancia
para a atencéo basica (BRASIL, 2006a; 2006b; 2006c; 2006d; 2006e; 2006f; 2006g;
2010).

A equipe da ESF deve estar envolvida no auxilio aos usuarios de tabaco. Os
agentes comunitarios de saude devem alertar os moradores da sua microarea sobre
os riscos advindos do uso do tabaco e incentiva-los a participar dos grupos de apoio
desenvolvidos na UBS. Neste mesmo sentido, os dentistas, o enfermeiro e o médico
podem atuar tanto na sensibilizacdo dos que procuram por atendimento e sao
fumantes como na conducdo dos grupos. Por fim, o médico também participa do
processo com a prescricdo dos medicamentos de apoio e no tratamento de
problemas de saude decorrentes do uso do tabaco ja instalados.

E importante ressaltar que ao desenvolver a¢es que cultivam habitos saudaveis na
populacdo da nossa area de abrangéncia estamos apostando na promoc¢do da
saude que transcende a visdo reducionista que trabalha com o conceito de saude
como auséncia de doenca. Cabe a todos os profissionais da equipe o esfor¢co de

investir na melhoria do modo de viver cotidiano.

Isto posto, o controle do tabagismo pode e deve ser incluido na area de promocéao
da saude uma vez que o seu abandono resulta em prevencdo de incapacidades e
mortes causadas por varias doencas. E, em razao disso, as equipes de ESF devem
desenvolver ac¢des no sentido de auxiliar aqueles que desejam deixar o habito de
fumar e sensibilizar, em relacdo aos males advindos do fumo, aqueles que né&o

fumam e aqueles que fumam e nao desejam cessar o uso do tabaco.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da revisdo bibliografica, pode-se verificar que, a nicotina € a principal
substancia responsavel por provocar alteragfes fisioldgicas, comportamentais e
cognitivas e por causar dependéncia ao tabaco. Essa dependéncia é classificada
pela OMS como um transtorno de ordem mental e comportamental.

A mensuracdo do grau de dependéncia € muito importante na conducdo do
tratamento. E para isso pode-se utilizar o Teste de Fargerstrom (FTND) que permite
avaliar o nivel de dependéncia nicotinica em cinco niveis (muito baixo, baixo, médio,

elevado e muito elevado).

A nicotina é rapidamente absorvida nos pulmdes e em seguida € levada ao SNC
onde provoca alteracdes na liberacdo de neurotransmissores, principalmente da
dopamina. Esta alteracdo, assim como em outras drogas de abuso, provoca

sensacdes agradaveis e 0 desejo de repetir 0 uso.

Quando o organismo € privado da droga, desenvolve um quadro de abstinéncia que
engloba uma série de sintomas como: dor de cabeca, nauseas, constipacdo e
diarréia, aumento dos batimentos cardiacos e da pressdo arterial, depressao,
irritabilidade, inquietacéo, ansiedade, dificuldade de concentracdo, aumento da fome
e ingestao caldrica, agradabilidade de sabores doces, insdnia ou alteragdes no sono
e fissura. A presenca desses sintomas € um importante fator para a ocorréncia de

recaidas.

De posse desses conhecimentos, certamente a minha equipe de trabalho
poderemos de aprimorar o trabalho que j& estamos desenvolvendo junto a
populacdo adscrita a nossa UBS. O gque influenciara diretamente na qualidade da
assisténcia prestada e na elevacdo dos indices de abandono e reducédo das

recaidas.

Dessa forma, o conhecimento do mecanismo de a¢ao e os sintomas causados em

decorréncia da sua cessacdo € um importante instrumento no trabalho dos
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profissionais da equipe da ESF. De posse das informagfes encontradas havera
necessidade de repassar essas informagdes aos demais profissionais que integram
a minha equipe de trabalho e assim teremos maiores possibilidades para auxiliar os
fumantes no enfrentamento das dificuldades em abandonar e permanecer sem o uso

do tabaco.
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