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Resumo: A assisténcia terapéutica por profissionais da satde pode auxiliar significativamente
no processo de cessacdo ou reducdo do tabagismo, implicando em uma melhora da qualidade
de vida dos usuérios. O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil de consumo de tabaco
dos usuarios e avaliar a efetividade terapéutica e a morbidade psicoldgica dos mesmos, a partir
da assisténcia ofertada pelo Programa para Controle do Tabagismo de Uruguaiana, Rio Grande
do Sul. Nesse sentido, prestou-se assisténcia a 30 tabagistas, durante o periodo de 60 dias, que
participaram de terapia de grupo e receberam atendimentos individuais, que incluiu o
acompanhamento farmacoterapéutico. A idade média dos usuérios foi de 51 anos, sendo que 0
periodo médio de consumo foi de 36 anos. Dentre os usudrios avaliados, 73,3% apresentaram

uma dependéncia elevada ou muito elevada e 86% ja apresentavam problemas de salde
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relacionados ao consumo de tabaco. Verificou-se que os familiares foram atribuidos como a
principal influéncia para o inicio e manutencéo do vicio e que hd uma importante associacao de
comportamento relacionado ao consumo de bebidas. A assisténcia prestada aos usuarios
demonstrou-se efetiva, a medida que 50% dos pacientes interromperam o habito de fumar e
43,3% reduziram em mais de 50% a quantidade de cigarros consumida ao dia. Observou-se
também uma diminuic¢do da morbidade psicolégica dos usuarios, quando comparada ao inicio
do tratamento. Conclui-se que a assisténcia ofertada aos tabagistas foi efetiva, auxiliando de
forma significativa o controle do tabagismo e contribuindo para uma diminui¢do dos riscos

relacionados ao aparecimento de comorbidades pelo uso do tabaco.



1 Introdugéo

O tabaco, cientificamente denominado de Nicotiana tabacum, pertence a familia
Solanaceae e ¢ originario da América do Sul (Soares ELC, 2008). O cultivo, o ato de mascar e
de fumar tabaco era costume dos indigenas do continente americano e espalhou-se por toda a
Europa durante o século XVI. Na queima do tabaco sdo identificadas mais de quatro mil
substancias quimicas (Moreira 2007), sendo que 43 dessas substancias sdo cancerigenas. O
componente mais destacavel € a nicotina, um estimulante do sistema nervoso central que produz
uma sensacao prazeirosa, de bem-estar e relaxamento em seus usuarios, entretanto € também o
principal agente relacionado ao desenvolvimento da dependéncia (Oliveira e Costa 2012;
Picciotto and Mineur 2014; Rosemberg 2007).

O consumo de tabaco € um importante fator de risco para o surgimento de
aproximadamente 50 doencas, dentre as quais diversos tipos de canceres, doencas respiratorias
e cardiovasculares, que geram altos indices de mortalidade em razdo da alta prevaléncia de
fumantes (ANS 2009). Estima-se que o tabaco é responsavel pela morte de mais de sete milhdes
de pessoas por ano, sendo considerado a maior causa isolada evitavel de mortes precoces em
todo o mundo (INCA, 2017; WHO, 2017). No Brasil, o percentual total de fumantes com 18
anos ou mais é de 10,4%, sendo que homens consomem mais tabaco e derivados do que
mulheres (VIGITEL 2015).

O consumo do tabaco costuma ser mais incidente em individuos com sintomas
psiquiatricos (BRASIL, 2001) devido a percepcdo de que ha um alivio do estresse e do
nervosismo ao consumir o produto. Além disso, individuos com dependéncia quimica possuem
altas taxas de comorbidades mentais, havendo uma associagdo direta entre a gravidade do
transtorno e a severidade da dependéncia. Nesse contexto, os tabagistas com sintomas
psiquiatricos possuem grande resisténcia para a cessacdo do habito uma vez que acreditam que
a abstinéncia ira piorar seus sintomas. No entanto, ao contrario da crenca popular, estudos tém
sugerido que a dependéncia quimica esta relacionada a uma fragilidade emocional e que o
controle do tabagismo ameniza a presenca de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse,
melhorando a qualidade de vida desses individuos (RIAD-ALLEN et al 2017; Peckham E 2015;
BRESLAU, 2004; CHASSIN et al 2002).

Atualmente o tabagismo é considerado uma doenga crbnica e integra o grupo de
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa, portanto, uma

dependéncia quimica, que envolve a inter-relacdo de fatores fisioldgicos, psicolégicos e



comportamentais (WHO, 2003; Brasil, 2001; APA, 2014). Diversos estudos revelaram que o
aconselhamento, uma perspectiva de cuidado dentro da assisténcia em salde, realizado por
qualquer profissional da salude, aumenta as taxas de cessacdo do tabagismo. Conforme a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2009), a taxa de abstinéncia de quem tenta
parar sozinho € significativamente menor (10,9%) do que o tabagista que recebe um
aconselhamento intensivo por mais de 10 minutos (22,1%). Nesse contexto, a¢des direcionadas
aos fumantes, no sentido de conscientiza-los sobre os riscos e maleficios ocasionados pelo uso
do tabaco ao longo da vida, podem refletir em mudanca de habitos e, consequentemente, numa

melhoria da qualidade de vida para estes usuarios (WHO 2003).

Considerando o numero de usuarios dos servicos de saude de Uruguaiana (Rio Grande
do Sul, Brasil) que apresentam problemas crénicos de salde decorrentes do consumo do tabaco,
assim como a procura para o tratamento do tabagismo neste municipio, faz-se necesséria a
orientacdo, o aconselhamento e o tratamento destes pacientes por profissionais de salde
capacitados para estas a¢des (SBPT, 2010).

Nesse sentido, o Programa para Controle do Tabagismo de Uruguaiana (PCTU),
estruturado a partir de uma proposta de trabalho da Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva, conta com uma assisténcia multiprofissional ao paciente tabagista, possuindo
como politicas norteadoras a Portaria n® 761/ 2016, que valida as orientagdes técnicas para 0
tratamento do tabagismo constantes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Dependéncia a Nicotina (BRASIL, 2016), o Programa Nacional do Controle do Tabagismo
(INCA, 2017), a Politica Nacional de Reducdo de Danos (BRASIL, 2005) e a Politica Nacional
de Humanizacao (BRASIL, 2004).

Na perspectiva da assisténcia do PCTU, a principal abordagem terapéutica é a cognitivo-
comportamental, que auxilia na reestruturacdo de cogni¢des disfuncionais e a conferir
flexibilidade de pensamento para avaliar situacdes, promovendo, dessa forma, o treinamento de
habilidades comportamentais que visam a deteccdo de situacdes de risco para 0 consumo do
tabaco e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para o controle do tabagismo.
Paralelamente, a assisténcia prevé, conforme necessidade, a possibilidade de utilizagdo de
medicamentos, como dispositivos contendo Nicotina (principal substancia do tabaco que esta
relacionada a dependéncia) e Cloridrato de Bupropiona (antidepressivo de primeira escolha
para o tratamento do tabagismo). Estes medicamentos irdo atuar na amenizacdo dos sintomas
de abstinéncia e na diminui¢do da compulséo pelo uso, aumentando a probabilidade de controle
do tabagismo (BRASIL, 2001; BRASIL, 2015).



O presente estudo teve como objetivo tracar os perfis socioeconémico e de consumo de
tabaco dos usuérios, bem como avaliar a efetividade terapéutica e a morbidade psicologica dos
mesmos, a partir da perspectiva de assisténcia ofertada pelo Programa para Controle do

Tabagismo de Uruguaiana, Rio Grande do Sul.
2. Material e Métodos

Este estudo foi registrado no Sistema de Informacao de Projetos de Pesquisa, Ensino e
Extensdo (SIPPEE) sob o n° 20170504175111 e possui liberagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob 0 CAAE n° 69695817.9.0000.5323. Os tabagistas interessados em reduzir
ou cessar 0 habito de fumar foram convidados a participar do estudo no momento em que
procuraram o Programa para Controle do Tabagismo de Uruguaiana (PCTU) nas dependéncias
da Secretaria de Satde do municipio. Todos os participantes concordaram e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participagéo no estudo.

Nesse sentido, prestou-se assisténcia a 30 tabagistas, durante o periodo de 60 dias,
combinando atendimentos de terapia em grupo, atendimentos individuais, que incluiu o
acompanhamento farmacoterapéutico, e a disponibilizacdo de medicamentos mediante
avaliacdo clinica por profissional médico ou farmacéutico. Conforme avaliacéo clinica inicial
por profissional farmacéutico, como descrito abaixo no item “Atendimentos Individuais”, os
usuérios foram encaminhados, conforme necessidade, a outros profissionais do programa, como
médico, psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista e enfermeiro, de forma a proporcionar um

cuidado integral.
2.2 Atendimentos individuais

A coordenacdo da assisténcia aos usuarios tabagistas foi centrada nos profissionais
farmacéuticos. Nesse sentido, antes de iniciar os atendimentos, cada usuério participou uma
avaliacdo clinica, a fim de ser informado sobre o fluxograma dos atendimentos e 0s aspectos
gerais do tratamento. Em seguida, foram programadas as consultas farmacéuticas que visaram
um acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes de forma individual e personalizada.
Além das consultas com farmacéuticos, o0 usuario contou com uma equipe multiprofissional
(composta por médico, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista e enfermeiro), que realizou

atendimentos individuais sempre que necessario por meio de encaminhamentos.



2.2.1 Delineamento do perfil e acompanhamento clinico dos usuérios tabagistas

De forma a avaliar e acompanhar clinicamente os individuos, foi realizada uma
avaliacdo da condicdo geral de saude dos usuérios, que incluiu a verificacdo de parametros
fisiologicos, bioquimicos e antropométricos (como a pressdo arterial, pulsacdo, glicemia,
saturacdo de oxigénio, peso, altura e circunferéncia abdominal) e analise da farmacoterapia.
Além disso, foi realizado o delineamento do perfil dos usuarios por meio da aplicacdo de
Questionario Socioecondmico, Delineamento do Perfil do Tabagista e do Consumo do Tabaco
(por meio de instrumentos desenvolvidos e validados). O acompanhamento da evolucdo do
tratamento foi realizado por meio da avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina ou Teste de
Fagerstrom (FAGERSTROM, 1989) (Anexo I), da Motivacéao (Prochaska JO, DiClemente CC,
1982) (Anexo Il) e do o nimero de cigarros consumidos por dia. A avaliacdo da presenca de
sintomas relacionados a ansiedade, depressao e estresse foi verificada por meio da avaliagdo do
grau de morbidade psicoldgica (Escala de Ansiedade, Depressdao e Estresse- EADS-21
(Lovibond P, Lovibond S, 1995) (Anexo Il1).

2.1 Metodologia utilizada na terapia de grupo

Os atendimentos de terapia em grupo ocorreram semanalmente, nas quintas-feiras, em
dois turnos distintos, manha (10:30 as 11:30 horas) e noite (18:30 as 19:30 horas). Os grupos
foram integrados por 15 usuérios e os encontros tiveram a duracdo de 60 minutos. O
cronograma das reunides do grupo foi de 8 semanas consecutivas, sendo que 0S USUArios

participantes do estudo apresentaram uma frequéncia igual ou superior a 70% nos encontros.

A metodologia do Grupo Terapéutico de Controle do Tabagismo segue a proposta do
Manual “Deixando de Fumar sem Mistérios” (BRASIL, 2008), com algumas modificacbes
pontuais de forma a incluir a Politica de Reducdo de Danos na metodologia. A metodologia é
estruturada a auxiliar os tabagistas a deixarem de fumar ou reduzirem o habito, fornecendo-lhes
todas as informacdes e estratégias que podem ser Uteis nesse processo. As sessfes contém
elementos significativos para auxiliar tabagistas a pararem de fumar e permanecerem sem
cigarros, sendo abordados os comportamentos, pensamentos e sentimentos dos fumantes. A
interacdo em grupo é utilizada para incentivar e apoiar mudancas, estruturar o senso de
corresponsabilidade no tratamento e autonomia dos usudrios, tornando-os aptos a

compreenderem melhor seus estados de saude e serem protagonistas de suas proprias historias.
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2.2.2 Anélise de dados

Os dados coletados foram analisados através do programa IBM SPSS Statistics 20,
sendo que os dados com distribuicdo linear foram analisados pelo Teste T e os dados com
distribuicdo nédo linear pelo Mann-Whitney, sendo consideradas diferengas estatisticamente
significativas quando p<0,05.

3. Resultados e Discussao
3.1 Perfil socioecondmico

Conforme Tabela 1, os casos acompanhados (n=30) foram em sua maioria de individuos
do sexo feminino, de cor branca, possuindo idade média de 51,5 anos (DP+11,5 anos), sendo
gue a pessoa mais jovem possuia 28 anos e a mais idosa 72 anos. A maior parte dos casos
situou-se na faixa etaria entre 41 — 60 anos e possuiam o ensino fundamental ou médio

completos.
3.2 Investigacédo do perfil de consumo do tabaco e das comorbidades associadas

Durante o acompanhamento dos usuérios verificou-se que idade média apresentada para
0 inicio do tabagismo foi de 15,1 (DP+4,5) anos, o periodo médio de consumo foi de 36,1
(DP£11,7) anos e, mesmo havendo a percepcao de importantes prejuizos da satde pela maioria
dos usuarios (86%), os mesmos apresentaram-se resistentes em controlar o tabagismo e néo
desejavam, por conta prépria, interromper o vicio. Os motivos que os levaram a procurar o
servico variou de encaminhamento por profissionais da satde, pressao familiar, até o receio de
agravamento das comorbidades ja apresentadas devido ao uso do tabaco. Apenas quatro
(13,3%) dos usuarios que participaram do programa declararam estar em busca de uma melhora
de qualidade de vida (13,3% n=4).

Quando perguntados a respeito do motivo que os influenciou a iniciar o consumo do
tabaco, 17 (56,6%) pacientes indicaram a familia, referindo existir uma cultura do consumo de
tabaco que era predominantemente comum anos atrds, quando eram criangas ou mais jovens;
13 (43,3%) apontaram a influéncia dos amigos, afirmando que o inicio ocorreu como uma forma
de socializacdo ou experimentagdo da juventude; e dois (6,6%) mencionaram situacgoes
psicologicas de trauma, como por exemplo, a perda de um familiar, justificando o uso do tabaco
como uma forma de alivio na tentativa de superar a situacao vivida. Além de influenciar o inicio
do tabagismo, as familias indicaram estar ligadas a manutencdo do habito, ja que 53,3% dos

usudrios afirmaram conviver rotineiramente com familiares tabagistas.
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Nesse contexto, percebe-se que o tabagismo estd principalmente relacionado ao
comportamento familiar, o que explica porque essa substancia € bem aceita socialmente. Além
disso, explica-se esse contexto atraves da forte influéncia gerada pela inddstria tabagica,
principalmente na metade do século XX, onde se reforcava, atraves de propagandas, que fumar
era sinbnimo de beleza, luxo, charme, masculinidade, liberdade, encorajando cada vez mais as
pessoas a consumirem o produto. Dessa forma, ao longo de décadas, o comportamento de fumar
foi tornando-se familiar (BRASIL, 2001; PAHO, 1992).

Ao serem questionados a respeito do motivo pelo qual fumam, 11 (36,6) mencionaram
algum sintoma psicoldgico, citando palavras-chave como nervosismo, ansiedade, depresséo ou
“para acalmar”, oito (26,66%) citaram ser um vicio ou dependéncia, sete (23,33%)
mencionaram ser um habito incorporado na rotina durante a vida e cinco (16,66%) responderam
“porque gostam”. Entretanto, 18 (60%) afirmaram que consomem mais tabaco quando estdo
mais nervosos, tensos, ansiosos, estressados ou deprimidos e, 10 (33,33%) quando associam

comportamentos.

Nesse sentido, verificou-se que ha uma forte influéncia do quadro emocional sobre o
padrdo de consumo de tabaco, sendo um fator bastante presente no quadro clinico desses
usudrios. Outros estudos sugerem que os tabagistas relatam maior consumo de tabaco ao
sentirem-se tristes, ansiosos, bravos ou estressados devido a expectativa de alivio de sintomas
negativos ou do afeto negativo (Kassel JD, Stroud LR, Paronis CA 2003; Copeland et al 1995;
Spielberger, 1982). Entretanto, evidenciou-se através do acompanhamento farmacoterapéutico
realizado em nosso estudo que os sintomas de estresse, ansiedade e depressdo (Grafico 1 -
EADS-21) diminuiram significativamente com a reducdo do consumo ou a interrup¢do do

habito de fumar.

Os resultados encontrados estdo de acordo com evidéncias cientificas que sugerem que
a interrupcdo do consumo de tabaco diminui 0s niveis de estresse, sintomas depressivos, assim
como o afeto negativo do individuo, conduzindo a um aumento da qualidade de vida (Peckham
E 2015; Castro et al 2007; Chassim et al 2002). Dessa forma, o aparente efeito relaxante do
consumo do tabaco € mascarado pela contradigdo da abstinéncia, gerando mais tensdo e
irritabilidade aos tabagistas (Parrot 1999; Prochaska, 1982). Ao contrario, a existéncia de
doencas psiquiatricas ativas, como depressao, ansiedade e abuso de drogas, aumenta o risco e
a probabilidade para inicio do tabagismo ou para o agravo da dependéncia nicotinica,

dificultando o tratamento da dependéncia quimica (Breslau et al, 2004).
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Com relacdo as comorbidades associadas, verificou-se uma prevaléncia de pacientes
com patologias relacionadas ao uso do tabaco: 22 (73,33%) apresentaram um ou mais
diagnosticos médicos estabelecidos, sendo as patologias mais representativas a Hipertensao
Arterial Sistémica (40,1%), Diabetes Mellitus tipo 1l (22,7%) e cardiopatias (22,7%). Segundo
0 Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2015), essas patologias se devem a inalacdo cronica da
fumaca do cigarro, resultando em complicagdes relacionadas principalmente as doencas
cardiacas, respiratorias e cancer, através de mecanismos bem conhecidos como inflamacéo,
estresse oxidativo, alteracbes do DNA, dano endotelial, entre outros.

Considerando que a média de consumo do tabaco dos pacientes analisados foi de
aproximadamente 36 anos, a presenca das doencas cronicas relatadas, provavelmente, esteja
relacionada ao extenso periodo de exposicdo a substancia, uma vez que as comorbidades
normalmente comecam a ser evidenciadas apés trés ou quatro décadas do inicio do consumo
(Brasil, 2001). De forma a controlar as patologias existentes, os pacientes utilizavam
diariamente uma média de 3,35 (DP+2,25) medicamentos, embora seja indiscutivel que a
medida terapéutica mais eficaz para o controle dessas patologias € a interrup¢do do habito de
fumar.

Na avaliacdo clinica inicial, os 30 tabagistas afirmaram possuir como objetivo final a
interrupcdo do habito, mesmo havendo a possibilidade de reducdo da quantidade consumida ao
dia. Nesse sentido, constatou-se que a adaptacdo metodoldgica de assisténcia pelo PCTU, que
inclui a pratica de reducdo de danos e a politica de Humanizacdo, é uma alternativa que
aproxima o usuério dos profissionais e facilita a abordagem terapéutica ao considerar os desejos

do usuério no processo de cuidado, propiciando um aumento na adesao do tratamento.

A maior parte dos usuarios (73,3%) afirmou ja ter realizado alguma tentativa de
interrupcgdo, mas recairam devido a sintomas de abstinéncia (36,3% n=8), convengdes sociais,
influéncia de familiares e amigos (36,3% n=8) ou estresse, nervosismo e ansiedade (27,3%
n=6). Por outro lado, oito (26,6%) tabagistas nunca haviam tentado por conta prépria, julgando-

se incapazes de fazé-lo sem uma forma de auxilio.

De acordo com o MS, 86,7% usuarios foram considerados tabagistas pesados uma vez
que consumiam uma quantidade >20 cigarros/ dia. Segundo o teste de Fagerstrom, a maior parte
dos tabagistas apresentou dependéncia elevada (50%) ou muito elevada (23,3%). Na
investigacdo a respeito da associacdo de comportamento com bebidas, 27 (90%) tabagistas
afirmaram associacao de habito, sendo que 24 (88,9%) costumavam consumir chimarréo, sete

(25,9%) café e quatro (14,8%) bebidas alcodlicas. De acordo com a Teoria Comportamental da
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Dependéncia, a associacdo do consumo do tabaco apds eventos especificos (fumar apds as
refeicdes, utilizando o computador ou telefone, apds relacdo sexual, ao consumir café ou outras
bebidas, ao dirigir, ir ao banheiro, etc.) faz com que estes eventos se tornem fortes estimulos
para manutencdo do habito, gerando a construcdo de comportamentos que visam a busca de
prazer imediato e a fuga das situacBes que privam o sujeito de satisfacdo ou Ihe causam
sofrimento (Brasil, 2001, Brasil, 2015; Ismael, 2007).

3.3 O acompanhamento farmacoterapéutico

O acompanhamento por profissional farmacéutico possibilitou a orientacdo do uso
racional dos medicamentos e dos cuidados complementares, utilizando, conforme necessidade,
a prescricdo farmacéutica para a indicacdo de utilizacdo de medicamentos (normalmente
dispositivos de reposicao de nicotina) ou mesmo de cuidados complementares de satde, como
a prética de atividades fisicas, dicas a respeito da alimentacdo, dentre outros. Além disso, 0
acompanhamento incluiu um processo de avaliagédo clinica continua, possibilitando uma analise
a respeito do padrdo psicocomportamental de consumo do tabaco, que se constituiu um
importante instrumento para a formulacgdo de estratégias terapéuticas individuais de controle do

tabagismo.

Os usuérios realizaram o tratamento de forma orientada pela equipe multiprofissional
do PCTU e, ao final do periodo de 60 dias de acompanhamento terapéutico, 15 (50%)
individuos atingiram a meta da abstinéncia, 13 (43,3%) reduziram, em no minimo 50%, a
guantidade consumida ao dia e, apenas, 2 (6,6%) ndo alteraram de forma significativa seu
consumo, apresentando uma reducdo de aproximadamente 20%. Conforme demonstrado no
Gréfico 1, houve diferenca estatisticamente significativa para os parametros de motivacao,
dependéncia nicotinica, nmero de cigarros e EADS-21 (p<0,05), demonstrando que as
intervencdes planejadas contribuiram de forma efetiva para o controle do tabagismo (reducéo e

ou cessacao) e para a diminuicdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e estresse.

Todos os 30 usuarios atendidos utilizaram a combinacdo dos medicamentos Cloridrato
de Bupropiona 150 mg e dispositivos de Nicotina disponibilizados durante o periodo de
tratamento. Nesse sentido, tanto no inicio quanto ao final do tratamento, os medicamentos
foram considerados, pelos usuérios, a medida terapéutica mais relevante para o controle do
tabagismo (p>0,05), havendo afirmacdes frequentes de que se ndo existissem esses dispositivos

dificilmente iriam conseguir a diminuigéo ou o controle do tabagismo. Este dado confirma-se
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a medida que 93,3% dos usuarios que fizeram uso de medicamento cessaram ou reduziram

significativamente o habito de fumar.

Diante do exposto, constata-se a pertinéncia da assisténcia farmacéutica aos usuarios,
uma vez que ha, por parte dos tabagistas, uma expectativa inicial relacionada aos
medicamentos, que tende a se reafirmar ao longo do processo terapéutico devido aos efeitos
perceptiveis de diminuicdo da abstinéncia e da compulsao pelo habito de fumar. Vale ressaltar
gue o acompanhamento farmacoterapéutico destacou-se por descentralizar o cuidado da logica
médica, conferindo a acdo uma visdo inovadora de evolugdo de préticas em salde que favorece
0 usuério e o farmacéutico. O primeiro passa a ser melhor atendido e o segundo ganha mais
autonomia e reconhecimento de sua poténcia como profissional nos processos de cuidado em
salde. Nesse sentido, o vinculo entre os usuarios e farmacéuticos proporcionou aderéncia e
efetividade ao tratamento ao possibilitar a correta orientagdo da farmacoterapia, manejo de
problemas relacionados ao aparecimento de reacGes adversas, bem como a resolucao de duvidas
e 0 repasse de orientacdes e esclarecimentos de todo o processo de cuidado, o que conferiu uma

visdo inovadora e diferenciada a toda a assisténcia prestada pelo PCTU.

Para os casos em que o medicamento ndo apresentou uma contribuicdo efetiva no
tratamento, sugere-se que o tabagismo esteja mais associado a fatores psicolégicos e
comportamentais do que propriamente a abstinéncia da nicotina, conferindo uma analise mais
complexa relacionada a dependéncia do tabaco. Nesses casos informou-se ao usuario 0s
mecanismos psicocomportamentais possivelmente relacionados a sua dependéncia, de forma a
motiva-lo a persistir com o tratamento e destacou-se que as abordagens de terapia cognitivo-
comportamental seriam as medidas terapéuticas mais eficazes, mas que provavelmente
dispensariam de um periodo de tempo maior que a terapia farmacoldgica para que os resultados
fossem observados. Além disso, estudos afirmam que a dependéncia nicotinica esta relacionada
a genética e, dessa forma, codificacdes especificas nos receptores nicotinicos contribuem para
um aumento no risco de desenvolvimento da dependéncia entre fumantes (Bierut LJ, Johnson
EO, Saccone, 2014), fato que também poderia explicar a ineficacia do tratamento nesses

usuarios.

Ao final do acompanhamento terapéutico pode-se evidenciar que a analise da motivagéo
juntamente com o teste de Fagerstrém foram bons preditores do progndstico do processo de
controle do tabagismo, entretanto, conforme relatado em outros estudos, hd mecanismos
psicocomportamentais subjetivos envolvidos no processo de dependéncia que estdo

relacionados ao nivel de conscientizacdo, a determinag¢do empregada no processo, a capacidade
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de recepcdo, compreensdo e internalizacdo de novos pensamentos, existéncia de sintomas
relacionados & morbidade psicologica e ao ambiente social que o individuo habita. Nesse
sentido, intervencdes que envolvam uma escuta ativa do paciente, que gerem reflexdes e a
consequente compreensdo dos motivos que o levam a fumar, sdo extremamente importantes

para o estabelecimento de estratégias para o controle do tabagismo.
3.4 A Terapia de Grupo

A terapia de grupo complementou a assisténcia, esclarecendo pontos importantes a
respeito da dependéncia e contribuiu para a conscientizacdo a respeito do processo de controle
do tabagismo. Ainda, verificou-se que a coletividade estimula e fortalece a motivacdo dos
usuarios no processo, uma vez que ha a percepcdo e analise de diferentes pontos de vista que
podem se complementar e favorecer uma agdo mais integral do cuidado, aumentando as

probabilidades do usuario alcancar seus objetivos.

A terapia cognitivo-comportamental, técnica empregada tanto em atendimentos
individuais como em grupo, envolve o estimulo ao autocontrole ou automanejo para que 0
individuo possa aprender como escapar do ciclo vicioso da dependéncia, tornando-se um agente
de mudanca de seu proprio comportamento (Brasil, 2001; Brasil, 2015). Segundo, Yalom(2006)
a terapia de grupo é uma forma de psicoterapia bastante efetiva, ndo menos que a individual,
tratando-se de um processo bastante complexo que ocorre a partir da interacdo de diferentes
experiéncias. Essa acdo disponibiliza um principio organizacional que possibilita a selecao de
estratégias de forma a maximizar a poténcia da experiéncia para o alcance dos objetivos do

grupo.

4 Concluséo

A assisténcia ofertada pelo PCTU aos tabagistas demonstrou ser efetiva em 60 dias de
acompanhamento, auxiliando a maior parte dos usuarios a alcangarem seus objetivos. Assim, 0
controle do tabagismo manifestado pela cessacdo ou reducdo do consumo do tabaco resultou
em uma diminuicdo significativa da morbidade psicoldgica e contribuiu, consequentemente,
para uma diminuicdo dos riscos relacionados ao aparecimento de comorbidades fisicas e
mentais.

Conclui-se que este estudo, apesar de algumas limitagdes metodologicas quanto ao
namero de individuos, periodo de acompanhamento e lacuna de conhecimento, demonstrou
resultados e discussdes bastante pertinentes a elucidagdo da dependéncia tabagica que, por sua

vez, poderdo contribuir como modelo para que diversos servigos de salde possam implementar
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medidas efetivas de assisténcia especializada para auxiliar usuarios tabagistas a melhorarem
sua qualidade de vida.

Ainda, ressalta-se a importancia dos profissionais farmacéuticos na conducdo dos
processos de cuidado e na inovacdo da assisténcia em saude, considerando que o
acompanhamento clinico individual e continuo desses usudrios, possibilita uma anélise integral
do padrdo comportamental de consumo do tabaco desses individuos, constituindo um
importante instrumento para a formulagéo de estratégias terapéuticas individuais de controle do

tabagismo, conferindo maior efetividade e seguranca ao tratamento.
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Tabela 1 - Caracterizacao socioeconémica dos usuarios atendidos
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Variaveis % N
Sexo Feminino 73,3 22
Masculino 26,7 8

Cor Branca 60 18
Parda 40 12

Faixa Etaria 21— 40 anos 20 6
41 - 60 anos 53,3 16

61 - 80 anos 26,7 8

Estado Civil Solteiro 333 10
Casado 333 10

Separados e vilvos 33,3 10

Escolaridade Fundamental Incompleto 30 9
Fundamental Completo 26,7 8

Médio Completo 26,7 8

Superior Completo 13,3 4

Analfabeto 3,3 1

Renda Familiar Bruta mensal Até R$ 1.000 26,67 8
R$ 1.000-2.000 43,33 13

R$ 3.000-4.000 20 6

>R$ 4.000 10 3




Figura 1- Acompanhamento clinico dos tabagistas durante o periodo de 60 dias
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ANEXO | — Teste de Fagerstrom — Avaliagdo do Grau de Dependéncia Nicotinica

Teste De Fagerstrom - Avalia o Grau de Dependéncia a Nicotina

Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

[ ] mais de 60 min 0 [ 1entre 31 e 60 mim 1

[ Jentre 6 e 30 min 2 [ ] menos de 6 min 3

Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?

[ ]1néo 0 [ 1sim 1

O primeiro cigarro da manhd é o que traz mais satisfacao?

[ ]1ndo 0 [ ]sim 1

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

[ ]1ndo 0 [ ]sim 1

Vocé fuma mesmo quando acamado por doenca?

[ ]1néo 0 [ 1sim 1

Quantos cigarros vocé fuma por dia?
[ 1 menos de 11 0 [ 1del1a20 1
[ 1de21a30 2 [ ] mais de 30 3

Total de pontos:

Grau de dependéncia: 0-2 pontos -muito baixo / 3-4 pontos - baixo / 5 pontos — médio/ 6-7 pontos — elevado/

8-10 pontos - muito elevado.
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Anexo Il — Motivacéo

Motivacéo [ ] Pesando em parar de fumar um dia— (Contemplag&o);

[ ] Gostaria de parar de fumar (Pré-contemplacéo);

[ 1 Quero parar de fumar o quanto antes— (Pronto para a a¢éo);
[ ] Parei de fumar - (Manutencéo);

[ ] Parei de fumar, mas recai - (Recaida).




ANEXO I1l — Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse (EADS-21)
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EADS-21 — Nome: Data / /_

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmagéo se

aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a

sua resposta em cada afirmacao.

A classificacdo é a seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim

1-aplicou-se a mim algumas vezes

2- aplicou-se a mim de muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3

2 Senti a minha boca seca 0 1 2 3

3 N&o consegui sentir nenhum sentimento 0 1 2 3
positivo

4 Senti dificuldades para respirar 0 1 2 3

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para 0 1 2 3
realizar atividades

6 Tive tendéncia a reagir de forma agressiva 0 1 2 3
em determinadas situacoes

7 Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3

8 Senti que estava muito nervoso 0 1 2 3

9 Preocupei-me com situagdes em que podia 0 1 2 3
entrar em panico e fazer figura ridicula

10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do 0 1 2 3
futuro

11 | Quando percebi estava agitado 0 1 2 3

12 | Senti dificuldade para relaxar 0 1 2 3

13 | Senti-me desanimado e triste 0 1 2 3

14 | Reagi com intolerancia quando fui 0 1 2 3
interrompido em alguma atividade

15 | Senti que entraria em pénico 0 1 2 3

16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3

17 | Senti que ndo tinha muito valor como 0 1 2 3
pessoa

18 | Senti que estava sensivel 0 1 2 3

19 | Senti alteracBes no meu coracdo sem fazer 0 1 2 3
exercicio fisico

20 | Senti-me assustado sem ter tido uma razéo 0 1 2 3

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

Pontuacdo total:



