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Apresentaciao

O uso do tabaco contribui diretamente para o desenvolvimento de diversos agravos de saude,
cuja prevaléncia vem aumentando progressivamente no ultimo século, gerando custos sociais e
econdmicos enormes. O tabaco, consumido de diferentes maneiras, configura-se hoje como a
principal causa evitavel de morte no Brasil e no mundo.

Cada pessoa tabagista possui sua individualidade e o conhecimento dessa, dentro do
contexto de momento, € essencial para o sucesso da cessa¢do do tabagismo. A postura empatica por
parte do profissional de saude leva a compreensdo do conjunto de fatores que levam e mantém a
pessoa no tabagismo, permitindo a abordagem adequada e motivagao para o sucesso do tratamento.

Este guia foi elaborado com intuito de dar suporte técnico aos profissionais da Atencao
Bésica no atendimento da pessoa tabagista.

Foi embasado no Caderno de Atengdo Basica n°40 do Ministério da Saude a fim de

uniformizar as informacgdes e auxiliar o profissional nas praticas didrias.



1.Defini¢coes

Defini¢des segundo CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009;
REICHERT et al., 2008:
Fumante regular: o tabagista com consumo superior a 100 cigarros na vida e que continua
fumando.
Fase de experimentag¢ao: Consumo inferior a 100 cigarros na vida.
Ex-fumante: pessoa com consumo superior a 100 cigarros na vida e que interrompeu o uso.
Cessacao definitiva: ¢ a interrupg¢do permanente do tabagismo (ou até que ocorra a recaida), sem
que exista, porém, consenso do periodo de tempo necessario para se caracteriza-la.
Recaida: ¢ o retorno do habito tabagico apds um periodo de interrupgao.
Lapso: ¢ o uso ocasional e isolado da substincia durante o periodo de abstinéncia dela,

caracterizado como um “deslize”.

2.Prevencio
Propde-se agdes educativas e parcerias intersetoriais para divulgacdo do trabalho realizado nas
unidades, bem como estratégias intersetoriais (Programa Satude na Escola). Deve-se também utilizar

equipes de apoio do NASF na conducao do acompanhamento das agdes.

3. Legislacoes

Portaria MS/GM n° 571 de 5 de abril de 2013 e Portaria MS/GM n°® 761, de 21 de junho de 2016.

4.Tabagista Passivo

Nao ha nivel seguro de exposi¢cao ambiental a fumaca de cigarro.

A fumaga expelida pelo tabagista contém, em média, 3X mais nicotina, 3X mais monoxido de
carbono e até 50X mais substancias cancerigenas do que a fumaca inalada pelo fumante apos passar

pelo filtro do cigarro.



Quadro 1 - Efeitos do fumo passivo

Irritacdo dos olhos e nariz
Dor de cabeca

Dor de garganta

Tosse

Em lactentes:

Risco cinco vezes maior de Sindrome da Morte Subita Infantil
Aumento da frequéncia de doencas pulmonares diversas

Em criancas:

Reducao do crescimento

Reducao da funcdo pulmonar

Aumento da frequéncia de tosse e chieira toracica
Desenvolvimento e/ou agravamento de asma

Aumento da frequéncia de outras doencas respiratérias, como pneumonia e bronquite
Aumento do risco cardiovascular quando na idade adulta

Em adultos:

Risco aumentado em 30% de cancer de pulmio

Risco aumentado em 24% de infarto do miocardio

Aumento do risco de cancer de seios da face

Desenvolvimento e agravamento de bronquite crénica e enfisema

Fonte: Tabagismo Passivo (INCA, s/data).

5. Tabagista Ativo

Dependéncia do tabaco:
Avaliagdo quantitativa (Fagerstrom)

Avaliagdo qualitativa (Escala de Razdes para Fumar)

6. Avaliacido da pessoa tabagista

O primeiro passo para a Avaliagdo da Pessoa Tabagista ¢ o reconhecimento do tabagista na

comunidade adstrita a Unidade Basica de Saude (UBS).

Ap0s a etapa de reconhecimento dos tabagistas no territorio, passa-se a0 momento de estratificacao,
onde se verifica quem sdo os fumantes que ndo desejam parar de fumar e quem sdo os fumantes
dispostos a parar de fumar/iniciar alguma forma de tratamento para cessacdo. Para aqueles que

nao desejarem cessar o uso do tabaco, € essencial que o profissional de satde oriente.

Para os usuarios que desejarem cessar o 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.

E importante que o profissional de saude identifique qual o tipo de dependéncia do tabaco, a qual o
usuario esta submetido, que pode ser fisica/ quimica, psicoldgica ou condicionada para o emprego

de técnicas e ou abordagens adequadas a cada caso.

Fluxo 1 - Identificacdo e abordagem do tabagista no territorio

Orientar o usuario:
a) maleficios do tabagismo;
b) tipos de tratamento para tabagismo;

c) disponibilidade de tratamento na rede
e do fluxo que os usuarios devem seguir
para inicia-lo; e

‘ Usuarios que ndo guerem

parar de fumar. d) redugdo de danos.
: " . L h 4
Identificacdo dos tabagistas do territorio:

_ . Acompanhar O USUario per\odlcamenle,
a)ficha de cadastro indvidual; & abordando a questio do tabagismo.

b) atendimento/acolhimento na unidade. L

\ |

: e h
Usuarios que querem Realizar abordagem individual,
parar de fumar. moenitorando:

a) nivel de dependéncia ao tabaco;
b) motivacéo para o tratamento; e

\ c) disponibilidade para o tratamento.

/

Fonte: BRASIL, 2001
6.1 Avaliacio quantitativa - Questionario de Tolerancia de Fagerstrom

O principal instrumento para a Avaliagdo Quantitativa da pessoa tabagista ¢ o Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom (Anexo I). Este instrumento fornece uma medida quantitativa, de 0 a 10
pontos, que avalia o grau de dependéncia fisica a nicotina, incluindo o processo de tolerancia e a
compulsdo: quanto maior o escore obtido, maior o grau de dependéncia fisica. O Questionario de
Fagerstrom ¢ amplamente usado devido ao seu facil entendimento e rdpida aplicagdo, podendo ser

aproveitado por qualquer membro da equipe de saude. (FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989).



6.2 Avaliacao qualitativa - Escala de Razées para Fumar

Sua aplicacao busca identificar em quais situacdes o fumante usa o cigarro, relacionando-se nao so
com a dependéncia fisica mas também com a dependéncia psicologica e o condicionamento. Este
instrumento pode ser usado na primeira abordagem e, também, como instrumento de
acompanhamento do processo do usudrio ap6s algumas intervengdes. A avaliacdo ajuda o proprio
fumante a tomar consciéncia das situagdes de risco do seu dia a dia, além de auxiliar o profissional
de saude a identificar os principais pontos a serem trabalhados durante todo o processo da
abordagem intensiva do fumante (SOUZA et al., 2009). Para aplicagdo dessa escala, o profissional
pode solicitar ao usudrio que preencha sozinho apds orientagdo inicial, ou conduzir a leitura das
afirmagdes, anotando as respostas fornecidas. E uma escala de rapida aplicacdo e deve ser aplicada
de forma complementar ao Questionario de Tolerdncia de Fagerstrom com os usudrios que
demonstrarem disposi¢do ou motivacao para o tratamento do tabagismo (SOUZA et al., 2010)

A Escala de Razdes para Fumar est4 apresentada no Anexo II.

6.3 Estagios de motivacao para cessaciao do tabagismo, segundo Prochaska e
DiClemente

Prochaska, DiClemente e Norcross (1992) desenvolveram um Modelo de Avaliagao do Grau de
Motivagdo para a Mudanca, descrevendo etapas que podem ser identificadas no discurso da pessoa
quando indagada acerca de sua vontade de mudanca de héabito e de seus planos para buscar
tratamento. A aplicacdo deste método no contexto da cessacao do tabagismo € simples, baseando-se
em informagdes que podem ser coletadas por qualquer profissional da equipe de satde no
acolhimento ao usuario. Cabe ao profissional identificar quais os elementos que mais surgem na

fala da pessoa e aplica-los a um dos seis estagios, descritos a seguir:

*  Pré-contemplacdo (“Eu ndao vou”) — Nao considera a possibilidade de mudar, nem se
preocupa com a questdo. “Eu ndo quero parar de fumar”.
O Paciente pode apresentar resisténcia ideia de cessac¢do utilizando mecanismos de defesa
como negagao para evitar enxergar a situacdo em que vive como um problema. Diante disso,
recomenda-se o fortalecimento do vinculo da pessoa com a unidade e oferecer orientagdes
acerca do tabagismo, sem ser insistente ou excessivamente afirmativo na abordagem.

* Contemplacao (“Eu poderia”) — Admite o problema, ¢ ambivalente ¢ considera adotar
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mudangas eventualmente. “Eu quero parar de fumar, mas ndo sei quando”.

* Preparacao (“Eu vou / Eu posso”) — Inicia algumas mudangas, planeja, cria condigdes para
mudar, revisa tentativas passadas. “Eu tenho tentado parar de fumar de um tempo para ca”
ou “Eu tenho uma data e um esquema para comegar nos proximos 30 dias”.

*  Acao (“Eu faco”) — Implementa mudangas ambientais e comportamentais, investe tempo e
energia na execu¢do da mudanca. “Eu tenho feito uso descontinuo do cigarro de um més
para ca, ficando sem fumar pelo menos um dia inteiro durante este periodo”.

* Manutencio (“Eu tenho”) — Processo de continuidade do trabalho iniciado com ag¢ao, para
manter os ganhos e prevenir a recaida. “Eu parei de fumar”.

* Recaida — Falha na manutencdo e retomada do habito ou comportamento anterior — retorno
a qualquer dos estagios anteriores. “Eu voltei a fumar regularmente”.

Recomenda-se acolhimento empatico frente ao momento de recaida, valorizando o esforgo e
evitando julgamentos e cobrancas que possam resultar em um afastamento da pessoa do

servico de saude.

A identificacdo de qual estdgio motivacional o usudrio se encontra ¢ de extrema importancia no
momento de se elaborar estratégias para intervengdes. Cabe ao profissional de satide assistente
auxiliar o individuo na mudanca de estdgio de motivagcdo em direcdo a manutencdo da cessacdo do

tabaco.



Quadro 2 -Tarefas motivacionais segundo o estagio motivacional do individuo:

Levantar duavidas - aumentar a
Pré-contemplacao percepcao do usuario sobre os riscos e
problemas do comportamento atual.

“Inclinar a balanca” — evocar as razoes

para a mudanca, os riscos de nao
Contemplacao mudar; fortalecer a autossuficiéncia

do wusuario para a mudanca do

comportamento atual.

Ajudar o wusuario a determinar a
Preparacao melhor linha de acdo a ser seguida na

busca da mudanca.

Ajudar o usudrio a dar passos rumo a

Acao mudanca.
Ajudar o usuario a identificar e a
Manutencao utilizar estratégias de prevencao da
recaida.
Ajudarousuarioarenovarosprocessos
Recalda de contemplacdo, preparacao e acao,

sem que este fique imobilizado ou
desmoralizado devido a recaida.

Fonte: DIAS, 2009. Com adaptagdes.

7. Atitudes e posturas do profissional de saude

O sucesso do tratamento estd estreitamente ligado a interacdo que se estabelece entre o usudrio, a
equipe profissional e o apoio sociofamiliar. Para a efetividade do tratamento para cessagdo, os
seguintes aspectos relacionados a atitudes e posturas do profissional de satde sao fundamentais que
sejam observados, desde o primeiro momento do atendimento, ¢ mantidos ao longo de todo o
acompanhamento:

a) Acolhimento e empatia — Importante entender que a relagdo do usuario com o tabagismo, muitas



vezes, ¢ permeada por um sentimento de ambivaléncia, por meio do qual ele pode estar consciente
dos maleficios do habito e da importdncia do tratamento, mas pese intimamente a dimensao
“positiva” (“o cigarro me ajuda a ficar mais calmo”, por exemplo) ou prazerosa de fumar.

b) Estimular a mudanca de atitude para alcance da abstinéncia.

c¢) 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 quais os tipos de medicamentos.

d) Estimular que o usuario defina uma data de parada (“dia D”) ou pense em estabelecé-la
futuramente, podendo, para isso, reduzir gradualmente o nimero de cigarros didrios ou estipular
uma interrupg¢ao subita, sendo esta uma escolha da pessoa, e enfatizando que se ndo conseguir na
primeira tentativa outras vezes poderdo ser tentadas, até que ele obtenha €xito em sua meta.

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

f) Destacar que é importante que o usuirio permaneca em acompanhamento até¢ o final do
tratamento, mesmo apds ter parado de fumar.

g) Havendo recaida, o profissional ndo deve se sentir fracassado, e sim entender as dificuldades da
manutencio da abstinéncia devido a sindrome de abstinéncia e, a partir, dai estimular o usuario a
tentar novamente e aprender a identificar as situagdes de risco que culminaram com a recaida,
lembrando que a grande maioria dos tabagistas alcancardo a cessagdo definitiva com duas ou mais
tentativas. Estudos mostram que os fumantes tentam parar de fumar em média 5 vezes até conseguir

parar definitivamente. (PORTARIA N° 761, DE 21 DE JUNHO DE 2016).

8. Intervencoes Psicossociais

8.1 Entrevista motivacional

Objetivo: Aumentar a motivagdo do usudrio para a mudanca de comportamento/ adesdo ao
tratamento.

Principios orientadores para o profissional de satde: Resistir ao reflexo de consertar as coisas;
entender e explorar as motivacdes do usudrio; escutar com empatia; fortalecer o vinculo,
estimulando o otimismo (ROLLNICK; MILHER, BUTLER, 2009)

Passo 1 — Oferecer orientacao/informaciao: pequenas informacoes dadas a respeito dos

maleficios do cigarro e dos beneficios de sua cessagdo em uma consulta podem ajudar efetivamente



o individuo a ponderar sobre a decisao de parar de fumar — e mais do que os profissionais de saude
imaginam. Exemplos: “o cigarro aumenta as chances de se ter um infarto do miocardio”, “quando
uma pessoa para de fumar, em dez anos o risco de cancer de pulmdo ja cai pela metade”, ou
“quando se para de fumar, em 48 horas ja ha uma importante melhora no olfato e no paladar” etc.
Passo 2 — Remover as barreiras e auxiliar nos obstaculos: as barreiras e os obstaculos sdo todos
os aspectos que impedem e/ou dificultam a pessoa a procurar/receber ajuda. Analisando-se as
barreiras e ponderando com o individuo, o profissional de satde pode ajudé-lo a seguir adiante para
a resolucao do problema. Exemplo: “o usuario aponta que o horario de funcionamento da unidade
ndo torna possivel aderir ao grupo ou alega que é um momento dificil de vida para parar de
fumar”. Nesses casos, pode-se ponderar com o individuo a importancia de se colocar o objetivo de
parar de fumar em um lugar de destaque e apontar possiveis solugdes/ajustes: “podemos enviar um
atestado de comparecimento para seu trabalho”, “ndo ha algum colega que possa assumir seu
turno nesses dias?”’, “ndo existe ‘momento certo’ ou ‘facil’ para parar de fumar, o importante é
vocé estar motivado com a nossa ajuda’ .

Passo 3 — Proporcionar escolhas: ajudar a pessoa a fazer escolhas ndo ¢ menos importante, pois
aumenta a probabilidade de sucesso quando ela pode escolher a que melhor lhe convenha. O
profissional deve auxiliar o usudrio ao oferecer e estimular a busca pelo maximo de informagdes
acerca das opgdes disponiveis, ajudando, posteriormente, a organizar listas de pros e contras ou de
desfechos possiveis para cada escolha realizada, facilitando o processo de decisdo consciente.
Exemplo: “a goma de nicotina mostrou aumentar as chances de se parar de fumar, mas muitas
pessoas se queixam que ela deixa um gosto ruim na boca”.

Passo 4 — Diminuir o aspecto indesejavel do comportamento: ¢ comum o fumante dizer que,
fumando, ele consegue relaxar. Ora, realmente ele relaxa por 20 ou 30 minutos. Passado o efeito da
nicotina, porém, ele precisara acender outro cigarro. Discute-se com ele se esta ¢ a melhor forma de
lidar com a ansiedade ou se ele pode pensar em outras coisas que solucionem e nao adiem o
problema.

Passo 5 — Praticar empatia: a empatia, neste caso, traduz-se por uma compreensao daquilo que o
fumante vivencia e sente através da escuta reflexiva. Praticar a empatia ¢ uma maneira também de
acolher o fumante e mostrar a ele que tem com quem contar durante o processo de cessagao.

Passo 6 — Dar feedbacks: o feedback ¢ necessario a cada encontro, pois ¢ por intermédio dele que
reforgamos as condutas positivas do individuo em busca da mudanga de comportamento. E de

extrema importancia valorizar verbalmente quando o usudrio fala sobre suas dificuldades no



processo do tratamento, apontando os resultados atingidos at¢é o momento e estipulando os
proximos passos. Exemplos: “percebo que vocé estd mais aberto para falar no grupo sobre esse
processo, que esta trazendo as dificuldades que sente em ndo fumar nos finais de semana. Até agora
vocé conseguiu diminuir o numero de cigarros consumidos durante o dia de trabalho, isso ¢ bastante
importante, agora vamos buscar fumar menos a noite

Passo 7 — Esclarecer objetivos e ajudar ativamente: em relagdo aos objetivos, a partir do
momento que se estabelecem metas alcancaveis e se da feedback, a mudanca torna-se mais provavel
e mais duradoura. E fundamental que o profissional de satde conhega bem o problema que estara
enfrentando e transmita seguranca ao individuo para poder ajuda-lo ativamente, demonstrando
interesse real, garantindo que o individuo possa buscar ajuda quando necessario, evitando que ele

desista do tratamento proposto

O Profissional deve evitar durante o processo de aconselhamento:

» Argumentacgdes e confrontos: lembrar-se do respeito a autonomia da pessoa.

* Perguntas para respostas curtas (do tipo “sim” e “ndo”).

* Rotulagdes.

* Foco em questdes que o usuario ainda nao esta aceitando bem ou pronto para falar: as razdes para
motivagdo devem ser do individuo e ndo do profissional de satde.

* Culpabilizac¢ao do usuério: a motivagao ¢ flutuante e depende estreitamente do contexto de vida da
pessoa.

* Prescricdo exagerada (de medicamentos, de condutas, de exigéncias etc.) ou orientagao
insuficiente.

» Subestimar a ambivaléncia

8.2 Método clinico centrado na pessoa:

Método clinico centrado na pessoa auxilia no entendimento que nenhum fumante é igual ao outro. E
mais ampla que a entrevista motivacional. Por este método sdo identificados seis componentes
inter-relacionados:

1) explorar a doenca e o adoecimento;

2) compreender a pessoa como um todo;

3) negociar um terreno comum;

4) incorporar prevengao € promogao;
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5) incrementar a relacao médico-paciente;

6) ser realista (STEWART et al., 2010).

Figura 1- Os seis componentes do método clinico centrado na pessoa

1. Explorando a enfermidade e a ‘ ” 2. Entendendo a pessoa como
cxperiéncia em estar doente um todo
Dicas ¢ movimentos Prp = = = === -
L] [
l !
. :
Historia Sentimentos : PESSOA :
Exame clinico Ideias 1 m !
Exames Fungbes : :
i [
complementares Expeoctativas ‘ i
i g r - I |
= V- - - - ’
L contexto distante >
" 3. Elaborando projeto
comum ¢ mancjo dos problemas

e

realista Y € prevengho i sadde

5. Intensificando relagio profissional de saide e usudrio

conjuntas

8.3 Abordagem cognitivo-comportamental

O acompanhamento para cessacdo do tabagismo embasa-se principalmente na abordagem
cognitivo-comportamental, que combina intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais. Os dois principais componentes dessa abordagem sdo: deteccdo de situagdes de
risco de recaida e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (BRASIL, 2001).

A dependéncia quimica em geral, incluida aqui a dependéncia a nicotina, resulta de uma interagao
complexa entre cogni¢cdo (pensamentos, crencgas, ideias, esquemas, valores, opinides, expectativas e
suposicdes), comportamentos, emogoes, relacionamentos familiares e sociais, influéncias culturais e
processos biologicos e fisioldgicos. Para se alterar efetivamente, portanto, um comportamento (por
exemplo, o ato de fumar), deve-se inicialmente identificar os pensamentos disfuncionais e as

crengas associados a este ato (SILVA; SERRA, 2004; ISMAEL, 2007). Os fumantes frequentemente
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sofrem de ansiedade e o tabaco acaba sendo usado por estes como um meio (muitas vezes, o Unico)
de minimizar o problema. Fumar gera sensa¢do de tranquilidade na situagdo vivenciada, muitas
vezes proporcionando ao fumante o adiamento de um enfrentamento real da situagdo. Os recursos
pessoais para lidar com situacdes de estresse sdo muitas vezes subestimados e/ou ignorados. Com a
redug¢do do efeito da nicotina, a ansiedade progressivamente retorna, o que leva o fumante ao
proximo cigarro, perpetuando o ciclo.

A abordagem cognitivo-comportamental ajuda a reestruturar cogni¢cdes disfuncionais e dar
flexibilidade cognitiva para avaliar situagdes especificas. Dessa forma, a abordagem cognitivo-
comportamental ¢ a base do tratamento para a Cessagdo do Tabagismo, tendo o tratamento
medicamentoso — quando presente — um papel auxiliar neste contexto (BRASIL, 2001;
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2001).

Caso haja algum impedimento do paciente em permanecer na abordagem em grupo, ele deve ser
encaminhado para uma abordagem cognitivo comportamental individual, ndo sendo necessario

interromper o tratamento para parar de fumar. (PORTARIA N° 761, DE 21 DE JUNHO DE 2016).
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Quadro 3 - Principais técnicas cognitivas e comportamentais usadas no tratamento de
cessacio do tabagismo:

Identificacdo de pensamentos disfuncionais que trazem sentimentos ruins.
Auto-observacdo dos comportamentos relacionados ao habito de fumar.

Orientacao para identificacdo do pensamento relacionado as suas crencas.

Identificacdo e aprendizado de padrdes de pensamentos funcionais.

Reatribuicao, que significa treinar o usuario para mudar a forma como ele atribui significado
a determinadas situagoes.

Descatastrofizacdo, que é ensinar ao usuario como lidar em determinadas situacGes,
mostrando que a ansiedade, naquele momento, dura muito pouco.

Técnicas de relaxamento, nas quais sao mais utilizados o exercicio de respiracdo profunda e
o relaxamento muscular progressivo, para aprender a lidar com a ansiedade.

Adiamento, quando o usuario adia cada momento antes de acender o cigarro, como forma
de autocontrole.

Treino de assertividade, para que ele possa enfrentar situacdes onde é tentado a fumar. Ou
mesmo procurar dizer, da forma mais adequada, algo que o incomode, como forma de nao
aumentar sua ansiedade.

Quebra de condicionamento, que significa sair do local ao qual o usuério associou o cigarro.
Autoinstrucio, situacdo em que o participante é ensinado a argumentar consigo mesmo
sobre a situacao que tenta induzi-lo a fumar.

Solucao de problemas, para que o usuario seja ensinado sobre formas adequadas de resolver
uma situacdo problematica (onde antes a resposta seria fumar). Portanto, ele é treinado a
buscar estas respostas.

Exposicao e prevencao de respostas — por exemplo, o fumante € treinado em varias situacdes
reais que podem leva-lo a fumar, e ele deve achar a resposta alternativa para nao fazé-lo.

8.3.1 Abordagens para cessacao de tabagismo

Abordagem minima ou breve (Paap):

Objetivo:

Perguntar, avaliar, aconselhar a pessoa a parar de fumar sem que seja feito o acompanhamento do
processo de cessagao.

Quem faz?

Ela deve ser oferecida por TODOS os profissionais de saude em suas consultas de rotina, pois,
apesar de seu efeito ser relativamente pequeno, essa intervencao pode ter um importante, impacto
em termos populacionais, devido ao grande nimero de fumantes que sao rotineiramente atendidos
por profissionais de saude. Estudos compararam os resultados dos aconselhamentos dados por
médicos com os dados por outros profissionais (dentistas, enfermeiros, psicologos), evidenciando
que as intervencdes dos profissionais de satide, em geral, apresentam efetividade similar no
aconselhamento para cessacdo do tabagismo (FIORE et al., 2008a).

Quando se faz?

Pode ser feita em um pronto atendimento, no acolhimento a demanda espontinea na UBS ou

durante as consultas. A demanda espontanea pode ser um bom momento para sensibilizar o fumante
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para tratamento, principalmente quando a sua queixa tem relacdo com o habito de fumar.

Quais os beneficios?

Abordagem pratica, pode ser realizada durante um contato breve com o usuério e pode propiciar
resultados positivos como instrumento de cessagdo, pois permite que muitas pessoas sejam

beneficiados.

Abordagem basica (Paapa):

Objetivo:

Perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar a pessoa para a interrupgao do tabagismo.
Quem faz?

Qualquer profissional de saide durante a consulta de rotina, com duragdo, no minimo, de 3 minutos
e, no maximo, de 10 minutos, em média, em cada contato que o usuario faz. Ele deve ser
questionado e perguntado sistematicamente a cada consulta e retorno sobre a evolucdo do processo
de cessagdo. Indicada a todos os fumantes.

Quais os beneficios?

E mais recomendada que a anterior (Paap), porque prevé o retorno do usudrio para
acompanhamento na fase critica da abstinéncia, constituindo-se em uma importante estratégia para

manutenc¢ao da cessagao.

Abordagem intensiva/especifica:

A abordagem intensiva (também denominada especifica) ¢ definida como o contato profissional-
usuério superior a 10 minutos de duracio para cada encontro. E a abordagem mais indicada, sempre
que factivel, por apresentar as maiores taxas de sucesso para cessacao definitiva do tabagismo. A
principal diferenca para a abordagem bésica, como o proprio nome sugere, ¢ a intensidade do
acompanhamento, disponibilizando um maior periodo de tempo para analise e discussdo dos

avangos alcangados, das dificuldades encontradas e das informagdes relacionadas (BRASIL, 2001).

Objetivo:
Perguntar, avaliar, aconselhar, preparar ¢ acompanhar sistematicamente o fumante para a
interrupg¢ao do tabagismo.

Quem faz?
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Profissionais de saude, prioritariamente da Atencdo Basica, com disponibilidade para realizar
acompanhamento mais aprofundado e prolongado com o tabagista em cessagao.

Quais os beneficios?

Neste caso, o usudrio tera acompanhamento intensivo e sequencial, permitindo uma taxa de
abandono ao tratamento maior do que a esperada nos casos anteriores. Estudos mostram que, quanto
maior o tempo total da abordagem, maior a taxa de abstinéncia. Porém, a partir de um tempo de
abordagem de 90 minutos, ndo ha aumento adicional da taxa de abandono.

Como fazer?

Usa-se, assim como para as demais abordagens, aspectos da abordagem cognitivo comportamental,
tanto em grupo quanto individualmente, podendo ter ou ndo apoio medicamentoso. A intervengao
motivacional ¢ ferramenta importante que deve ser constantemente usada durante o processo de
tratamento do fumante, desde a motivagdo para a tentativa da cessagao até a manutencdo a fi m de
se evitar a recaida.

9. Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso visa, basicamente, ao controle dos sintomas de abstinéncia
provocados pela suspensdao do uso da nicotina, portanto voltado apenas ao que se refere a
dependéncia fisica. Assim, entende-se seu papel de auxiliar na cessagdao do tabagismo, que envolve

dependéncias fisica, psiquica e social (condicionamento) (FIORE, 2000; SULS et al., 2012).

Quadro 4 - Critérios para utilizacio de farmacoterapia na cessacao de tabagismo:

Preencher algum dos critérios a seguir:
1. Ser fumantes pesados, definidos pelo consumo de 20 ou mais cigarros ao dia.

2. Fumar o primeiro cigarro até 30 minutos apods acordar com consumo minimo de dez
cigarros por dia.

3. Escore de Fagerstrom igual ou maior a cinco, ou dependéncia moderada ou grave segundo
avaliacao individual.

4. Tentativa anterior sem éxito devido a sintomas de abstinéncia a nicotina.
E obrigatoriamente:

5. Nao haver contraindicacoes clinicas para o tratamento.
Fonte: BRASIL, 2001. Com adaptagoes.

A intervengdo farmacoldgica deve ser feita de forma individualizada. A decisdo terapéutica e o

inicio da intervengdo farmacologica dependerdao de uma avaliagdo clinica do fumante, onde deve ser
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analisado o perfil e as preferéncias do fumante, bem como suas condi¢des clinicas e seu historico de
saude. Uso de medicamentos, patologias atuais ou pregressas e sinais e sintomas da pessoa podem
representar tanto complicagdes causadas pelo cigarro (devendo inclusive ser trabalhadas como

motivadoras para a cessacdo) quanto contraindicagdes ao tratamento medicamentoso.

Sao considerados medicamentos de primeira linha para Tratamento de Cessagdo do Tabagismo no
SUS: Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN), isolada ou associada; bupropiona, isolada ou

associada a TRN.

Quadro 5 - Medicamentos Nicotinicos (Terapia de Reposicio de Nicotina — TRN):

Denominacao genérica Concentracao Apresentacao
Nicotina 21 mg adesivo transdérmico
Nicotina 14 mg adesivo transdérmico
Nicotina 7 mg adesivo transdérmico
Nicotina 2 mg goma de mascar
Nicotina 2 mg pastilha

O objetivo da TRN ¢ oferecer a nicotina sem o uso de tabaco e assim aliviar os sintomas de
abstinéncia, quebrando o comportamento de consumo de cigarros relacionado a dependéncia fisica.

A TRN ¢ dividida em agentes de acdo rapida — goma e pastilha — e agente de acdo longa— adesivo.

Medicamentos Nicotinicos - Posologia:

A dose da reposicdo baseia-se no grau de dependéncia de nicotina e, principalmente, no consumo
diario de cigarros. Um cigarro libera em média o equivalente a 1 mg de nicotina.

Nas semanas iniciais, a dose de nicotina deve ser aproximada do consumo didrio de cigarros e ser
gradativamente reduzida nas semanas seguintes, uma vez que os sintomas de abstinéncia tendem a
diminuir (DAUTZENBERG et al., 2007). As apresentacdes dos produtos disponiveis variam o
suficiente para uma posologia ajustada para a quantidade de reposicdo pretendida. O tempo de
tratamento preconizado para todas as formas de apresentacdo ¢ de até trés meses, podendo ser

adaptada em casos individuais (FIORE et al., 2008a; SCHNOLL et al., 2010).
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Recomenda-se o inicio do uso dos repositores de nicotina a partir da cessagdo tabagica, devido a
possibilidade, embora remota, de intoxicagdo nicotinica em individuos que usam o adesivo e

continuam fumando (BRASIL, 2001).

9.1 Adesivo transdérmico de nicotina:

O adesivo transdérmico de nicotina ¢ encontrado nas apresentagdes de 21 mg, 14 mg e 7 mg, e sua
posologia varia de acordo com o grau de dependéncia fisica a nicotina, avaliada por meio do escore
obtido no Questionario de Fagerstrom ou simplesmente pelo nimero de cigarros fumados por dia.

O adesivo deve ser fixado na pele, trocado a cada 24 horas, fazendo um rodizio do local da
aplicacdo a cada 24 horas. Deve-se evitar colocd-lo no seio (em mulheres), em regides de pelos ou
em areas expostas ao sol. Nao ha, porém, restrigdo quanto ao uso na agua (orientagdes anexo III).
A posologia recomendada € decrescente, uma vez os sintomas de abstinéncia sao controlados com o

passar do tempo.

Para tabagistas com escore do teste de Fagerstrom entre 8 a 10, e/ou tabagistas que fumam mais de

20 cigarros por dia, recomenda-se o seguinte esquema (BRASIL, 2001):

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

Para tabagistas com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7; e/ou tabagistas que fumam de 10 a 20
cigarros por dia e que fumam seu primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos apo6s acordar,

recomenda-se o seguinte esquema (BRASIL, 2001):

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

Adesivo transdérmico de nicotina-Efeitos colaterais
O efeito colateral mais comum ¢ irritagao local, podendo chegar a eritema infiltrativo. Com menos
frequéncia, podem ocorrer nduseas, vomitos, hipersalivagdo e diarreia. Raramente pode haver

palpitacdo e angina pectoris (BRASIL, 2001).
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9.2 Goma de mascar de nicotina

Recomenda-se que a goma seja mascada com forga varias vezes até sentir uma sensagdo de
formigamento ou gosto picante na boca. A partir desse momento, ele deve parar de mascar, repousar
a goma entre a bochecha e a gengiva, até passar essa sensacdo, e voltar a fazer a mastigagdo com
forca, repetindo essa operacdo por 30 minutos, apds os quais deve jogar a goma fora. Nao se pode
ingerir liquidos ou alimentos, mesmo que seja agua, 15 minutos antes, durante e apds 30 minutos do
uso.

Recomenda-se o seguinte esquema, a partir da cessacao tabagica, ndo extrapolando a dose méaxima

recomendada de 15 gomas ao dia (BRASIL, 2001):

Semana 1 a 4: 1 tablete de 2 mg a cada 1 a 2 horas.
Semana 5 a 8: 1 tablete de 2 mg a cada 2 a 4 horas;
Semana 9 a 12: 1 tablete de 2 mg a cada 4 a 8 horas.
Duracao total do tratamento: 12 semanas.

Goma de mascar de nicotina-Efeitos colaterais
Vertigem, cefaleia, nauseas, vomitos, desconforto gastrintestinal, solucos, dor de garganta, dor
bucal, aftas, fadiga muscular com dor na regido mandibular, hipersalivagdao e amolecimento dos

dentes (BRASIL, 2001).

9.3 Pastilha de nicotina

As pastilhas devem ser acondicionadas na boca, aguardando sua dissolu¢ao completa (o que dura
em torno de 20 a 30 minutos), propiciando a absor¢do oral da nicotina. Nao se deve, portanto,
morder a pastilha, bem como ingerir bebidas ou alimentos durante o uso para ndo interferir na
absor¢do de nicotina.

Recomenda-se o seguinte esquema a partir da cessacao tabagica, nao extrapolando a dose méaxima

recomendada de 15 pastilhas ao dia (BRASIL, 2001):

Semana 1 a 4: 1 pastilha a cada 1 a 2 horas.
Semana 5 a 8: 1 pastilha a cada 2 a 4 horas.
Semana 9 a 12: 1 pastilha a cada 4 a 8 horas.
Duracao total do tratamento: 12 semanas.
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Pastilha de nicotina-Efeitos colaterais

Tontura, cefaleia, nauseas, vOmitos, desconforto gastrintestinal, eructagdo, diarreia, flatuléncia,

constipagdo, ulcerag¢do na boca ou lingua (BRASIL, 2001).

Principais contraindicacées a TRN
— Absolutas: para qualquer apresentacao:
* Hipersensibilidade ao medicamento.

*  Doenga cardiovascular ndo compensada.

Quadro de angina pectoris constante.

* Eventos coronarianos agudos em um periodo inferior a duas semanas.
Adesivo:

* Vigéncia de doencas dermatologicas que impegam a adequada aplicagao.
Goma:

* Incapacidade de mascar.

* Afecgoes ativas da articulagdo temporomandibular.

+  Ulcera péptica ativa.
Pastilha:

* Fenilcetonuria (devido a presenca de aspartame na composicao).

+  Ulcera péptica ativa.

— Relativas:

* Gravidez e amamentagao (preferir agentes de ac¢do rapida - goma e pastilha).

¢ Jdade inferior a 18 anos.

9.4 Cloridrato de bupropiona

O cloridrato de bupropiona ¢ um antidepressivo e farmaco de primeira linha para tratamento de

cessagdo de tabagismo para fumantes que necessitam auxilio farmacoldgico para abandonar o

habito. O seu efeito antidepressivo nao explica completamente o seu efeito para cessagdo do

tabagismo, que pode ter relacdo com a redugdo do transporte neuronal de neurotransmissores —

dopamina e noradrenalina — ou do antagonismo aos receptores nicotinicos (REICHERT et al.,

2008).
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Cloridrato de bupropiona-Posologia
O cloridrato de bupropiona estd disponivel na apresentacdo de 150 mg por comprimido.

Recomenda-se o seguinte esquema de tratamento:

Primeiros trés dias de tratamento: 1 comprimido de 150 mg pela manha.

A partir do quarto dia de tratamento, até completar 12 semanas: 1 comprimido de 150 mg duas

vezes ao dia (manh3 e tarde, com intervalo de 8 horas entre as doses).
Como a bupropiona leva de cinco a sete dias para atingir niveis terapéuticos, deve ser iniciada
uma semana antes da data marcada para parar de fumar. Recomenda-se que os comprimidos
sejam tomados pela manha e pela tarde, evitando a proximidade da segunda dose com o horéario de
dormir, ja que a ins6nia ¢ um dos principais efeitos colaterais (FIORE et al., 2008a; REICHERT et
al., 2008).

A utilizagdo de uma dose mais baixa do medicamento ¢ uma opg¢ao, especialmente para os fumantes
que nao toleram a dose total devido aos efeitos colaterais. A utilizacdo da dose de 150 mg por dia,
em comparacdo com a dosagem de 300 mg por dia, mostrou causar menos efeitos colaterais sem
prejuizo da efetividade do tratamento (HURT et al., 1997; HUGHES; STEAD; LANCASTER,
2014; MURAMOTO et al., 2007; SWAN et al., 2003).

Cloridrato de Bupropiona-Efeitos colaterais

Boca seca, insonia (sono entrecortado), cefaleia, constipagdo intestinal, urticaria e, em altas doses,
risco de convulsao (BRASIL, 2001). Quando usada em associagdo a TRN, recomenda-se a
monitorizagdo da pressdo arterial, que pode se elevar. Um efeito adverso interessante do
medicamento ¢ a tendéncia a perda de peso, o que pode compensar em parte o risco de ganho
ponderal conferido pela cessagao tabagica (FIORE et al., 2008a; REICHERT et al., 2008, ZWAR et
al., 2011).

Cloridrato de Bupropiona-Contraindicagoes

Contraindicacdes Absolutas:
* Hipersensibilidade ao medicamento.
* Antecedente convulsivo ou epilepsia ou qualquer outro risco para convulsao.
* Alcoolistas em fase de retirada do alcool.

* Doenga cerebrovascular.
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¢ Bulimia ou anorexia nervosa.

¢ Uso de inibidor da MAO ha menos de 15 dias.

* Gestacao € amamentacao.

Contraindicagdes relativas:

* Uso concomitante de carbamazepina, cimetidina, barbituricos, fenitoina, antipsicoticos

antidepressivos, teofilina, corticoesteroides sistémicos, pseudoefedrina ou

benzodiazepinicos.

* Diabetes mellitus em uso de hipoglicemiante oral ou insulina.

* Hipertensao arterial ndo controlada.

10. Organizaciao do grupo para cessacao do tabagismo

A organizac¢do de grupos/tratamento para cessacdo de tabagismo proposta pela SMS-PC utiliza os

manuais do Instituto Nacional do Cancer (INCA) / Ministério da Saude de 1 a 4 (Manual do

Participante).

1° Passo

Reconhecimento: Identificar os tabagistas na comunidade adstrita & Unidade Basica de Saude
(UBS).

2° Passo Estratificacio: verificar quem sdo os fumantes que ndo desejam parar de fumar e quem sdo os
fumantes dispostos a parar de fumar/iniciar alguma forma de tratamento para cessagao.

3° Passo Realizar consulta individual e avaliacées:

*  Avaliagdo quantitativa — Questionario de Tolerancia de Fagerstrom
* Estagios de motivacao para cessagao do tabagismo de Prochaska e DiClemente
==) Preenchimento do formulario SIGAF (Anexo IV)

4° Passo Realizar a reuniio zero:
Com o objetivo de esclarecer a metodologia do grupo de cessagdo do tabagismo e sanar
eventuais davidas dos participantes.
Oportunidade para estimular que o usuario defina uma data de parada (“dia D) ou pense em
estabelecé-la futuramente, podendo, para isso, reduzir gradualmente o niimero de cigarros
diarios ou estipular uma interrupgao subita, sendo esta uma escolha da pessoa, e enfatizando
que se ndo conseguir na primeira tentativa outras vezes poderdo ser tentadas, até que ele
obtenha €xito em sua meta.

5° Passo Realizar a 1° sessdo|Utilizar como referéncia o manual do|Agendar  proxima
estruturada. participante 1* sessdo: “Entender por que se|sessdo em 7 dias.

fuma e como isso afeta a saude”.

6° Passo  |Realizar a 2° sessdo|Utilizar como referéncia o manual do|Agendar  proxima

estruturada. participante 2* sessdo: “Os primeiros dias sem |sessdo em 7 dias.
fumar”.
6° Passo Realizar a 3° sessdo|Utilizar como referéncia o manual do|Agendar  proxima

estruturada. participante 3* sessdo: “Como vencer os|sessdo em 7 dias.
obstaculos para permanecer sem fumar”.
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Realizar a 4° sessdo

estruturada.

7° Passo

Utilizar como referéncia o manual do
participante 4* sessdo: “Beneficios obtidos apos
para de fumar”.

Agendar  proxima
sessdo em 15 dias.

Realizar a 1° sessdo de
seguimento.

8° Passo

Seguir o modelo de grupos abertos cuja funcéo
principal seja a promog¢do de um espaco de
apoio mutuo e disposicdo de informagdes.

O objetivo central da abordagem ¢ ajudar
efetivamente os participantes a deixarem de
fumar, fornecendo-lhes todas as informagoes e
estratégias necessdrias para direcionar seus
préprios esforgos nesse sentido

Agendar  proxima
sessdo em 15 dias.

9° Passo Realizar a 2° sessdo de

seguimento.

Seguir o modelo de grupos abertos cuja funcéo
principal seja a promoc¢do de um espaco de
apoio mutuo e disposicdo de informagdes.

O objetivo central da abordagem ¢ ajudar
efetivamente os participantes a deixarem de
fumar, fornecendo-lhes todas as informacoes e
estratégias necessdrias para direcionar seus
proprios esforgos nesse sentido

Agendar  proxima
sessdo em 15 dias.

10° Passo |Realizar a 3° sessdo de

seguimento.

Seguir o modelo de grupos abertos cuja funcao
principal seja a promoc¢do de um espaco de
apoio mutuo e disposicdo de informagdes.

O objetivo central da abordagem ¢ ajudar
efetivamente os participantes a deixarem de
fumar, fornecendo-lhes todas as informacgoes e
estratégias necessarias para direcionar seus
proprios esforgos nesse sentido

Agendar  proxima
sessdo em 15 dias.

11° Passo |Realizar a 4° sessdo de

seguimento.

Seguir o modelo de grupos abertos cuja funcao
principal seja a promog¢do de um espaco de
apoio mutuo e disposicdo de informagdes.

O objetivo central da abordagem ¢ ajudar
efetivamente os participantes a deixarem de
fumar, fornecendo-lhes todas as informagoes e
estratégias necessarias para direcionar seus
proprios esforcos nesse sentido

Agendar  proxima
sessdo em 15 dias.

E recomendado acompanhamento do usuario por 12 meses a fim de prevenir recaida

11. Coordenacao do grupo

Sugere-se que cada grupo seja conduzido, quando possivel, por dois profissionais, para que,

enquanto um exerca a fun¢ao de coordenador, o outro possa desempenhar o papel de observador.

12. Registro do Paciente

A unidade de saude deve possuir um prontudrio para cada paciente com as informagdes completas

do quadro clinico e sua evolucgdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
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assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

Informagdes Minimas do Prontuario:

(]

Identificagdao do paciente, endereco e telefone;

Identificagdo dos profissionais responsaveis pelo atendimento e pela prescricio do
medicamento, se houver;

Historico;

Avaliagdo inicial e classificacdo da dependéncia a nicotina como muito
baixa/baixa/média/elevada/muito elevada;

Indicacdo do tratamento proposto, especificando, se for o caso, qual apoio medicamentoso
foi indicado, por quanto tempo, previsao de necessidade mensal, quantidades fornecidas por
més e que dosagem (nimero de tabletes da goma de mascar, adesivos, comprimidos) e
informagdo quanto ao retorno das unidades eventualmente nao utilizadas;

Dados de evolucao;

Resultado obtido.

13. Orientacoes- Solicitacoes e prescricoes dos medicamentos

As receitas deverdo ser enviadas as farmacias de referéncia, com antecedéncia de 10 dias do
encontro que ocorrera a dispensagdo. No primeiro més, junto as receitas, deverdo ser
enviados os formularios do SIGAF devidamente preenchidos.

Deverao constar no verso das receitas: data de nascimento, CPF, endereco, telefone e nome
da mae.

Considerando que a bupropiona ¢ um medicamento antidepressivo o mesmo devera ser
aviado em receituario de controle especial.

Os repositores de nicotina poderdo ser solicitados em receitudrio comum ou na mesma
receita da bupropiona caso esteja sendo feito tratamento combinado.

As solicitagdes dos medicamentos deverdo ser realizada mensalmente.

Ao término do tratamento a equipe devera encaminhar, a mesma farmacia de referéncia,
qualquer medicamento que porventura nao foi dispensado.

Todos os medicamentos deverdo ser dispensados exclusivamente nos grupos.
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Anexo 1

Questionarios de Tolerancia de Fagerstrom

1. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

( 0) menos de 11
(1)de11a20
(2)de21a30
( 3) mais de 30

2. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

(0) + de 60 min

(1) entre 31 e 60 min
(2) entre 06 e 30 min
( 3 ) menos de 6 min

3. Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?

(0)ndo
(1)sim

4. 0 primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfacao?

(0)nao
(1)sim

5. Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?

(0)nao
(1)sim

6. Vocé fuma mesmo quando acamado por doenca?

(0)ndo
(1)sim

Interpretacio do Resultado:

* 0 a 2 pontos = muito baixa dependéncia fisica
* 3 a 4 pontos = baixa dependéncia fisica

* 5 pontos = média dependéncia fisica

* 6 a 7 pontos = elevada dependéncia fisica




* 8 a 10 = muito elevada dependéncia fisica

Fonte: FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989.

Anexo 11

Escala de Raz6es para Fumar Modificada

Afirmagoes:

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 cigarro.
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 sio os meus melhores amigos.

18) Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esquecer minhas obrigacdes ou
preocupacoes.

19) Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fi co 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}, As vezes {3}, Frequentemente {4}, Sempre {5}

Fatores formados a partir dos itens elencados acima.
O escore fi nal 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 (fension 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: Associacdo estreita (affi liative attachment): itens 6, 17




Para calcular o resultado da Escala:
O escore fi nal de cada fator é a média simples dos escores individuais. Considere como Fatores
de Atengao na cessacgio de tabagismo aqueles com pontuacio fi nal maior que 2.

Entendendo o 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 reducado dos sintomas de
abstinéncia.

* Prazer de fumar: a nicotina libera substancias hormonais que dao maior sensacao de
prazer através das atividades neuroquimicas do cérebro nas vias de recompensa.

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

» Estimulagdo: o fumar é percebido como modulador de fungbes fi siologicas,
melhorando a atengao, a concentragao e a energia pessoal.

* Automatismo (habito): condicionamento do fumar em determinadas situacgdes, tais
como logo apds o almocgo.

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

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

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

» Associagao estreita: definida por uma forte conexdo emocional do tabagista com o

fumo e o cigarro.

Fonte: SOUZA et al., 2



Anexo II1

Instrucdes ao tabagista em cessacdo para uso correto do adesivo transdérmico de

nicotina

Instrugoes para o uso correto de adesivo transdérmico de nicotina.

* O periodo para uso do adesivo é de 10 a 12 semanas.

* A dosagem sera estabelecida de acordo com a avaliacdo de cada paciente.

* Nao interrompa o uso sem orientacao prévia.

* Inicie o tratamento no dia estipulado nas sessdes.

* Abra a embalagem, retire a pelicula transparente e cole o adesivo na pele.

* Pressione por 10 segundos.

* Use sempre acima da linha do abdome e abaixo do pescoco, protegido da luz solar.

* Caso use trajes de banho, coloque embaixo da roupa, onde estara protegido do sol.

* Em mulheres, ndo usar na regido das mamas.

* Prefira colocar o adesivo pela manha.

* Troque o adesivo e o local da aplicacao a cada 24 horas.

* (Cuidado com criangas e animais ao descartar o adesivo usado. Para o nao fumante, é
altamente toxico.

* (Caso caia, recoloque trocando de lugar. Se for necessario, fixe com esparadrapo.

* Nunca coloque em lugares onde haja pelos.

* (Caso tenha alguma reacdo alérgica, interrompa imediatamente o uso e fale com o
médico.

* Se esquecer de colocar o adesivo, faga-o assim que lembrar.

ATENCAO:
Nao usar o adesivo e fumar.

Siga corretamente as orienta¢des de sua equipe de saude.

Fonte: BRASIL, 2001. Com adaptagdes.



FORMULARIO SIGAF - TABAGISMO - Anexo IV

Nome:

Sexo:

Raca:

Cidade de nascimento:

Data de Nascimento:

CPF:

Identidade:

Certiddo de nascimento:

Cartdo Nacional do SUS / CNS:

Nome da mae:

Nome do pai:

Profissao:

E- Mail:

Possui Responsavel: () Sim

( ) Nao

Nome do Responsavel:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP: Complemento:
Telefone: Celular:

Estd gravida: ( )Sim ( )Nao

E hipertenso: () Sim () Ndo

E diabético: ( )Sim ( )Néo

Possui tuberculose: () Sim ) Nao
Possui hanseniase: () Sim () Nao
Colesterol alto: () Sim () Nao

Fuma ou reside com fumante: (

)Sim () Nao

Tem dificuldade para cicatrizar feridas: ( ) Sim ( ) Ndo

Assinatura do Paciente

Assinatura do Enfermeiro

Data do preenchimento: / /

OBS: E obrigatorio o preenchimento do CPF e CNS.
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