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RESUMO

7z

O tabagismo ¢é citado como um dos principais fatores de risco preveniveis para o
desenvolvimento das Doencas Cronicas nao transmissiveis e estid relacionado com mais de 50
doencas, sendo responsédvel por 30% das mortes por cancer de boca, 90% das mortes por cancer
de pulmao, 25% das mortes por doenca do coracdo, 85% das mortes por bronquite e enfisema,
25% das mortes por derrame cerebral, entre tantas outras doencas. Diante do exposto surge o
seguinte questionamento: Como implantar o programa de combate ao tabagismo em um hospital
publico referéncia cardiovascular para o sul do Brasil? Apresenta como objetivos especificos:
Identificar as caracteristicas do tabagista internado e, construir um guia para implantagdo do
programa de controle do Tabagismo. Trata-se de um estudo misto, descritivo exploratorio, com o
objetivo geral de Implementar o Programa de Controle do Tabagismo do Ministério da Saude em
um hospital publico de referéncia cardiovascular do Sul do Brasil. O estudo foi realizado nas
unidades de internagdo cardiovascular e no ambulatdrio ou reabilitacdo cardiaca do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina. A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2019 e
fizeram parte da pesquisa os profissionais da equipe multiprofissional do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, bem como os tabagistas internados nas unidades, de ambos os sexos. A coleta
de dados da etapa qualitativa ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com 11
profissionais, que foi submetida a analise de contetido de Bardin, a qual permitiu a organizacdo
das funcdes de cada profissional para a estrutura¢do do atendimento aos tabagistas do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina. Na etapa quantitativa ocorreu a caracterizagdo dos tabagistas
internados por meio da aplicacdo de questionario com 17 tabagistas e a realizacdo de grupos de
cessacdo do tabagismo. Na andlise estatistica, foram utilizadas médias aritméticas, desvios-
padrdo, medianas, valores minimos e valores maximos. A constru¢do do guia de implantacdo do
programa de cessagdo ao tabagismo seguiu os padrdes do Ministério da Sadde, com quatro
sessdes semanais, duas manutengdes quinzenais e uma mensal até completar um ano. Os
resultados obtidos foram apresentados por meio de dois manuscritos e um produto. O primeiro
manuscrito “Grupo de Cessacdo do Tabagismo: Implantacio em um Instituto de Cardiologia”,
trata-se de um estudo misto, descritivo exploratério revelando que uma equipe multidisciplinar
bem estruturada, eleva o sucesso no tratamento do tabagismo e o ambiente hospitalar se mostra
propicio para atuacdo desses profissionais com seus diferentes saberes e informagdes, sendo que
propostas de atendimento hospitalar voltadas aos tabagistas podem auxiliar tanto em mudancas
na prontidao de cessar o consumo do cigarro, como em cessagdes do habito de fumar. O segundo
manuscrito “Caracterizacdo de Tabagistas na Implantacio do Programa de Cessacdo do
Tabagismo a Pacientes Internados em um Hospital Publico”, verificou que a maioria dos
tabagistas apresentavam grau elevado de dependéncia a nicotina e relataram elevada motivacio
para cessar com o habito de fumar. Foram identificados 42 tabagistas que relataram interesse em
parar de fumar, porém somente 17 participaram de grupos de orientacdo a cessa¢do do tabagismo.
A maioria dos tabagistas (58,8%), nunca utilizou métodos ou auxilio profissional para parar de
fumar. Esses dados demonstram a necessidade de orientacdo aos pacientes da importancia da



cessacdo do tabagismo. O produto “Guia de Implantagdo do Programa de Cessacdo ao
Tabagismo” tem como objetivo orientar os profissionais da equipe multiprofissional para atuacdo
nos grupos de cessacdo do tabagismo em um ambiente hospitalar de referéncia em doenca
cardiovascular no combate ao tabagismo. Este guia traz de forma pritica e sintetizada
informagdes para a assisténcia ao tabagista no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina,
incluindo também cuidados importantes para a abordagem durante a internagdo até a alta
hospitalar. A implantagdo de grupos de cessacdo de tabagismo nos hospitais mostrou-se possivel e
pode se tornar uma préatica continua e eficaz no combate ao uso do cigarro.

Palavras-cahve: Tabaco, Cessacdo do tabagismo, fumantes hospitalizados.
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ABSTRACT

Smoking is cited as one of the major risk factor to the noncommunicable diseases development
and is related with more than 50 diseases, being the cause of 30% of mouth cancer deaths, 90%
of lung cancer deaths, 25% of heart disease deaths, 85% of bronchitis and pulmonary emphysema
deaths, 25% of stroke deaths, and several other diseases. With that in mind, the following
question comes into view: How to implement the smoking control program in a cardiovascular
disease reference public hospital in southern Brazil. Having as specific goals: identify features of
hospitalized smokers patients and, build a guide to the implementation of the Smoking Control
Program. It is a mixed, descriptive exploratory study, with the main goal to implement the
Ministry of Health Smoking Control Program in a cardiovascular disease reference public
hospital in southern Brazil. The study was made in the cardiovascular inpatient units and in the
outpatient clinic cardiac rehabilitation at the Institute of Cardiology of Santa Catarina. The data
collection took place between August and December 2019, and the multidisciplinary team of the
Institute of Cardiology of Santa Catarina was engaged, as well as hospitalized smoking patients,
both sexes. The qualitative stage data collection was made through semi-structured interviews
with 11 professionals, and was submitted to Bardin's content analysis, which allowed the
organization of the functions of each professional for structuring care for smokers at the
Cardiology Institute of Santa Catarina. In the quantitative stage, hospitalized smokers were
characterized by applying a survey with 17 smokers and conducting smoking cessation groups. In
the statistical analysis, averages, standard deviation, median, minimum and maximum values
were used. The guide to the implementation of the smoking cessation program was builded
following the standards of the Ministry of Health, with four weekly sessions, two fortnightly
maintenance sessions, and one monthly session, until completing one year. The results obtained
were presented by means of two papers and a product. The first paper, “Smoking Cessation
Group: Implementation in an Institute of Cardiology”, it is a mixed, descriptive exploratory
study, revealing that a well-structured multidisciplinary team increases the success in the
treatment of smoking and the hospital environment shows itself conducive to the performance of
these professionals with their different knowledge and information, and proposals for hospital
care aimed at smokers can assist in changes in the readiness to stop smoking, as well as in
smoking cessations. The second paper, “Smokers Characterization in the Implementation of the
Smoking Cessation Program to Patients Admitted to a Public Hospital", found that most smokers
had a high degree of nicotine dependence and reported high motivation to quit smoking. Were
identified, 42 smokers who reported interest in quitting smoking, however, only 17 participated in
smoking cessation orientation groups. Most smokers (58.8%) never used methods or professional
help to quit smoking. These data demonstrate the need to guide patients on the importance of
smoking cessation. The product, “Smoking Cessation Program Implementation Guide”, has the
goal to guide the multidisciplinary team's professionals to work in smoking cessation groups in a
reference hospital environment in cardiovascular disease in the fight against smoking. This guide
provides practical and synthesized information for the assistance to smokers at the Institute of



Cardiology of Santa Catarina, including important care for the approach during hospitalization
until discharge. The implantation of smoking cessation groups in hospitals proved to be possible
and can become a continuous and effective practice in combating the use of cigarettes.

Keywords: Tobacco, Smoking cessation, hospitalized smokers
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1 INTRODUCAO

A epidemia do tabaco é uma grande ameaga a sadide publica, matando mais de oito
milhdes de pessoas por ano. Mais de sete milhdes dessas mortes sdo resultado do uso direto do
tabaco, enquanto cerca de 1,2 milhdes sdo resultados de ndo fumantes expostos ao fumo passivo.
Dentre os 1,1 bilhdo de fumantes no mundo, cerca de 80% vivem em paises de baixa e média
renda, sendo que o peso das doencas relacionadas ao uso do tabaco e de mortes é alarmante,
demonstrando a necessidade de atuagdo maior nesses locais (WHO, 2019).

A dependéncia pelo tabaco ocorre por inimeros fatores, como 0s comportamentais,
psicologicos, fisioldgicos, psicossociais, culturais e genéticos, justificando o consumo do tabaco,
mesmo em decorréncia do conhecimento de todos os problemas de saude e convivio familiar ou
social que pode causar o seu uso (FIDLER; WEST, 2011; USSHER; BROWN;
RAJAMANOHARAN, 2014; SILVA et al., 2016).

Vale ressaltar que mesmo com tantos avangos no combate ao tabagismo, as estratégias de
marketing das industrias de cigarro sdo constantemente adaptadas e bem formuladas, buscando
mudancas no mercado, com novos produtos para seduzir os consumidores, como o cigarro
eletronico, com uma boa aparéncia e nova tecnologia, atrai os consumidores jovens, além do
Narguilé, que se mostra um produto sedutor em encontros de grupos, garantindo assim 0s novos
consumidores do tabaco (ERIKSEN et al., 2015).

O tabagismo ¢é citado como um dos principais fatores de risco preveniveis para o
desenvolvimento das Doencas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e esta relacionado com mais
de 50 doencas, sendo responsavel por 30% das mortes por cancer de boca, 90% das mortes por
cancer de pulmdo, 25% das mortes por doenca do coracdo, 85% das mortes por bronquite e
enfisema, 25% das mortes por derrame cerebral, entre tantas outras doengas (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2017; INCA, 2018; DROPE et al., 2018).

Em pesquisa realizada pela Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
que utilizou o inquérito telefonico (Vigitel), com o objetivo de monitorar a frequéncia e
distribuicdo dos principais determinantes das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
identificou uma queda importante no total de tabagistas no Brasil. Os dados atuais, apontam que
9,3% pessoas fumam, sendo que em pesquisa anterior, realizada em 2006, o indice era de 15,6%

(BRASIL, 2019).
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Os tltimos registros do VIGITEL, apresentaram dados quanto ao ndmero de adultos
tabagistas, que variam entre 4,8% em Salvador e Sdo Luis, em Porto Alegre foi de 14,4%. Quanto
ao género, se observa maior frequéncia de fumantes do sexo masculino, em Porto Alegre
(17,3%), Campo Grande e Sao Paulo (15,6%), o sexo feminino apresenta os seguintes nimeros:
Porto Alegre (11,9%), Sao Paulo (9,8%) e Curitiba (9,5%) (BRASIL, 2019).

Pessoas que residem em zonas rurais estdo mais propensas ao consumo do tabaco e tem
suas chances reduzidas em relacio a cessar o habito do tabagismo (POLTYN et al., 2019). Um
dos motivos que levam ao consumo excessivo do tabaco e da problematica em cessar o habito
tabagico em areas rurais se deve a fatores como a dificuldade de acesso pelas equipes de satde
nessas areas, fatores culturais, falta de informacao, entre outros (SILVA et al., 2017; CROFT et al.
2018).

Outra caracteristica da populacdo brasileira que consome o tabaco é em relacdo as
diferencas dos niveis de instrucdo, sendo que os percentuais mais elevados de tabagistas estdo
entre pessoas com menor nivel de instrucdo e adultos, onde se observa o total de 12,1% para os
homens e 6,9 para mulheres adultas (BRASIL, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), realiza periodicamente relatérios sobre o
quadro geral do tabagismo, e em uma de suas publicagdes de 2008, criou um pacote de seis
politicas, o MPOWER/OMS, onde cada letra aponta para uma acdo: [M - Monitor] —
Monitoramento, [P - Protect] — Prote¢dao de ndo fumantes, [O - Offer] — Oferta de tratamento para
deixar de fumar, [W - Warn] — Adverténcia quanto aos perigos do tabaco, [E - Enforce] — reforco
da proibi¢do de propaganda, promocao e patrocinio, e [R - Raise] — Aumento de impostos. Com a
utilizac@o desse relatorio € possivel verificar as medidas de controle do tabaco nos paises (INCA,
2014).

O 7° relatério sobre a Epidemia Global de Tabagismo apresenta grande progresso na
implementacio das politicas de controle do tabaco MPOWER por alguns paises, além de outros
avancos no combate ao cigarro. Cita um total de 65% da populacdo mundial (quase 5 bilhdes de
pessoas), que estdo cobertas por ao menos uma medida MPOWER ao mais alto nivel, em
comparacao ao relatorio anterior de 2015 que demonstrava o total de 40% da populagdo mundial
(2,8 milhdes de pessoas), demostrando o grande avan¢o dado ao combate do tabagismo
(BRASIL, 2019; OPAS, 2019).

Segundo o atual relatério da OMS, da Epidemia Mundial do Tabaco, o Brasil se tornou
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um dos primeiros paises do mundo a conseguir implementar em quase sua totalidade as medidas
MPOWER, demostrando assim que as estratégias adotadas para o combate ao cigarro no pais
foram adequadas e bem sucedidas, tornando-se uma referéncia internacional de combate ao
tabagismo (BRASIL, 2019).

Dentre as acdes do Ministério da Satde (MS), no combate ao tabagismo, vale ressaltar o
plano de acdes e metas, que visam promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentiveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle
das DCNT, seus fatores de risco e apoiar os servi¢os de satude voltados as doencas cronicas. Tem
como uma de suas acdes a adequacdo da legislacdo nacional que regula o ato de fumar em
recintos coletivos (BRASIL, 2011).

Outra estratégia desenvolvida é a implementacdo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo a partir de 1996, em que se observou uma queda no nimero de fumantes que
receberam tratamento, com resultados em 2011, de aproximadamente 140.000 fumantes
atendidos, sendo que cerca de 64 mil (46%) deixaram de fumar, demonstrando assim uma
efetividade nas agdes de controle a tabagismo no Brasil (BRASIL, 2015; SZKLO et al., 2016).

As estratégias para o combate do tabagismo se dividem em intervengdes psicossociais
(aconselhamentos, material de autoajuda e abordagem cognitiva comportamental) e a utilizagao
de terapia medicamentosa, que podem ser utilizadas isoladamente ou combinada para aumentar
as chances de sucesso na cessacao do tabagismo (BRASIL, 2015).

A Portaria n° 761, de 21 de junho de 2016, valida orientacdes técnicas do tratamento do
tabagismo, trazendo indicacdes de como devem ocorrer os Grupos de Cessacdo do Tabagismo
(GCT), quanto a formacdo dos profissionais, o nimero de sessdes, 0 tempo de tratamento e
acompanhamento, utilizando a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e o uso de
medicamentos (BRASIL, 2016).

Em relagdo ao tratamento psicossocial para a cessacdo do tabagismo, este pode ser
realizado de duas maneiras, individualmente ou em grupo, devendo haver ao menos um
profissional treinado, para conduzir esse atendimento (NUNES; CASTRO, 2011).

As intervencOes em grupo sdo mais indicadas, pois existe uma boa relacdo custo-
beneficio, com a possibilidade de atender um maior nimero de tabagistas ao mesmo tempo e,
também permite que os participantes observem e discutam entre si vivéncias, possibilitando desta

forma, a percepgao de si mesmo e do outro (NUNES; CASTRO, 2011; BRASIL, 2014; BRASIL,
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2016).

A morbimortalidade causada pelo tabagismo em pacientes cardiovasculares impde uma
forte necessidade de atuacdo com esse grupo. Mesmo estando cientes dos males que o cigarro
pode lhes causar, os pacientes cardiovasculares apresentam dificuldade de cessar com o habito
(GAALEMA et al., 2018).

Logo ap6s um evento médico importante como um infarto, amputagdo, entre outros, 0s
tabagistas estdo mais dispostos a abstinéncia, entretanto, os sintomas sofridos durante esse
periodo os leva muitas vezes a retornar com o habito de fumar. Além disso, esses tabagistas na
maioria das vezes ndo recebem orientacdo profissional adequada para a cessacdo do tabagismo e
os estudos epidemioldgicos sdo reduzidos no que diz respeito ao tratamento intra hospitalar para
a cessacao do tabagismo (GAALEMA et al., 2018; CAMPOS et al., 2018).

Apesar das estratégias de combate ao tabagismo estarem mais direcionadas no ambito da
rede bdésica, algumas iniciativas de tratamento para cessagdo do tabagismo com pacientes
internados sao realizadas em diferentes hospitais pelo mundo, com taxas de sucesso bem
variadas. Indicam que essas estratégias dentro dos hospitais devem ser constantemente avaliadas
em busca de um atendimento de melhor qualidade, devendo incluir orienta¢des sobre o tabagismo
durante o periodo de internacdo, com o acompanhamento apds a alta, uma vez que quanto maior
a intensidade, duracdo e frequéncia dos aconselhamentos, mais eficaz se torna essas intervencoes,
aumentando assim as taxas de sucesso (JIMENEZ et al., 2017; CAMPOS et al., 2018; RAMSEY
et al., 2019).

No Brasil, estas iniciativas hospitalares ainda sdo incipientes, talvez pela dificuldade em
conseguir fazer todo o ciclo de quatro encontros para cessacdo do tabagismo conforme
preconizado pelo MS, em virtude de altas breves, agravamento de quadro clinico, entre outros.
Mesmo com dificuldades para a realizacdo de grupos no hospital, se faz necessario iniciativas
para auxiliar os tabagistas internados, pois é comprovado por meio de estudos, que existem
grandes beneficios em iniciar o tratamento do tabagismo no momento da internacdo e dar
continuidade a esse tratamento apds a alta (CAMPOS et al., 2018; RAMSEY et al., 2019).

Segundo um estudo misto realizado em Missouri no ano de 2019, que buscou estruturar
um protocolo para o atendimento a beira leito com tabagistas de um hospital terciario, um dos
pontos importantes na abordagem ¢ a participagdo dos enfermeiros, através de um protocolo que

os oriente a realizar intervengdes como a terapia de reposi¢cdo da nicotina o mais breve possivel,
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para reduzir sintomas de abstinéncia, demonstrando que as intervengdes de enfermagem
contribuem para aumentar as taxas de cessacao do tabagismo (RAMSEY et. al., 2019).

Os beneficios a saude ao cessar o habito de fumar, justificam implementar diversos tipos
de atendimentos aos tabagistas tanto na rede basica quanto nas hospitalares, sendo que no caso do
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), que € referéncia no atendimento de pacientes
com problemas cardiovasculares que apresentam diversas complicagdes, sendo muitas dessas,
causadas pelo uso do cigarro, as estratégias de cessacdo dentro do ICSC seriam extremamente
benéficas.

Em decorréncia da minha vivéncia profissional no Instituto de Cardiologia de Santa
Catarina, foi notdrio os transtornos causados pelo consumo do cigarro e as dificuldades relatadas
pelos seus usudrios tanto no que diz respeito a sua saude quanto a vida familiar e social. Durante
os momentos de coleta de informagdes para realizar a Sistematizacio da Assisténcia - historico de
enfermagem, muitos pacientes relataram suas anguistias em ndo conseguir largar o habito de
consumir o cigarro e todo problema causado por ele.

Sendo assim, o interesse pelo tema se da pela necessidade de oferecer apoio a cessacdo do
uso do cigarro pelos pacientes cardiopatas em virtude da sua melhora clinica e melhoria
qualidade de vida, visando evitar ou minimizar os maleficios trazidos pelo consumo do cigarro.

Diante do contexto aqui apresentado e da vivéncia enquanto enfermeira em um hospital
referéncia em pacientes com problemas cardiovasculares, apresenta-se o0 seguinte
questionamento: Como implementar o programa de combate ao tabagismo em um hospital

publico referéncia cardiovascular para o sul do Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implementar o Programa de Controle do Tabagismo do Ministério da Saide em um

hospital publico de referéncia cardiovascular do Sul do Brasil;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar as caracteristicas do paciente tabagista internado em um hospital
publico do sul do Brasil.

2. Elaborar um guia para implantacdo do programa de controle do Tabagismo em um
hospital publico referéncia cardiovascular do sul do Brasil.

3. Identificar o conhecimento dos profissionais sobre o programa de cessacdo do

tabagismo do Ministério da Saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura que engloba os temas: tabagismo, cessa¢ao
do tabagismo, tabaco, hospitaliza¢do, politicas publicas, doengas cardiovasculares e enfermagem.

A revis@o narrativa busca discutir acerca de um tema, contribuindo para o
desenvolvimento ou o estado da arte sobre um tdpico especifico. Nesse tipo de revisdo a
subjetividade do autor € apresentada como um elemento de grande influéncia no
desenvolvimento do estudo. E necessirio se aproximar do tema de estudo, levantando quais
conhecimentos sobre determinado tdépico estdo sendo produzidos, identificar os estudos
relevantes e proporcionar embasamento para uma pesquisa significativa. Seu objetivo ndo €
apenas organizar e sintetizar a literatura, mas também identificar seus limites e recomendar novos
sujeitos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011; GREGORY; DENNISS, 2018).

A revisdo de literatura foi organizada de forma narrativa, a partir da consulta nas bases de
dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), o servico de publicacdo do National
Library of Medicine/Center for Biotechnology Information (PUBMED), Base de dados de
Enfermagem (BDEnf), Colecdo Nacional das Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Satdde
(ColecionaSUS) e Instituto Nacional do Céancer (INCA). Além destes, foram utilizados livros,
portarias e cadernos ministeriais, guidelines, protocolos e textos de referéncias, relacionados ao
assunto abordado e que demonstre relevancia ao estudo.

Os descritores utilizados para busca foram selecionados de acordo com o tema proposto,
quais sejam: (tabagismo, cessagdo do tabagismo, tabaco, hospitalizacdo). Foi utilizado como
critérios de inclusdo: formato de artigo; texto completo e disponivel; idiomas portugués, inglés e
espanhol; e com ano de publicagdo no periodo de 2009-2019.

Os critérios de selecdo foram baseados na leitura critica do material encontrado nos
artigos relevantes ligados ao tabagismo e ao objetivo de pesquisa, ficando esta capitulo
constituido dos seguintes temas: tabagismo, agdes da nicotina, outros produtos do tabaco, o
controle do tabagismo no mundo e no Brasil, tratamento do tabagismo, o tabagismo e as doencas

cardiovasculares, enfermagem e o tabagismo.
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3.1 TABAGISMO

O tabagismo € a principal causa de morte evitdvel no mundo e € reconhecido como uma
doenca epidémica, resultado da dependéncia de nicotina, que pode levar a morte de duas em cada
trés pessoas que consomem o cigarro, além de afetar pessoas que ndo fumam (fumantes
passivos), por inalar a fumaca do cigarro de terceiros (INCA, 2018).

Segundo a Portaria n® 761/MS de 2016, que validou orienta¢des sobre o tratamento do
tabagismo, € considerado tabagista, o individuo que fumou mais de cem cigarros durante toda sua
vida e que ainda esteja fumando (OPAS, 1995; BRASIL, 2016). Segundo estudos realizados nao
ha uma definicdo de tabagista ou outros sindnimos dados aos tabagistas, seja ele enquadrado em
qualquer dimensao (diario ou ndo, com alto ou baixo grau de dependéncia, dentre outros), o que
demonstra ndo haver outras defini¢cdes que englobe todas as categorias de tabagistas (BERG et
al., 2010; SANTOS et al., 2011; BARBOSA et al., 2014).

Segundo Silva et al. (2016) hd mais de duas décadas o tabagismo € considerado uma
doenca neuro comportamental causada pela dependéncia da nicotina. Além disso, existem
indmeros fatores, principalmente comportamentais e psicoldgicos, que induzem ao ato de fumar e
que, portanto, dificultam sua cessacdo. A ansiedade, depressdo, transtornos de diversas natureza,
problemas psiquiatricos, baixa autoestima, automatismo em fumar, gatilhos e costumes, assim
como fatores psicossociais, culturais e genéticos, sdo indutores para o hébito de fumar (SILVA et
al., 2016).

O tabagismo € considerado uma doenca cronica, na qual existe uma dependéncia a
nicotina existente nos produtos a base de tabaco (INCA, 2018). Existe uma grande variedade de
produtos derivados de tabaco que podem ser encontrados no mercado nacional ou internacional,
sendo que suas formas de uso sdo as mais variadas, como fumada ou inalada, aspirado, mascado
ou absorvido pela mucosa oral, em todos os tipos existe a presenga da nicotina, que causa
dependéncia e na maioria dos casos leva ao surgimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis.
No Brasil, a forma predominante do uso do tabaco é fumado (INCA, 2018).

A préxima edicdo da revisd@o de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11), que
entrard em vigor em 2022 e atualmente dispde de uma versdo para pré-visualizac¢do, na qual os
paises poderdo adaptar-se e realizar suas tradugdes, consta o uso do tabaco como item de uso de

substancias perigosas e sua sigla aparece como: “Uso de tabaco QE13 e os disturbios devido ao
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uso da nicotina tém a sigla 6C4A” (OPAS, 2019; WHO, 2018; WHO, 2019). O atual CID-11 em
sua versao pré-visualizagdo, descreve que os distirbios pelo uso da nicotina sdo gerados pelo uso
dessa substincia que pode levar a intoxica¢do e possui propriedades que causam sua
dependéncia, sendo que a nicotina gera uma grande quantidade de danos a saude (WHO, 2018;
WHO, 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude ja havia incluido em sua décima revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) de 1998, o tabagismo como uma doenca, onde
classifica-a como dependéncia do tabaco pela sigla F17.2 (BRASIL, 2016).

Em relacdo a dificuldade de cessar o tabagismo estdo presentes tanto questdes fisicas,
como por exemplo, o forte desejo de fumar e pela abstinéncia com presenga de sintomas, quanto
questdes ligadas a fatores psicologicos, em que o cigarro se torna uma “bengala” para que o
tabagista possa lidar com seus problemas diarios (FERRAZ et al., 2015).

A nicotina identificada pela primeira vez no inicio dos anos 1800, é o principal
componente de refor¢co do tabaco (VOLKOW, 2009). A iniciagdo do tabagismo também tém
envolvimento com fatores genéticos, demonstram uma indicagdo que o periodo em que se inicia o
tabagismo, o grau de dependéncia, a dificuldade de cessar e a manutengdo da abstinéncia sdo
substancialmente determinados por um tipo de heranca genética mais complexa, na qual envolve
multiplos polimorfismos genéticos (SWAN; LESSOV-SCHLAGGAR, 2009; TOBACCO
GENETICS CONSORTIUM, 2010; THORGEIRSSON et al., 2010).

Sdo diversos os fatores que levam uma pessoa a experimentar o fumo, e entre esses
fatores que influenciam o comportamento de fumar temos a idade, sexo, genética, doenca mental
e abuso de outras substancias (ROSEMBERG, 2010). Algumas pessoas podem ser mais
susceptiveis ao consumo das drogas, e diversos fatores estimulam o individuo a buscar por essa
tendéncia humana, sendo a propria sociedade um importante estimulador para o consumo do
cigarro, pois o individuo para obter alivio de suas tensdes e aceitagdo social usa determinada
substancia, buscando repetir atitudes de pessoas que tenham papel de modelos de comportamento
(INCA, 2018).

A publicidade influencia de maneira impar o consumo do tabaco e de seus derivados. As
empresas de publicidade e inddstrias do cigarro criaram uma forte divulgacdo, seduzindo ao
consumo do cigarro diferentes grupos sociais como: adolescentes, mulheres, populagdo mais

carente e com menor nivel escolar, entre outras. A publicidade sobre o cigarro busca manipular as
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pessoas sobre o consumo ser algo normal e bem aceito pela sociedade, para isso utiliza imagens
de pessoas famosas, que sdo considerados idolos e modelos de comportamento de um
determinado publico-alvo. Desde 1996 a publicidade sobre o cigarro estd proibida no Brasil,
sendo que anteriormente, as propagandas eram realizadas por meio de veiculos de comunicagdo

de massa, com antincios atraentes e bem elaborados (INCA, 2018).

3.2 ACOES DA NICOTINA

Existem mais de 5.000 produtos quimicos encontrados na fumaga dos produtos a base do
tabaco, dentre eles temos a nicotina, que foi identificada pela primeira vez no inicio do ano de
1800, além da nicotina outros compostos podem causar a dependéncia e ainda estdo em estudo
como a anabasina, anatabina, nornicotina, miosmina, harmane, norharmane e tiraminae, porém a
nicotina é citada como o principal componente que leva a necessidade de utilizar o tabaco
constantemente (HALL et al., 2014).

A nicotina quando inalada na fumaca do cigarro, leva aproximadamente 10 segundos para
chegar até o cérebro, onde alimenta os receptores das células cerebrais que tém a capacidade de
reconhecimento das mesmas. O organismo reage a nicotina e se adapta a essa substancia, levando
a um quadro de dependéncia fisica, que costuma ocorrer entre um a trés meses de uso (BRASIL,
2014). O uso constante da nicotina leva a alta necessidade em fumar, que faz com que o tabagista
ndo leve em consideragdo as consequéncias negativas do tabaco, dificultando a decis@o de cessar
o habito de fumar naqueles que tentam parar, pois a nicotina ativa a via de recompensa da
dopamina mesolimbica, mediada pela area tegumentar ventral no nicleo accumbes, causando
efeitos estimulantes e recompensatorios (GOTTI et al., 2010; WEST; SHIFFMAN, 2016;
MARUSICH et al., 2017).

A inalagdo de fumaga de um cigarro exsuda a nicotina do tabaco, essas particulas de
fumaca levam a nicotina para os pulmdes, onde € absorvida pela circulagdo venosa pulmonar,
entrando assim na circulagc@o arterial sendo transportada ao cérebro, onde ocorre ligacdo aos
receptores colinérgicos nicotinicos (canais i0nicos dependentes), esse € o principal mediador da
dependéncia da nicotina (BENOWITZ, 2010).

Existe uma atuagdo direta da nicotina nos receptores colinérgicos nicotinicos, levando a

liberacdo de neurotransmissores que produzem efeitos psicoativos gratificantes, sendo esta
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exposi¢do repetida, ocorre a tolerncia aos efeitos da nicotina, tornando a pessoa dependente
fisicamente da nicotina e causando sintomas de abstinéncia na auséncia de nicotina
(BENOWITZ, 2010). Os niveis de nicotina no organismo com relacdo a um nivel especifico de
ingestdo de nicotina pelo tabagista sdao regulados pela taxa de metabolismo da nicotina, que
acontece no figado, na qual a principal atuacdo é pela enzima CYP2A6 (BENOWITZ, 2010).
Essa substancia é um alcaloide liquido, hidrossoluvel, extraido das folhas do tabaco, Nicotiana
tabacum, estimulando diversas estruturas que possuam receptores nicotinicos, além de atuar nas
glandulas suprarrenais e quimiorreceptores carotideos e aorticos. Tém dupla acdo, gerando tanto
estimulac@o quanto depressdo em todas as estruturas com receptores nicotinicos, como o sistema
nervoso autdonomo e central, aparelhos cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, urinario e
musculatura estriada (DE LUCIA, 2016).

A exposi¢do a nicotina durante a adolescéncia tém demonstrado efeitos sistémicos que
podem persistir na idade adulta e favorecem o aumento no consumo de tabaco e outras drogas de
abuso e consecutivamente a dificuldade de cessacdo ao tabagismo nos individuos que comegaram
a fumar durante a adolescéncia (DOURA et al., 2010).

A nicotina causa efeitos cumulativos no tabagista, gerando uma intoxica¢do permanente.
Com a cessag¢do do uso da nicotina ocorre uma sindrome de abstinéncia, que se apresenta com
quatro ou mais sintomas como: inquietagdo ou impaciéncia; insonia; irritabilidade; ansiedade;
dificuldade para se concentrar; humor disforico ou deprimido; bradicardia; aumento do apetite e

por consequéncia o ganho de peso (NUNES, CASTRO 2011).

3.3 APRESENTACAO DE PRODUTOS COM TABACO

Existem diversos produtos do tabaco, sendo alguns demonstrados a seguir:

Cigarro O cigarro é o produto mais comum no Brasil. Existem quato composto: tabaco
1t f/‘-/ = ] envolto por papel; tabaco homogeneizado ou reconstituido; mistura de celulose
s \ e tabaco; ou com outmo envoltdrio que ndo seja exclusivamente folha de
| 4 tabaco.
AN Es

Charuto O charuto t8m em sua composicdo folhas de tabaco inteiras, picadas, desfiadas
4 ou partidas, enroladas em forma de cilindro. com envoltério constituido por
folha de tabaco ou tabaco reconstituido.
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Cigarrilha

.=

A cigarrilha se apresenta com peso menor que 1.360 g/1.000 cigarrilhas. Sua
composicao é de folhas de tabaco, picadas, desfiadas, em pé ou partidas,
formando um cilindro, sendo envolvida por folha de tabaco ou tabaco
reconstituido.

Fumo desfiado

O fumo desfiado é composto de folhas de tabaco desfiadas e pode ou ndo ser
processado pela inddswria, permitindo que o préprio usuario enrole o seu
cigarro.

Fumo de Rolo

-

Fumo de rolo, também chamado de fumo de corda, € feito de folhas de tabaco
destaladas, entrelagadas e enroladas, submetidas ao processo de cura ao sol.

Cachimbo

O cachimbo requer um fumo destinado ao seu uso, chamado fumo para
cachimbo.

Cigarmo Kretek

O cigarro kretek, popularmente conhecido como cigarro de cravo ou cigarro de
bali, ¢ uma miswra de 60% a 80% de 1abaco e 40% a 20% de cravo. Pode ser
enrolado por papel. tabaco homogeneizado ou reconstituido, por uma mistura
de celulose e tabaco, ou outro envoltdrio.

Cigarm de paiha

Cigarro de palha também é um dos produtos sem filtro. Sua composicdo é

P -H-.r .;"r simples: tabaco picado enrolado em palha de milho.
S
%\ R
Cachimbo O cachimbo requer um fumo destinado ao seu uso., chamado fumo para

cachimbo.

Cigamro Krewek

O cigarmmo kretek, popularmente conhecido como cigammo de cravo ou cigamro de
bali, ¢ uma mismura de 60% a 80% de tabaco e 40% a 20% de cravo. Pode ser
enrolado por papel, tabaco homogeneizado ou reconstituido. por uma mistura
de celulose e tabaco, ou outro envoltério.

Cigarro de palha
= u-:::t

Cigarro de palha também é um dos produtos sem filtro. Sua composicdo €
simples: tabaco picado enrolado em palha de milho.

O bidi ndo tem filtro e é feito por uma pequena porgao de tabaco picado
envolto por folhas de tendu ou temburi, plantas nativas da Asia.
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O blunt é considerado derivado do tabaco porque ele estd presente em sua
composicao. Diferente dos demais produtos apresentados, é um envoltorio
utilizado para colocar fumo em seu interior (por exemplo, fumo desfiado) com
a finalidade de serem fumados.

Figura 1: Diversos tipos de apresentacdo do tabaco
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Guia para o profissional do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
controle de produtos derivados do tabaco, (2016).

Tabaco inalavel

Tabaco inalavel, também conhecido como rapé, é um dos produtos compostos
de tabaco que ndo gera fumaga, em razdo de ser aspirado.

Com um nome diferente, o snus, muito comum na Suécia, € constituido por
tabaco Umido, em pd, para uso oral. Fumo para mascar, ou tabaco mascavel, é
um dos produtos de tabaco que nao geram fumaga, utilizado para ser mascado
ou sugado.

Dispositivos
eletronicos

Dispositivos eletrdnicos para fumar também sdo conhecidos como narguilé
eletronico, cigarros eletrdnicos, e-cigarettes, e-ciggy, ecigar, entre outros, que|
podem ter diferentes formas, mas com o objetivo comum de simular o uso de|
produtos de tabaco como cigamos, cigarrilhas, charutos, cachimbos e similares.
Esses equipamentos eletronicos vaporizam um carucho ou recipiente que
contém extrato de folhas de tabaco. Podem utilizar também o liquido adquirido
individualmente e conter nicotina ou ndo.

Figura 2: Produtos de tabaco ndo geradores de fumaca (smokeles)
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Guia para o profissional do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
controle de produtos derivados do tabaco, (2016).
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Herbal Também temos produtos sem tabaco que visam substituir aqueles derivados do
tabaco. Os cigamros herbais sdo feitos a partir de outros materiais vegetais que
nao o taba co, tais como alface, bagaco de cana, sélvia, por exemplo.

Um dos apelos desses produtos seria a alegacdo de sua origem natural e seu
menor potencial de causar danos a saude. No Brasil, os produtos dessa natureza
em sua maioria sao feitos a partir do bagaco de cana com adigdo de sabores de
frutas, doces e outros alimentos.

Esses produtos nao apresentam nicotina, mas contém niveis elevados de
alcatrdo, mondxido de carbono (CO) e policiclicos aromadticos, ou seja,
continuam sendo nocivos a satde.

Figura 3: Produtos fumenigenos sem tabaco
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Guia para o profissional do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
controle de produtos derivados do tabaco, (2016).

Novos dispositivos pretendem substituir o cigarro comum, colocando toda uma nova
geracdo em risco de se viciar em nicotina, retrocedendo as décadas de esforco investido para
protegé-los (WHO, 2019). Além dos novos dispositivos, existe um novo tipo de fumante que € o
poli fumante ou duplo fumante, aquele que além do cigarro comum utiliza outras formas de
produto do tabaco, podendo aumentar ainda mais o consumo da nicotina (cigarro comum e
narguilé ou cigarro eletronico e narguilé, entre outros exemplos), muito deste novo tipo de uso se
da pela utilizacdo dos aromatizantes, que 0s tornam mais atraentes, especialmente aos jovens
(DAL 2018).

Esses novos produtos do tabaco estdo ganhando um niimero crescente de jovens, que vem
a ter conhecimento dos mesmos por meio de novas estratégias de marketing das empresas
multinacionais de tabaco e das midias sdcias, como por exemplo, contratar um influenciador das
midias sociais para colocar fotos suas com o produto do tabaco, ou instigar a postagem de fotos
utilizando o produto para receber curtidas. Dentre esses novos dispositivos, temos os produtos do
tabaco aquecido que produz aerossdis contendo nicotina além de outros produtos quimicos
toxicos (i1QOS, Ploom, glo e vaporizadores PAX), outro € o sistema eletronico de entrega de
nicotina, que sdo dispositivos que aquecem uma solugdo (e-liquido) para criar um aerossol que é
entdo inalado pelo usuério ("e-cigs", "vapes", "e-hookahs" ou "vape canetas") (WHO, 2019).

Tem sido vinculada a utilizagdo de novos dispositivos do tabaco (cigarros eletronicos e
narguilés entre os jovens como se fosse uma forma de consumo menos invasiva ou sem nicotina,
o que tem estimulado o consumo desses produtos, especialmente pelos seus fabricantes. Estudos

apontam entretanto, que a utilizacdo de narguilé, contém uma quantidade significativa de nicotina
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que provoca o vicio e a dependéncia, os cigarros eletronicos demonstram menor teor de nicotina,
porém ndo ha evidéncias para demonstrar que esses produtos ndo sdo realmente prejudiciais a
satide e a OMS considera que todas formas de uso do tabaco sdo maléficas para a satude e
medidas politicas e regulamentares devem ser aplicadas a todos produtos do tabaco (DAVIS;
WILLIAMS; TALBOT, 2019; WHO, 2019; ACTBR, 2019).

O uso de narguilé por jovens e estudantes universitarios estd ganhando grande
popularidade (AKL et al., 2010; AMERICAN LUNG ASSOCIATION, 2011; U.S., 2012). A
utilizac@o do narguilé (shisha, hubble-bubble, argileh, goza ou cachimbo de 4gua), ¢ uma maneira
de fumar tabaco através de misturas, como frutas ou acticar de melaco, com a utilizagdo de uma
tigela e mangueira ou tubo que termina em um bocal no qual o fumante inala a fumaca das
substancias queimadas (AANYU C et al., 2019). Em uma sessdo tipica de narguilé (cerca de 1
hora), o fumante pode inalar uma quantidade similar de toxinas que o consumo de mais de 100
cigarros, e mesmo se for utilizado o narguilé sem tabaco, ainda havera risco para a saide em
virtude do monoéxido de carbono e outras toxinas presentes no carvao usado para queimar o

narguilé (AKL et al., 2010; AANYU C et al., 2019)

3.4 O CONTROLE DO TABAGISMO NO MUNDO E NO BRASIL

O reconhecimento que o tabagismo € um problema mundial, fez com que 192 paises que
fazem parte da Assembleia Mundial de Satde, sob a coordenag¢do da Organizagdo Mundial de
Saide (OMS), criassem o primeiro tratado internacional de saude publica para a articulacdo de
acdes multissetoriais como resposta a epidemia do tabaco. Foi desenvolvido a Convengio-
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT), esse tratado tem como objetivo principal proteger as
futuras e presentes geracdes dos agravos causados pelo consumo e pela exposi¢do ao cigarro,
também ird proporcionar uma referéncia nas medidas adotadas no controle do tabaco, devendo
ser implementadas em niveis nacional, regional e internacional, buscando reduzir continuamente
e substancialmente a prevaléncia do consumo e a exposi¢do a fumacga do tabaco (BRASIL, 2018;
WHO, 2020). Conforme o decreto 5.658 de 02/01/2006 a adesdo do Brasil a Convencdo-Quadro
foi ratificada pelo Congresso Nacional em novembro de 2005 (BRASIL, 2018).

Desde 1989, o Ministério da Saude articula, através do INCA (Instituto Nacional de

Cancer) com apoio da Organizacdo Mundial da Saude e da Organizacio Pan Americana da
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Satide, acdes nacionais de controle do tabagismo, tendo como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e a morbimortalidade relacionada ao consumo do tabaco, com o uso de estratégias para
prevenir a inicia¢do ao tabagismo, protegendo a populacdo da exposi¢do ambiental a fumaca de
tabaco, realizando a regulacdo dos produtos de tabaco, promovendo acdes educativas, realizando
mobilizacdes politicas e iniciativas legislativas e econdmicas, além de apoiar atividades de
cessagao do habito de fumar (BRASIL, 2010; BRASIL, 2018)

Os paises membros da Conven¢do-Quadro, para executar medidas de combate ao
tabagismo, utilizam um conjunto de politicas e intervencOes para o controle dessa epidemia
mundial, que foi denominado de MPOWER, sendo lancado pela OMS em 2008, na qual a sigla
representa um pacote de seis medidas estratégicas: M (Monitor) - monitorar o tabagismo a nivel
nacional; P (Protect) - proteger a populagdo contra a fumaga do tabaco; O (Offer) — ofertar ajuda
para cessagao do fumo; W (Warn) - advertir sobre os perigos que o tabaco oferece; E (Enforce) —
Reforcar as proibicdes sobre publicidade, promogdo e patrocinio; e R (Raise) - aumentar os
impostos sobre os produtos do tabaco (WHO, 2015).

O Relatorio sobre a Epidemia Global de Tabagismo lan¢ado pela OMS em 07 de julho de
2015 nas Filipinas, trouxe questdes relacionadas com o aumento de impostos sobre os produtos
de tabaco e sobre a implementagdo das medidas mais efetivas adotada pelos paises membros da
organizagdo para o controle do tabaco e desse relatério se destacou que o aumento de impostos
sobre o tabaco é a medida que teve menor €nfase entre os governantes que fazem parte do
MPOWER (WHO, 2015). O Brasil em 2015, péde celebrar os avancos alcangados no controle do
tabagismo no pais, com a reducdo da prevaléncia do consumo de tabaco nos ultimos 20 anos,
sendo este o resultado das medidas adotadas relacionadas a lei antifumo, proibi¢do da publicidade
ao cigarro e aumento do preco dos produtos de tabaco (WHO, 2015).

A Politica Nacional de Promocao da Satde (PNPS) foi instituida em 2006, como a
Portaria MS/GM n° 687, sendo apds redefinida em 2014 pela Portaria n® 2.446 e atualmente
revogada pela Portaria de Consolidacdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de saide do SUS (BRASIL, 2018). A PNPS busca ampliar e
qualificar acdes de promoc¢do a saude e dentro de um tipo de agenda estratégica, criada para
auxiliar esse processo de promog¢ao a sadde, definiu alguns pontos como prioritarios. Um desses
pontos prioritarios estd ligado ao enfrentamento do consumo do tabaco e de seus derivados, no

qual a PNPS busca articular a promog¢do e mobilizacdo de acdes no combate do uso do tabaco,
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com intervencdes em diversas dreas, como da educacdo, legislativas, econdmicas, ambientais,
culturais e sociais (BRASIL, 2018).

Todo esfor¢o do Brasil no controle do tabagismo teve reconhecimento internacional pela
Bloomberg Philanthropies e recebeu o “Prémio Bloomberg para o Controle Global do Tabaco”,
durante a 16* Conferéncia Mundial Sobre Tabaco ou Satde, realizado em 2015, em Abu Dhabi,
capital dos Emirados Arabes. Essa premiacio foi dada pela atuacdo que o Ministério da Saiide e
IBGE realizaram no monitoramento epidemioldgico do consumo de tabaco e pela implantagdo de
politicas publicas que auxiliaram na reducdo da prevaléncia do tabagismo em todo pais (WHO,
2015).

Existem pilares que o Brasil se apoia para o controle do tabagismo, sendo eles: taxar altos
precos no cigarro, proibir toda e qualquer forma de propaganda, eliminar todas as areas
reservadas ao uso do tabaco (fumédromos) e ofertar programa de tratamento ligado ao SUS,
incluindo o apoio medicamentoso quando necessario (INCA, 2014; PORTES, 2018).

O Brasil ao reconhecer o papel da publicidade na adesdo de novos consumidores de
tabaco, buscou por acdes legislativas a fim de desestimular o consumo pelo tabaco, como a Lei n°
9.294, de 15 de julho de 1996 que em seu artigo 3° determina a proibicdo em todo territdrio
nacional de propaganda comercial de tabaco e seus derivados ou ndo, sendo permitido somente a
exposi¢do dos produtos do tabaco em locais de venda, porém os mesmos devem respeitar a
clausula de adverténcia, que consta do acondicionamento das embalagens de cigarro em local
interno de venda, as embalagens devem vir com adverténcias escritas sobre o maleficio do
cigarro, imagens que ilustrem as mensagens de adverténcia, proibicdo da venda para menores de
18 anos, entre outras (Redacdo dada pela Lei n® 12.546, de 2011 que alterou a lei 9294 de 1996)
(BRASIL, 2011).

A propaganda comercial dos produtos do tabaco deve se ajustar as seguintes diretrizes:
advertir da diminui¢do do uso, ndo deve referir que o consumo pode causar algum beneficio a
satde ou induzir ao bem-estar; ndo deve ligar o consumo a celebragdes civicas ou religiosas; nao
deve induzir o consumo como se o produto oferecesse propriedades calmantes ou estimulantes,
que reduzem fadiga ou tensdo, ou que cause qualquer efeito similar; ndo associar o consumo do
tabaco a imagens ou ideias que cause melhora no desempenho sexual; ndo ligar o uso do produto
a pratica esportiva, nem sugerir ou induzir o consumo em situagdes ou locais perigosos e/ou

ilegais que representem situagdes abusivas; ndo utilizar imperativos que levem ao consumo; nao
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utilizar a participacdo de criancas ou adolescentes (INCA, 2018).

Os resultados das medidas de restricdo a publicidade no controle do tabagismo em varios
paises mostram que esse € um instrumento legitimo e necessario para a reducdo do consumo,
associado a medidas legislativas, econdmicas e educativas, entre outras (INCA, 2018).

Em 2019, a OMS em seu 7° relatorio sobre a Epidemia Global de Tabagismo, demonstra
grande progresso na implementacdo das politicas de controle do tabaco MPOWER por alguns
paises, e o Brasil e a Turquia foram os unicos paises que obtiveram sucesso em suas
implementacdes além, de outros avancos no combate ao cigarro. Esse relatorio cita um total de
65% da populacdo mundial (quase 5 bilhdes de pessoas), que estd coberta por a0 menos uma
medida MPOWER ao mais alto nivel. Ao comparar o relatério anterior de 2015 que demonstrava
o total de 40% da populacdo mundial (2,8 milhdes de pessoas), se observa avancos no combate

do tabagismo (BRASIL, 2019; OPAS, 2019).

3.5 TRATAMENTO DO TABAGISMO

O tratamento do tabagismo no Brasil € realizado por meio das diretrizes do Programa
Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT), que por sua vez é coordenado e gerenciado da
Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco (Ditab), do INCA (INCA, 2019).
Por volta de 1996 se iniciaram diversas acoes do PNCT, para auxiliar na cessacdo ao tabagismo,
sendo langado um livro intitulado de: Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar, que contém
informacdes sobre dependéncia da nicotina, abordagens ao tabagistas e uso de medicamentos na
cessacdo do tabagismo, auxiliando assim os profissionais nos cuidados prestados aos tabagistas
(BRASIL, 2015).

O MS busca ofertar atualizagdes sobre o tabagismo, e vem publicando e atualizando
portarias que incluem o tratamento do tabagismo na rede SUS, nos trés niveis de atencdo a satide
(basica, média e alta complexidade), onde se definem abordagens e tratamentos do tabagismo,
além de buscar aprovar planos de implantacdo, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(INCA, 2019).

Dentre as atualizagdes realizadas pelo MS, temos a publicacio da Portaria n° 571/GM/MS
de 05 de abril de 2013, onde foram revogadas a Portaria n° 1.035/GM/MS de 31 de maio de 2004
e a Portaria n° 442/SAS/MS de 13 de agosto de 2004, e a atualiza¢do mais recente publicada em
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Diério Oficial da Unido (DOU) no dia 22 de junho de 2016 a Portaria n° 761/SAS/MS de 21 de
junho de 2016, que revalida as orientacOes técnicas do tratamento do tabagismo constantes no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina- Anexo II da Portaria n°
442/SAS/MS de 13 de agosto de 2004 (BRASIL, 2015, INCA, 2019). Segundo o INCA, um novo
Protocolo Clinico, estd em fase de elaboracdo, com adequacdes metodologicas orientadas pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC), estando essas orientacOes de
acordo com as principais diretrizes internacionais no tratamento do tabagismo (INCA, 2019).

A promogdo da saide permite que os individuos compreendam as consequéncias dos
maus hébitos, a necessidade de muda-los, e principalmente, que os principais beneficiarios dessa
mudanca e responsaveis, sdo eles proprios, porém, dados recentes mostram que muitos dos
tabagistas que tentam a cessacdo do cigarro, apenas uma minoria recebe aconselhamento de um
profissional de satide sobre como parar e uma parte menor ainda recebe um acompanhamento
adequado para este fim (BRASIL, 2015).

Para Girdo (2015), convencer um paciente, muitas vezes assintomético, de que ele é
doente, especialmente quando isto implica em mudangas no estilo de vida ou ainda na
necessidade de usar medicamentos diariamente, ¢ um objetivo dificil de alcangar. Os
profissionais de saide devem estar muito bem orientados e preparados para abordar
adequadamente esses pacientes (BRASIL, 2015; GIRAO, 2015).

O habito de fumar é um comportamento reforcado diariamente, necessitando de uma
abordagem com base no modelo cognitivo comportamental, que € uma técnica recomendada para
o tratamento do tabagista, estando embasada no entendimento de que o ato de fumar é um
comportamento aprendido, desencadeado e mantido por situacdes e emogodes, que levam a
dependéncia, em virtude das propriedades psicoativas da nicotina (INCA, 2019).

Na atuacgdo ao tabagista € realizado a entrevista motivacional (EM) que € uma ferramenta
clinica que busca ofertar aconselhamentos para ajudar o tabagista a cessar o habito de fumar, com
mudancas de seu estilo de vida (NUNES; CASTRO 2011; BRASIL, 2015). As entrevistas
motivacionais mais longas e com mais sessdes de tratamento, demonstraram ser mais eficazes do
que as mais curtas e com um nimero menor de sessoes (LINDSON et al., 2019). De acordo com
esses mesmos autores a EM t€m quatro principios orientadores, que devem ser lembrados durante
o atendimento ao tabagista, que se caracterizam em:

1. Resistir ao reflexo de consertar as coisas;
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2. Buscar compreender e explorar as motivagdes do tabagista;

3. Escutar com empatia;

4. Buscar fortalecer o tabagista, estimulando a esperanca e otimismo.

De acordo com a descricdo das principais estratégias da EM, € utilizado as seguintes
estratégias (SEREBRENIC; LIMA, 2019):

a) Perguntas abertas (Open questions) - ndo utilizar perguntas fechadas, que levem a
respostas limitadas como “sim” ou “nao”. Permitir que o tabagista fale livremente, pois
¢ a partir de sua fala que se criard uma estratégia de tratamento;

b) Afirmativas (Affirmations) - auxiliar a autoeficicia do tabagista, buscando tecer
comentarios positivos sobre suas qualidades e pontos a serem fortalecidos;

c) Escuta reflexiva (Reflective Listening) - ponto fundamental para estruturar uma
conversa efetiva, sendo necessario utilizar empatia, respeito e compreensao sobre a fala
do tabagista. E importante lembrar que é o tabagista que sabe sobre suas dificuldades e
motivagdes, ndo julgar ou realizar comparagdes € importante para a criagdo de um
clima propicio para a conversa direcionada para a mudanca. Uma boa tatica a ser
utilizada € desenvolver a reflexdo do tabagista em alguns temas que necessitem serem
trabalhados na mudanga;

d) Sumario (Summaries) - levantar as principais falas do tabagista durante a EM.
Algumas informacdes podem ser uteis para motivar a mudanca. Neste momento se
busca reunir material (informacdes) para fazer ligacdes ou desconexdes sobre temas
levantados (ressalta discrepancia ou ambivaléncia) (SEREBRENIC; LIMA, 2019).

Abordagem centrada na pessoa se trata de outra técnica para atender ao tabagista, que t€ém
a inten¢do de promover a motivacao para mudancga, desviando o foco do tratamento para a pessoa
atendida. E um novo modelo de relacio entre o profissional de satde e usudrio, que ndo tém mais
o foco no profissional de saide ou em uma doenga existente e sim no usudrio € com uma
comunicacdo mais adequada (BRASIL, 2015).

1) Abordagem cognitivo comportamental
Essa abordagem combina intervengdes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais, sendo a mais indicada no atendimento da cessacdo do tabagismo (HAMMETT

et al., 2018). A terapia cognitiva comportamental (TCC) € baseada na compreensdo de cada
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pessoa sobre suas crengas e padrdes de comportamento, onde o profissional de satide deve buscar
maneiras para alcancar uma mudanga cognitiva, com a modificacdo de pensamentos e do sistema
de crencas dessa pessoa e assim produzir uma mudanc¢a emocional e comportamental duradoura
(BECKJ.S., 2013).

O foco da TCC € voltado aos problemas, com &nfase no presente e nas dificuldades do
momento atual. A TCC busca estabelecer metas mutuamente acordadas entre o tabagista e
profissional da saude, sendo que esses objetivos devem ser: especificos, mensuraveis, realizaveis,
realistas e com tempo limitado. O profissional de saide deve auxiliar o tabagista a priorizar
objetivos, buscando retirar o foco em um problema, criando objetivos menores a serem
alcangados. As sessdes de TCC devem ter uma estrutura que busque aumentar a eficiéncia do
tratamento, melhorando a aprendizagem e concentracdo as atividades “terapéuticas” em
problemas especificos e possiveis solugdes. Treinamento constantes de relaxamento e exercicios
respiratérios devem ser utilizados, afim de reduzir os sintomas de abstinéncia ou ansiedade
(FENN; BYRNE, 2013).

2) Modelo transteérico (PROCHASKA; DI CLEMENTE, 1982)

Outra estratégia utilizada durante a entrevista motivacional é o uso do modelo transteérico
proposto por Prochaska & Di Clemente (1982), sendo este modelo utilizado em larga escala no
Brasil (MESQUITA, 2013; BRASIL, 2015; DIEHL; CORDEIRO; LARANIJEIRA, 2018;
LINDSON et al., 2019).

O modelo transtedrico de mudanga foi projetado levando em conta transformacdes ou
falta de transformacdes no comportamento do tabagismo, esse modelo se mostra uma ferramenta
eficaz em prever a disponibilidade para alterar a cessacdo do tabagismo. De acordo com o estagio
motivacional de cada individuo, utiliza-se uma interven¢do apropriada. Os estdgios de mudanca
sdo cinco:1. Pré-contemplacdo: Nao pensa em parar de fumar nos proximos seis meses; 2.
Contemplagdo: Pensando em parar de fumar nos proximos seis meses; 3. Preparagdo: Pensando
em agir dentro de 30 dias; 4. Acdo: Alterou o comportamento nos ultimos seis meses; 5.
Manutenc¢ao: Mudanca de comportamento de manuteng@o por mais de seis meses (ERIKSEM et
al., 2013; FIDANCI et al., 2017).

A TCC € recomendada para o tratamento do tabagismo, pois objetiva a aprendizagem de
um novo comportamento, através da promog¢ao de mudancas, buscando desconstruir vinculos de

comportamento ao ato de fumar, trabalhando intervengdes cognitivas e treinando habilidades
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comportamentais (SILVA et al., 2011; SATTLER; CADE; 2013; MESQUITA, 2013; MENDES et
al., 2016; INCA, 2019).

Na TCC, se busca manter uma postura empdtica, ndo confrontativa, explorando a
resisténcia entre os prds e contras no uso do cigarro, tendo o objetivo de ensinar técnicas e
estratégias que auxiliem os tabagistas a cessarem o uso do cigarro. Dentre as técnicas utilizadas
se busca treinar habilidades sociais, resolucdo de problemas, psicoeducacdo em relagdo aos
efeitos e as consequéncias do uso do cigarro e planejar estratégias para lidar com a fissura e com
as situacoes de risco (BRASIL, 2012).

Dentre as técnicas utilizadas para abordar o usudrio de algum tipo de droga, é empregado
a auto monitoracdo, controle de estimulos, técnicas de relaxamento, procedimentos aversivos. E
necessario trabalhar com o auto controle ou auto manejo, para que o individuo consigo
desenvolver meios de ndo voltar a dependéncia e ter controle sobre si e seus atos, sendo seu
proéprio agente de mudanga (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015).

O principal objetivo com as intervengdes realizadas ao tabagista é a cessacao do uso do
fumo, e existem diversos fatores que devem ser avaliados para obter sucesso no tratamento ao
tabagista, sendo alguns deles: avaliacio das ultimas tentativas de parar de fumar, quais
terap€uticas ja foram realizadas, quais condicdes para se obter sucessos no tratamento e quais
motivos levaram a recaidas, entre outros (RUSSO; AZEVEDO, 2010). Essa avaliagdo permite a
elaboracdo de um adequado plano terapéutico especifico para cada paciente, sendo assim, uma
boa anamnese se mostra essencial no tratamento do tabagista, levando em consideracdo cada
realidade vivida e situagdo de saude (RUSSO; AZEVEDO, 2010).

E importante que ao realizar uma avaliac@o inicial e tracar o perfil do tabagista, seja
estabelecido qual o tipo de tratamento serd realizado, podendo ser individual ou em grupo e com
ou sem necessidade de apoio medicamentoso. Caso o tratamento aconteca em grupo, este deve
ser realizado em quatro sessdes de até uma hora e meia seguindo as cartilhas do Ministério da
Saide. Uma das abordagens que sdo pouco utilizadas, porém, t€ém grande importincia € a
orientagdo a respeito de crengas sobre a cessagdo do tabagismo e o preparo do paciente para este
momento (OLIVEIRA et al., 2017).

Algumas vezes € necessario utilizar terapia medicamentosa em conjunto com a
abordagem cognitiva comportamental para um melhor resultado, diminuindo os sintomas da

sindrome de abstinéncia, para fumantes com alto grau de dependéncia. A farmacoterapia
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combinada com a abordagem comportamental se mostra efetiva na cessacdo do tabagismo,
quando comparadas com as terapéuticas aplicadas isoladamente (BRASIL, 2015; BRASIL,
2016).

A dependéncia a nicotina do fumante pode ser avaliada através do teste de Fagerstrom,
este teste possui seis alternativas, onde existe uma pontuacdo ao lado (nimero entre parénteses),
que ao final do teste ao se somar esses pontos se chegara ao resultado para o grau de dependéncia
do fumante (MENESES-GAYA, et al., 2009).

Em um estudo realizado por Pinto de Jesus et al. (2016) com pacientes de grupos de
cessacdo ao tabagismo, ficou claro durante a fala dos participantes a grande dificuldade em
conseguir lidar com os sintomas de abstinéncia da nicotina, dependéncia psicologica e
comportamentos que estdo associados ao habito de fumar, evidenciando a necessidade de apoio
profissional especializado e com grande manejo com esses grupos.

Existem tipos de abordagens que podem ser utilizadas ap6s a detec¢do do tabagista, sendo
elas a abordagem breve/minima, a abordagem basica e a abordagem intensiva, sendo a principal
diferenca entre elas, o tempo de atendimento ao tabagista, onde respectivamente equivale a,
menor que trés minutos, entre trés e dez minutos, e maior que dez minutos (NUNES; CASTRO,
2011; BRASIL, 2015). No atendimento ao tabagista, os conselhos breves t€ém se mostrado uma
ferramenta importante para auxiliar na cessacdo ou mudanga no estagio motivacional (BRASIL,
2015; PROCHASKA, et al.; 2019). E amplamente utilizado internacionalmente pelos
profissionais da sadde, os conselhos breves voltados aos SAs do Nacional Caner Institute, que
sdo:

1. (Ask) pergunte sobre o uso de tabaco;

2. (Advise) aconselhar para sair;

3. (Assess) avaliar a disposi¢ao de fazer uma tentativa de desistir;

4. (Assist) ajudar na tentativa de parar; e

5. (Arrange) providenciar acompanhamento.

Abordagem breve/minima (PAAP): Essa abordagem tem a intencdo de perguntar - avaliar
- aconselhar — preparar o tabagista atendido por um profissional de saude. Esse tipo de
aconselhamento costuma dobrar as taxas de abandono, em média de 5% para 10%, essa
abordagem aumenta a motivacdo dos pacientes para iniciar mudangas, com o fornecimento de

informagdes sobre os riscos do tabagismo e os motivos para parar (NUNES; CASTRO, 2011;
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BRASIL, 2015).

Essa abordagem tem por base sua aplicagdo em consultas de rotina ou atendimentos
rapidos como na emergéncia, por exemplo, com orientacdes breves e assertivas, buscando saber
qual o grau de motivacao do tabagista (NUNES; CASTRO, 2011).

Na abordagem basica, com o mnemoOnico (PAAPA): se busca perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar o tabagista na cessacdo ao tabagismo. Pode ser feita também,
por qualquer profissional de saude durante uma consulta de rotina, e sua duracdo é de 3 a 10
minutos em média, devendo ser reforcado novas abordagens nos retornos (BRASIL, 2015). Na
abordagem basica, deve-se perguntar a todo paciente se € fumante, e caso a resposta seja positiva,
avaliar o grau de dependéncia fisica e motivacional em parar de fumar; aconselhar a cessacao do
cigarro e preparar o tabagista para deixar de fumar (NUNES; CASTRO, 2011; BRASIL, 2015).
No caso dos pré contemplativos (ndo pensa em parar) a abordagem deve enfatizar a importancia
do abandono, riscos de continuar fumando e quais principais barreiras encontradas, destacando
sempre os beneficios de parar de fumar, ja os tabagistas contemplativos (percebeu seu problema e
pensa em talvez parar de fumar), neste caso, deve-se sugerir a cessacao de fumar, com mudancas
comportamentais. A simples motiva¢ao nessa abordagem do profissional de saide, pode muitas
vezes, motivar o fumante a pensar em cessar o habito de fumar (NUNES; CASTRO, 2011).

Este método de abordagem se torna mais eficaz que a abordagem breve (PAAP), pois se
espera o retorno do paciente para o acompanhamento do mesmo em uma possivel fase critica da
abstinéncia ou em outras necessidades que o paciente possa apresentar. Ambas abordagens tém
baixo custo e sdo comprovadamente efetivas no combate ao tabagismo (NUNES; CASTRO,
2011; BRASIL, 2015).

A abordagem intensiva (também denominada especifica): tem definido o contato do
profissional de saide com o tabagista, por tempo superior a dez minutos. Essa abordagem
apresenta maiores taxas de sucesso para cessacdo do tabagismo, podendo ser realizada tanto de
forma individual quanto em grupo, e aqui também como na abordagem bdésica se busca perguntar
e avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar o tabagista atendido (MIRRA et al. 2010; BRASIL,
2015). A abordagem intensiva pode acontecer em grupo ou individualmente, sendo a mais
utilizada em grupo em virtude de proporcionar um ambiente terapéutico adequado, em que se
busca explorar habilidades de relacionamento, o ajustamento social e os estilos de vida, além de

permitir possiveis vivéncias semelhantes auxiliando na troca de experiéncias (SANTANA et al.,
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2014).

Em relacdo ao tempo de abordagem intensiva, as evidéncias sugerem que o ideal de
tempo a ser investido € de 90 minutos para ser mais efetivo e quanto mais sessdes realizadas,
melhor o resultado, tendo como ideal o total de quatro sessdes ou mais, sendo que apos as quatro
sessOes 1niciais, recomenda-se acompanhamento posterior, com retornos, contribuindo nas
recaidas e refor¢ando a cessagdo ao tabagismo (MIRRA et al., 2010; BRASIL, 2015).

Como ja foi dito anteriormente a abordagem intensiva pode ser realizada nas modalidades
individual ou em grupo, com boa eficicia em ambas. E necessério fazer uma boa avaliagio para
distinguir qual tipo € ideal para o tabagista que serd acompanhado, € necesséirio observar se o
perfil do tabagista se enquadra no grupo (uma gestante entre muitos homens, por exemplo),
alteracOes psiquidatricas (transtornos de ansiedade, distirbio de panico, esquizofrenia, depressdao
maior ou outros), entre outras situacdes que necessitem de avalia¢do cuidadosa que justificam um
acompanhamento individual mais préximo (BRASIL, 2015).

Abordagem individual necessita de maior tempo do profissional de saide, com um Unico
paciente, ja o tratamento em grupo permite que um nimero maior de pessoas seja tratado, e tem
como vantagem a troca de experiéncias entre os participantes, o que permite uma contribui¢ao no
aspecto terapéutico de cessacdo ao tabagismo (BRASIL, 2015). As abordagens individuais
apresentam evidéncias de alta qualidade para auxiliar o tabagista na cessacdo do tabagismo,
podendo ser utilizada em situacdes que ndo € possivel aplicar os grupos (dificuldade de participar
de grupos, transtornos psiquiatricos, déficits auditivos ou cognitivos) (LANCASTER; STEAD,
2017).

A abordagem e o tratamento do tabagista adotado pelo MS, consiste em realizar uma
consulta inicial de avaliacdo clinica do fumante, apOs se realiza quatro sessOes Iniciais,
estruturados, preferencialmente semanais, seguidos de duas sessdes quinzenais, com 0S mesmos
participantes, sendo que apds estas sessdOes se realizard uma reunido mensal aberta, com a
participacdo de todos os grupos, para preven¢do da recaida, até finalizar um ano, tendo o total de
16 sessdes de grupos terapéuticos. Essa estrutura de grupo requer, que cada profissional e equipe
adaptem o método a sua realidade, podendo aumentar o nimero de sessdes ou condensé-las, para
garantir melhor acesso (NUNES; CASTRO, 2011; BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

O ideal para o realizacdo do grupo de cessac@o ao tabagismo segundo o MS, sdo de um a

dois profissionais de saide de nivel universitario, ja capacitados e que tenham compromisso com
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o tema tabagismo, porém, caso necessirio, os grupos podem acontecer com somente um desses
profissionais (BRASIL, 2016).

Os encontros sdo preestabelecidos em suas abordagens e condutas, sendo que o primeiro
encontro aborda qual o motivo que levou o participante a fumar e como o cigarro afeta sua saude.
O segundo aborda as alteracdes que ocorrem nos primeiros dias sem fumar. No terceiro encontro
discute-se quais beneficios foram percebidos apds parar de fumar. No quarto encontro se discute
sobre os beneficios de ter parado de fumar. Esse programa ja definido pelo MS, tém seus temas
prontos, porém existe a abertura para realizar atividade extras durante os encontros caso se veja
necessidade, buscando sempre enriquecer as orientacdes sobre a cessacdo do habito de fumar
(BRASIL, 2015).

Ap0s o primeiro més de abordagem ao tabagista, se realiza encontros de manuten¢do, que
visam apoiar os participantes que cessaram o uso do tabaco, e sua periodicidade passa a ser
quinzenal no segundo més de tratamento, sendo que apds o segundo més os encontros de
manutencao sdo mensais até que se complete o periodo de um ano (BRASIL, 2014; BRASIL,
2016). Todo tabagista deve ser acompanhado durante o periodo de seis meses a um ano, podendo
ser esse acompanhamento realizado por meio de consultas, nos grupos de manutengdo, através de
chamadas telefonicas, e-mails, whatsapp e SMS (BRASIL, 2015; USSHER et al., 2016).

O ndmero ideal de participantes € de 10 a 15, com o tempo médio de uma hora e meia,
coordenados por um a dois profissionais de saude de nivel superior (NUNES; CASTRO, 2011).
O MS sugere atuagdes frente ao tratamento do tabagista, e em cada sessdo € apresentado temas
para serem abordados. O coordenador dos grupos de cessagdo realiza seus encontros de acordo
com essas sugestdes por apresentarem eficacia comprovada (BRASIL, 2015; BRASIL, 2016).

Na primeira sessdo, se realiza o acolhimento dos participantes, com apresentacdes dos
integrantes do grupo, orientacdes sobre como serd a dinadmica das sessdes e algumas regras para o
bom andamento dos encontros. Apds se discute a respeito dos motivos que levam uma pessoa a
fumar e das ambivaléncias vivenciadas (parar versus continuar fumando); os beneficios de parar
de fumar; levantasse questdes para compreender que fumar é um ato de dependéncia quimica
com algumas questdes como: (quanto vocé fuma? O que faz vocé fumar? Qual o obsticulo mais
dificil para vocé deixar de fumar? Quanto tempo depois de levantar vocé acende seu primeiro
cigarro?); orientagdo sobre dependéncia quimica, dependéncia psicologica e condicionamento;

algumas formas de parar de fumar (abrupto/gradual); a escolha da data para parar de fumar (”dia
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D). (NUNES; CASTRO, 2011; BRASIL, 2015)

Na segunda sessdo, se busca informacdes dos participantes sobre suas vivéncias durante a
semana com relacdo ao cigarro, sdo orientadas técnicas de controle comportamental e a
importancia de ser assertivo nas atitudes do dia a dia. E orientado o uso de técnicas de
autocontrole e sobre a sindrome de abstinéncia (sintomas e técnicas de manejo). Nesta sessdo
deve-se orientar sobre técnicas de relaxamento e respiracdo e buscar desenvolver um pensamento
construtivo no grupo com relacdo ao abandono do cigarro (NUNES; CASTRO, 2011; BRASIL,
2015).

A abstinéncia surge por razdes fisiologicas, em especial no cérebro, como resposta a
auséncia de nicotina, consequente a reducdo dos estimulos no SNC, e que geralmente
desaparecem rapidamente apds o consumo da droga, sendo no caso, o cigarro fumado (BRASIL,
2015; USSHER et al., 2016). Os sintomas mais comuns sdo: fadiga, desejo de fumar, inquietacao,
distirbios do sono/insdnia, sensacdo de tristeza/depressdo, ansiedade, cefaleia, irritabilidade,
aumento da tosse e constipacdo, sendo que tais sintomas, geralmente duram poucos dias, mas
também podem se prolongar durante o primeiro més de abstinéncia (BRASIL, 2015; USSHER et
al., 2016).

Os sintomas de abstinéncia se devem ao efeito da nicotina, sendo que suas propriedades
de reforco positivo ativam a via dopaminérgica no sistema de recompensa cerebral, dando ao
fumante a sensacdo de prazer e relaxamento, fazendo o tabagista repetir o comportamento de
fumar (BRASIL, 2012; USSHER et al., 2016).

Na terceira sessdo do programa, se busca métodos para auxiliar com obstaculos que
possam surgir, na cessacio ao habito do tabagismo, como por exemplo, o aumento de peso. E
discutido com os participantes sobre as mudancas percebidas ao iniciar a cessagdo do cigarro,
como melhorias e beneficios fisicos e mentais, neste momento € importante ressaltar sobre
atividade fisica e técnicas de alimentacdo saudavel. Busca-se trabalhar dificuldades trazidas pelos
participantes e possiveis crengas relacionadas a cessagio do tabagismo. E importante destacar
mudanca de rotinas e comportamentos para evitar situacdes que lembrem o uso do cigarro
(“gatilhos”), orientando sobre o autocontrole e reflexdes sobre o enfrentamento dessas situacdes
(NUNES; CASTRO, 2011; BRASIL, 2015).

A quarta sessdo, se faz um balanco geral do funcionamento do grupo, conquistas e

desafios encontrados em ter cessado o tabagismo. Neste momento, trazer um ex participante de



52

grupos anteriores relatando sobre sua experiéncia € bastante promissor para o grupo se sentir
motivado. Deve-se relembrar os beneficios que em longo prazo sdo obtidos com a cessacido do
cigarro. Manter sempre o reforco positivo com os participantes, encorajando e parabenizando
suas conquistas. Nesta sessdo, € interessante ressaltar sobre possiveis recaidas e como preveni-las
e encorajar os que nao pararam de fumar a continuar tentando, além de orientar quanto ao
prosseguimento do tratamento e retornos (NUNES; CASTRO, 2011; BRASIL, 2015).

Nas demais sessoes, que seriam de manutencdo da cessacdo do tabagismo, se busca
motivar os participantes a compartilharem suas experiéncias desde o ultimo encontro, nessas
reunides é reforcado a identificacio das situacdes de alto risco de recaida, e a busca em evitar
essas situacdes com o treinamento de habilidades comportamentais. E importante manter o
refor¢o positivo sobre as conquistas e orientar sobre a possibilidade de se manter nos encontros
de manutengdo até o periodo de um ano, para evitar recaidas (NUNES; CASTRO, 2011;
BRASIL, 2015).

Durante o tratamento do tabagismo, podem ocorrer alguns obstaculos ou desafios que
devem ser abordados pelo profissional da saide e sdo muito comuns durante o processo de
cessacdo do tabagismo que sdo a recaida, abstinéncia, consumo de alcool, aumento de peso, entre
outros (BRASIL, 2015).

A recaida pode ocorrer dentro dos primeiros 90 dias de cessacdo e vai reduzindo o seu
indice com o passar dos meses (INCA, 2013). Os tabagistas que recaem tém como principais
caracteristicas um grau de dependéncia elevado, influéncias econdmicas (desemprego), idade de
inicio do consumo de cigarro precoce (infancia ou adolescéncia), convivéncia com outros
tabagistas, historia de problemas de saide (dores cronicas, depressdo, abuso de alcool ou outras
drogas), influéncias psicoldgicas (falta de esperanca, desespero, estresse, ansiedade, baixa
motivagdo). Estes tabagistas devem ser estimulados a reconsiderar novas tentativas de cessacao
do uso do cigarro, pois os beneficios de cessar o uso do cigarro se sobrepdem aos sintomas da
abstinéncia que € passageiro, sendo que a redu¢do do consumo de tabaco significa reduzir
morbidade e mortalidade (NUNES; CASTRO, 2011; INCA, 2013; NASCIMENTO et al., 2016).

O tabagista pode enfrentar uma situacdo que é confundida com a recaida que € o lapso,
onde o tabagista traga algum cigarro esporadicamente apds ter cessado, sem que retorne ao habito
de fumar (BRASIL, 2015).

Os sintomas de abstinéncia sdo causados pela retirada repentina do suprimento de
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nicotina, podendo se manifestar nas primeiras quatro a doze horas apds parar de fumar. Os
sintomas variam de acordo com cada tabagista, podendo haver maior ou menor intensidade,
sendo manifestacOes temporarias, atingindo sua maxima intensidade nas primeiras 24 a 72 horas
e reduzindo seus sintomas a partir da terceira a quarta semana seguinte (ENSP, 2016).

Os principais sintomas incluem: necessidade aguda/incontroldvel de fumar (desejo);
irritabilidade; inquietacdo, raiva, sentimentos de ansiedade; cansago; aumento do apetite,
especialmente para doces e consequente ganho de peso; problemas para concentrar e focar a
memoria; depressao; dores de cabega; insonia; tonturas (BRASIL, 2015)

Dentre os tabagistas que buscam cessar o uso do cigarro 75% apresenta sintomas
relacionados com a abstinéncia, o que pode leva a recaidas, necessitando de acompanhamento do
profissional de satde com orientacdes a respeito dos sintomas, orientando técnicas para lidar com
a fissura que tem seu periodo de duragdo de cinco minutos (MARTINEZ et al., 2012; BRASIL,
2013; BRASIL, 2015).

Tabagistas sdo propensos a consumir maior quantidade de bebidas alcodlicas e mais
frequentemente que os ndo tabagistas, podendo ser este um fator desencadeante ao retorno do
hébito de fumar (recaida). E necessario tomar medidas durante o processo de cessacdo ao
tabagismo, reduzindo ou ndao consumindo bebidas alcodlicas (BATISTA et al., 2011).

Ao longo do processo da cessacdo tabéagica, ¢ comum a necessidade de ingerir alimentos
particularmente mais caldricos, levando a um aumento de peso. O excesso de peso € um dos
fatores citados como um forte motivo para a relutdncia em cessar o habito de fumar, levando a
recaida. Neste sentido € de extrema importincia a orientagdo relacionada ao consumo adequado
de alimentos durante a cessacdo do cigarro, buscando trazer estratégias de substituicao saudavel
de alimentos (BRASIL, 2015; SIMAS; MARINHO; DIAS, 2015).

Uma estratégia utilizada pela diretriz de cessacdo do tabagismo europeia (2012), é a
utilizacdo dos SR (relevance, rissks, rewards, road-blocs), que tém a intencdo de trazer ao
tabagista razdes pessoais para cessar o habito de fumar, demonstrando os riscos relacionados ao
fumo, identificando bloqueios e criando recompensas ao cessar o habito de fumar (ENSP 2016).
Essas estratégias consistem:

1) Relevancia (Relevance), buscar responder a pergunta: “Por que parar de fumar é
importante para voc€ em um plano pessoal? ”’;

2) Riscos (Risks): identificar riscos potenciais para a saide de cada tabagista e



54

estratificar os riscos agudos (exacerbacdes da DPOC) e de longo prazo (infertilidade,
cancer);

3) Recompensas (Rewards): demonstrar os beneficios pessoais de parar de fumar;

4) Obstaculos (Road-blocks): solicitar ao tabagista que identifique as barreiras ou
obstaculos que possam impedir o sucesso de uma tentativa de parar;

5) Repeticdo (Repetition): intervencOes para parar de fumar devem ser realizadas
repetidamente, mesmo que o tabagista ndo tenha motivacdo para cessar o hibito de

fumar.

3.5.1 Tratamento medicamentoso

O tratamento da dependéncia do tabaco é uma das acOes mais econdmicas na area da
saude (RIGOTTI, 2012). A farmacoterapia é usada como apoio, em alguns casos que somente
uma abordagem comportamental ndo esteja surtindo efeito (PAWLINA et al., 2014; DANTAS et
al, 2016). Alguns medicamentos t€ém eficicia comprovada e sdo divididos em duas categorias:
medicamentos nicotinicos € medicamentos ndo-nicotinicos. Os nicotinicos, que também sao
chamados de Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), se apresentam nas formas de adesivo,
goma de mascar, inalador e aerossol. Os medicamentos ndo-nicotinicos sdo os antidepressivos,
como a bupropiona e nortriptilina, e o anti hipertensivo clonidine (BRASIL, 2015).

Os medicamentos de primeira linha para cessacdo do tabaco incluem terapia de reposi¢ao
de nicotina (TRN), bupropiona e vareniclina. Os medicamentos de segunda linha incluem
nortriptilina e clonidina (CAHILL et al., 2013; BRASIL, 2015).

A portaria n° 761, de 21 de junho de 2016, valida as orientacdes técnicas do tratamento do
tabagismo constantes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Dependéncia a Nicotina, e
traz informagdes sobre o uso das medicacdes para o tratamento do tabagismo (BRASIL, 2016). O
apoio farmacoterdapico tem um papel bem definido no processo de cessacdo de fumar, que é
minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia, quando estes representam uma importante
dificuldade para o fumante deixar de fumar. Sua funcdo é, portanto, facilitar a abordagem
cognitiva comportamental na fase em que os tabagistas manifestam sintomas da sindrome de
abstinéncia. Todos os tabagistas em uso de apoio medicamentoso devem ser acompanhados e

avaliados durante o tratamento (BRASIL, 2015).
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A terapia de reposicdo de nicotina (TRN), ap6s ser avaliado cada caso para afastar contra
indicagdes, € utilizada nas formas de goma de mascar de nicotina, pastilha de nicotina ou adesivo
transdérmico de nicotina, sendo que o MS oferta atualmente na forma de adesivo. Orientacdes de
uso sdo importantes, evitando erros de aplicacdo ou utilizacdo, assim como o tabagista deve ser
orientado de nao estar fumante durante a utilizacdo da TRN, em funcao da intoxicacao nicotinica
(STEAD, 2012; BRASIL, 2016).

A goma de mascar de nicotina é um resinato, com apresentacdo de 2 mg, sendo mascado
com forca vérias vezes, para liberacdo do produto. Sua absor¢do ocorre pela mucosa oral, e é
liberada aos poucos de acordo com a intensidade da mastigacdo, podendo levar entre dois a trés
minutos para a nicotina atingir o cérebro. A recomendacao € utilizar no maximo a quantidade de
15 gomas de 2 mg por dia. A duracdo total do tratamento € de 12 semanas (BRASIL, 2016).

Posologia:

Quadro 1: Posologia da Goma de Mascar

Semana 1 a4 1 tablete a cada 1 a 2 horas (maximo de 1 tabletes por dia)
Semana 5 a 8 1 tablete a cada 2 a 4 horas
Semana 9 a 12 1 tablete a cada 4 a 8 horas

Fonte: (BRASIL, 2016)

E importante orientar o uso correto deste produto, como ndo ingerir nenhum liquido,
mesmo que seja dgua, durante a mastigacdo da goma e ndo fumar durante a utilizacdo desse
produto. As contraindica¢cdes da goma de mascar com nicotina sdo: hipersensibilidade conhecida
a um dos componentes da férmula; impossibilidade mastigar ou em individuos com afecgdes
ativas da articulagdo temporomandibular; estar no periodo de 15 dias apds episodio de infarto
agudo do miocardio; portadores de ulcera péptica (BRASIL, 2016).

Pastilha de nicotina se apresenta em tabletes de 2 mg de nicotina que dissolvem na boca
completamente entre 20 a 30 minutos. A absor¢do ocorre na mucosa oral, onde é absorvida
completamente a nicotina, caso seja deglutida esse valor cai para 80% a 93% da nicotina. A

duracdo do tratamento recomendada € de 12 semanas (BRASIL, 2016).
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Quadro 2: Posologia da Pastilha

Semana 1 a 4 1 pastilha a cada 1 a 2 horas (maximo de 1 tabletes por dia)
Semana 5 a8 1 tablete a cada 2 a 4 horas
Semana 9 a 12 1 tablete a cada 4 a 8 horas

Fonte: (BRASIL, 2016)

Para a utilizacdo adequada da pastilha é importante que se mova a pastilha de um lado
para o outro da boca, vdrias vezes, até que seja totalmente dissolvida, podendo levar de 20 a 30
minutos esse processo. A pastilha ndo deve ser mordida ou deglutida, devendo ser evitado o
consumo de liquidos durante seu uso para garantir melhor resultado. As contraindicacdes da
Pastilha de Nicotina sdo: hipersensibilidade conhecida a qualquer dos componentes da formula;
portadores de fenilcetonuria; estar no periodo de 15 dias apds episdédio de infarto agudo do
miocardio; portadores de ulcera péptica (BRASIL, 2016).

O adesivo transdérmico de nicotina t€ém sua apresentacdo de 7 mg, 14 mg e 21 mg, e é
aplicado na pele, onde a nicotina presente no adesivo serd absorvida pela derme e t€ém sua
liberacdo lenta e continua na corrente sanguinea. Sua troca ocorre a cada 24 horas (BRASIL,

2016).

Quadro 3: Posologia de adesivo de nicotina

Teste de Fagerstrom Semana de uso Quantidade utilizada

Escore do entre 8 a 10 e/ou tabagista de mais Semana 1 a4 adGS}vo de 21mg a cada 24 horas

de 20 cigarros por dia Semana 5 a 8 adesivo de 14mg a cada 24 horas
& P Semana 9 a 12 adesivo de 7mg a cada 24 horas

Duracio do tratamento de 12 semanas

Escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7,
e/ou tabagista de 10 a 20 cigarros por dia e Semana 1 a 4 adesivo de 14mg a cada 24 horas
que fumam seu 1° cigarro nos primeiros 30 Semana 5a8 adesivo de 7mg a cada 24 horas

minutos apds acordar

Duragéo do tratamento de 8 semanas

Escore de 5 ou menos e/ou pessoas que

. . Semanade 1 a6 adesivo de 7 mg a cada 24 horas
fumam menos que 10 cigarros por dia

Duracdo do tratamento de 6 semanas

Fonte (BRASIL, 2016)

Dentre as orientagdes para o uso do adesivo de nicotina é importante salientar a realiza¢ao
do rodizio a cada 24 horas ao aplicar na pele, mulheres devem evitar a regido dos seios e homens
devem evitar coloci-lo em regido que apresente pelos. Nao deve haver exposicdo solar ao adesivo

e nio ha restricdio quanto ao uso na agua (banho, praia). As contraindicacdes do Adesivo
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Transdérmico de Nicotina sdo: hipersensibilidade conhecida a um dos componentes da formula;
doengas dermatolégicas que impegcam a aplicagdo do adesivo; estar no periodo de 15 dias apos
episddio de infarto agudo do miocardio; gestacao; amamentagdo (BRASIL, 2016).

O cloridrato de bupropiona é um antidepressivo atipico que inibe a recaptacdo neuronal de
dopamina e norepinefrina, em maior intensidade e também da serotonina em intensidade menor,
apresentando atividade dopaminérgica no nucleo accumbes e noradrenérgica no locus coeruleos.
Também pode exercer acdo de antagonizar os receptores nicotinicos. Sua apresentacdo € de

comprimidos com 150 mg (BRASIL, 2016).

Quadro 4: Cloridrato de Bupropiona

Dias de uso Quantidade utilizada

Do 1 ao 3 dia 01 cp. ao dia (manha)

Do 4 dia em diante 02 cp. ao dia (intervalo de 8 horas do primeiro cp.)
Duracdo do tratamento de 07 a 12 semanas

Fonte (BRASIL, 2016)

Durante o tratamento, é importante que se tenha parado de fumar no 8° dia ap6s o inicio
da medicacdo. As contraindicagdes do Cloridrato de Bupropiona sdo: hipersensibilidade
conhecida a um dos componentes da férmula; risco de convulsdo (historia pregressa de crise
convulsiva, epilepsia, convulsdo febril na infincia e anormalidades eletroencefalograficas
conhecidas); alcoolistas em fase de retirada de alcool; uso de benzodiazepinico ou outro sedativo;
doenca cérebro vascular (tumor de sistema nervoso central, bulimia, anorexia nervosa); gestacao;
amamentacdo. Tabagistas que fazem uso de inibidor da MAO, € necessario suspender a
medicagdo, pelo periodo de 15 dias antes do inicio do Cloridrato de Bupropiona. (BRASIL, 2016)

A vareniclina foi desenvolvido especificamente para o tratamento da dependéncia do
tabaco, reduzindo o desejo por nicotina e os sintomas de abstinéncia, tendo seus mecanismos
diferentes daqueles da Bupropiona e da terapia de reposi¢do da nicotina. Em pesquisa realizada
pela CONITEC, néo foi verificado superioridade da vareniclina para as medicagdes ja adotadas
pelo SUS para o tratamento do tabagismo (TRN e cloridrato de Bupropiona), portanto, ndo houve
incorporagdo no SUS da vareniclina (Champix®) para o tratamento do tabagismo. A forma de
apresentacdo da vareniclina € de 0,5 mg, sendo a posologia recomendada de um comprimido de
0,5 mg, uma vez ao dia do 1° ao 3° dia; tomar um comprimido de 0,5 mg, duas vezes ao dia do 4°
ao 7° dia, e ap6s utilizar 01 comprimido de 1,0 mg, duas vezes ao dia do 8° dia até o final do

tratamento, que tem duracdo de 12 semanas. Os eventos adversos moderados significativamente
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mais frequentes para vareniclina foram: ndusea, insOnia, sonhos anormais e dor de cabega.
(BRASIL, 2019).

Nortriptilina € um antidepressivo triciclico de segunda geracdo, usado no tratamento da
depressio. E considerado como uma medicaciio de segunda linha para o tratamento ao tabagismo
e ndo é recomendado pelo MS, assim como a clonidina, que € indicada para tratamento da
hipertensdo arterial, também ¢ uma medica¢do ndo recomendada pelo MS para o tratamento do
tabagismo (BRASIL, 2015).

Embora o apoio medicamentoso aumente as chances da cessacdo de fumar, para que se
alcance um resultado satisfatério ndo deve ser usado fora do contexto do apoio comportamental,
onde o fumante vai sendo aos poucos estimulado e orientado a lidar com a dependéncia

psicologica e a se “descondicionar” das associacdes feitas ao tabaco (INCA, 2013).

3.5.2 Outras formas de tratamento do tabagismo

O uso das praticas integrativas e complementares (PICS) na saude, tém sido cada vez
mais frequentes. O MS em sua Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, busca ofertar pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), tratamentos que utilizam recursos terapéuticos, baseados em
conhecimentos tradicionais, que ¢ um modelo de saide baseado em saberes, crencas e nas
experiéncias caracteristicas de diferentes culturas, que conta com conhecimentos proprios,
capacidades e praticas de promogao, recuperagcao e manuten¢ao da saide (BRASIL, 2019).

Estudos mostram que algumas PICS, quando associadas aos programas de cessa¢do do
tabagismo, contribuem em maior escala para a cessagdao do héabito de fumar (TANG et al., 2013;
BOCK et al., 2019; VIEIRA et al., 2018).

Outras intervencdes psicossociais podem ser utilizadas no sentido de fortalecer a cessagao
do tabagismo, podendo ser utilizadas como apoio. Entre elas temos os materiais de autoajuda,
apoio por mensagens de texto para celulares, material de suporte disponibilizado via internet,
apoio por telefone (helplines ou quitlines), aconselhamento via internet (ZWAR et al., 2011;
GILLASPY et al., 2013; MAHONEY et al., 2014; MEHRING et al., 2014; WHITTAKER et al.,
2019).
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3.6 O TABAGISMO E AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares causam um grande nimero de mortes no mundo sendo o
tabagismo um importante fator de risco para essas doencas, assim como as doencgas cardiacas
coronarianas, acidente vascular cerebral (AVC), doenca vascular periférica e a insuficiéncia
cardiaca congestiva. O uso de cigarros estd ligado ao aumento dos niveis de colesterol,
reatividade vasomotora coronariana, agregacdo plaquetiria e possibilidade de desenvolver
episodios tromboticos (NUNES; CASTRO, 2011; RAMOTOWSKI et al., 2019). Existe uma
relacdo entre o tabagismo e o aumento da Proteina C Reativa (PCR), fibrinogénio e homocisteina
levando ao aumento de alteragdes inflamatdrias € promovendo mecanismos para a arteriosclerose
(NUNES; CASTRO, 2011).

Dentre os fumantes atuais, calcula-se que estes consumam cerca de 6 trilhdes de cigarros
todos os anos. Aproximadamente 50% das mortes poderiam ser evitadas entre os fumantes se o
vicio fosse tratado e abolido, o que diminuiria também o numero de mortes por doencas
cardiovasculares (DCVs), que carrega um nimero elevado de casos (INCA, 2017).

As doencas cardiovasculares sdo as causas mais prevalentes de morte e incapacidade
fisica em praticamente todas as regides do mundo, com repercussdes importantes nos custos da
assisténcia médica. Atualmente em torno de 34% de todos os Obitos sdao devidos as DCV
(doencas cardiovasculares), notadamente a cardiopatia isquémica e os acidentes vasculares
cerebrais. No mundo ocidental, 44% das mortes por infarto agudo do miocardio (IAM) ocorrem
em individuos com menos de 65 anos de idade e 38%, em pessoas com menos de 55 anos. Dados
do Ministério da Sadde mostram que os brasileiros estdo igualmente morrendo mais
precocemente pelas DCV (NUNES; CASTRO, 2011; INCA, 2017).

Os profissionais da equipe de cardiologia, exercem uma fun¢do importante ao buscar
combater o tabagismo, sendo que a assisténcia a cessa¢do do tabagismo € um elemento
fundamental para o manejo do paciente cardiovascular (PROCHASKA; BENOWITZ; 2015).

Vale lembrar que os tabagistas internados sdo mais receptivos as informacdes e
orientagdes a respeito da cessacdo ao tabagismo, esse fato muitas vezes ocorre em virtude da
fragilidade do momento, por medo das complicacdes, novas internacdes, ndo poder fumar durante
a internacdo, medo da morte e muitos outros motivos (ABROUG et al., 2020). Esses fatores

levam a necessidade de intervencOes organizadas € com uma equipe multiprofissional, na
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cessacdo do tabagismo com os pacientes cardiovasculares (BAINS et al, 2014; WESTMAAS et
al., 2015; ABROUG et al., 2020).

Segundo Benowitz e Fraiman (2017), os efeitos cardiovasculares que o tabaco pode
causar sdo:

a) Efeitos hemodindmicos (aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressado arterial,
aumento da contratilidade miocardica, aumento de trabalho do miocéardico,
vasoconstricdo cutdnea e corondria, aumento de fluxo sanguineo corondrio e
diminui¢do da reserva de fluxo sanguineo coronario;

b) Disfunc¢do endotelial (dilatacdo mediada por fluxo prejudicada com infusdo intravenosa
local e spray nasal de nicotina);

¢) Arritmogénese ventricular (diminui¢do do limiar de fibrilacdo ventricular; aumento de
ectopia ventricular, aumento de choques do CDI e morte stbita em fumantes);

d) Arritmogénese atrial (fibrilacdo atrial (FA); aumento da incidéncia de FA em
fumantes);

e) Anormalidades lipidicas (baixos niveis de HDL e triglicerideos mais altos nos
fumantes);

f) Resisténcia a insulina e diabetes mellitus (aumento da incidéncia de diabetes tipo 2 e
resisténcia a insulina em fumantes, aumento da sensibilidade a insulina em fumantes);

g) Efeitos do miocardio (promove remodelacio e fibrose e causa disfuncdo apOs
isquemia, aumenta o risco e/ou agravamento da insuficiéncia cardiaca).

Os cigarros sem fumaca ainda sdo alvos de estudos, sendo que uma meta-analise de 2016,
que analisou o uso de tabaco sem fumaca e o risco de DCV, verificar que existe um aumento do
risco de doenca isquémica do coracdo e mortes por AVC entre os usudrios desses tipos de
cigarros (VIDYASAGARAN et al., 2016).

Ainda sobre a utilizacdo dos cigarros eletronicos como auxilio da redugdo de
complicagdes cardiovasculares, ndo hd evidéncias suficientes a respeito dos seus reais beneficios
a longo prazo, sendo uma questdo que continua sendo objeto de debate, porém, com base nas
atuais evidéncias, os cigarros eletronicos ndo sdo totalmente isentos de emissdes, € o nivel de
toxidade entre os cigarros eletronicos e os cigarros comuns ainda é controverso. Os produtos
quimicos emitidos pelo cigarros eletronicos podem atingir niveis compardveis aos da fumaca do

tabaco, podendo variar de acordo com alguns fatores, como o tipo de dispositivo, e-liquido,
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topografia e experiéncia com vapores (BENOWITZ; BURBANK et al., 2016; SLEIMAN et al.,
2016).

3.7 ENFERMAGEM E O TABAGISMO

O enfermeiro, tanto na atencao bésica como no dmbito hospitalar, t€ém destaque no que diz
respeito a promover cuidados para o controle do aparecimento e piora das doengas cronicas e
seus agravos. No cuidado prestado as pessoas em condi¢des cronicas de satde ou no préprio
ambito das promocdes de saide para essas doengas a enfermagem se faz presente, oferecendo
orientagdes e cuidados, na busca pela mudanga desses individuos, em seu estilo de vida (CRUZ;
GONCALVES, 2010; BARBIANE et al., 2016). No tabagismo sdo relatados resultados de
impacto sustentdvel com a abordagem empirica assertiva do profissional de enfermagem,
demonstrando efeitos positivos da influéncia desse profissional, estando sempre presentes nas
acoes de combate ao uso do cigarro, em todos os niveis de aten¢do (CRUZ; GOLCALVES, 2010;
SMITH et al., 2011; FELLOWS et al., 2012; SARNA et al., 2013; RICE et al., 2013; SHELLEY
etal., 2017; ZAMPIER et al., 2019).

As acOes do enfermeiro no programa de cessacdo do tabagismo vao desde elaboracdo de
material técnico de apoio ao programa, treinamento de equipes, atividades educativas em escolas
e nos ambientes de saide, consultas de enfermagem, abordagem breve e intensiva ao tabagista,
organizar e coordenar as sessdes de abordagem em grupo, entre tantas outras acdes. Porém se
percebe falhas na sistematizacdo dessas acdes de enfermagem, sendo que muito do trabalho
realizado ndo fica visivel e tantas acdes passam desapercebidas (CRUZ; GOLCALVES, 2010;
ZAMPIER et al., 2019).

Segundo a Diretriz de Cessacdo ao Tabagismo Europeia (2016), os enfermeiros devem
possuir habilidades tedricas e praticas para fornecer aconselhamento breve e intensivo sobre o
tabagismo, assim como, auxiliar no tratamento da cessacdo do tabagismo, sendo apresentado com
nivel de evidéncia alto (ENSP, 2016).

Em um estudo sobre a implanta¢do das normas da Joint Commission, realizado em dois
hospitais da cidade de Nova York, aplicado com 4.871 tabagistas, no periodo de 2012 a 2015,
sobre o tratamento do tabagismo, buscou-se avaliar o impacto entre duas intervencdes para o

tratamento do tabagismo. Uma intervencao era a prescri¢do de farmacoterapia pelos médicos e a
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outra era a aplicagdo de aconselhamento por uma enfermeira. Ao final do estudo observou-se
aumento consideravel com relacdo aos aconselhamentos recebidos pelos tabagistas. Intervencdes
focadas nas atuagdes dos enfermeiros, que estdo em situacdo privilegiada, de contato direto com
o tabagista, demonstram a importancia do papel da enfermagem nas acOes de prevencdo ao
tabagismo. Assim foi possivel aumentar os aconselhamentos sobre cessacdo do tabagismo
(SHELLEY et al., 2017).

O enfermeiro tem um importante papel como multiplicador das a¢des de prevencdo, com
a responsabilidade e o dever de falar e aconselhar os usuarios acerca dos maleficios do uso do
tabaco. Além disso, devem desempenhar acdes educativas que promovam a cessacdo de fumar. O
profissional de enfermagem deve atuar através de seus conhecimentos e habilidades,
desenvolvendo diversas atividades estratégicas, tanto no planejamento quanto na intervencio para
o controle do tabagismo (CRUZ; GONCALVES, 2010).

A abordagem realizada pelo enfermeiro ao tabagista pode ocorrer tanto na modalidade
individual, oportunamente, ou em grupo, fundamentada na terapia cognitivo-comportamental. No
que se refere ao aconselhamento comportamental, o enfermeiro busca promover motivacao e a
autoeficacia dos tabagistas na intenc¢do de cessar o habito de fumar, além de auxiliar com suporte
social, removendo barreiras de comportamento que venham a ser prejudiciais para a cessa¢ao do
tabagismo (ZAMPIER et al., 2019).

Segundo um estudo Cochrane, realizado em 2013, a atuacdo dos enfermeiros junto aos
tabagistas tém demonstrado beneficios importantes e evidéncias razoaveis de eficicia. E
importante ressaltar que a evidéncia se torna fraca, caso as intervencdes sejam breves e
fornecidas por enfermeiros cujo papel principal ndo seja a promocao da satide ou a cessacdo do
tabagismo (RICE et al., 2013).

De acordo com a nova politica de cessacdo ao tabagismo em Taiwan, os servi¢os de
aconselhamento devem incluir prestacio de cuidados ndo médicos (especificamente enfermeiros),
relatando que esses profissionais exercem papel essencial durante o abordagem ao tabagista,
inclusive dentro dos hospitais (LI et al., 2014).

O enfermeiro esta envolvido em diversos niveis de atencao a saude e faz parte de todo um
processo dentro do programa de cessagdo ao tabagismo, que visa conscientizar e atuar em
conjunto com a equipe multidisciplinar. O aconselhamento e o apoio fornecido pelos enfermeiros

aos tabagistas tanto da rede publica quanto hospitalar, demonstra ser efetivo e aumenta as taxas
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de sucesso na cessacio do tabagismo (RICE et al., 2017)

O enfermeiro desenvolve agdes como multiplicadores de prevencdo nos seus locais de
trabalho, onde deve aconselhar, rotineiramente, seus pacientes a respeito dos maleficios
decorrentes do uso de derivados do tabaco. Outras agdes que envolvem o enfermeiro é com
relacdo a organizacdo dos grupos, triagem dos participantes, consulta de enfermagem, entre
outros (CRUZ; GOLCALVES, 2010).

A inser¢do do enfermeiro nas agdes voltadas ao tabagismo sdo favorecidas por sua
disponibilidade, formac¢do generalista, facilidade de comunicagdo e experiéncia no planejamento,
execugdo e avaliagdo das acdes de saude assistenciais, administrativas ¢ educacionais (CRUZ;
GONCALVES, 2010; MOLL et al., 2017).

Estudo misto realizado em hospital terciario dos EUA no ano de 2019, com o objetivo de
estruturar um protocolo para o atendimento aos tabagistas dentro de meio hospitalar, teve como
conclusdo a necessidade de abordagem padronizada para tratamento do tabagismo e a
implementacido de protocolo dirigido por enfermeiros para administracdo de terapia nicotinica,
aconselhamentos breves e caminhos “links” para dar continuidade em tratamento ambulatorial

(RAMSEY et al., 2019).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 ESTUDO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de natureza descritivo exploratoria. Os estudo
metodoldgicos buscam investigar métodos para a obtengdo e organizagdo de dados e conducdo de
pesquisas obedecendo etapas e definindo tanto objetivos, populacdo estudada, instrumentos
utilizados como andlises e interpretagdes de dados com o devido tratamento, articulando com
teorias existentes (POLIT; BECK, 2011).

Os estudos descritivos descrevem as caracteristicas de uma populagdo ou fendmenos de
experiéncias, por meio de técnicas padronizadas de coletas de dados, como questionérios,
entrevistas ou observacdo (SAMPIERI et al, 2013) . Em geral a pesquisa descritiva tem seu
enfoque no levantamento de fatos observados, registros e descricdo, sem interferir neles,
procurando observar frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas,
causas, relagdes com outros fatos (PRODANOYV; FREITAS, 2013).

Pesquisa exploratdria se refere a necessidade de buscar mais informacdes sobre o assunto
pesquisado, para que seja possivel definir de forma mais clara e melhor delinear o tema da
pesquisa, buscando formular melhores hip6teses ou enfoque para o assunto. Costuma ser feito

através de pesquisas bibliogréficas e estudos de caso (PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC),
caracterizado como um hospital de alta complexidade em doencas cardiovasculares, criado pelo
Decreto GP — 28/05/62 / 1.508 e inaugurado em 19 de abril de 1963, pelo entdo governador Celso
Ramos. Pertence a rede publica do Estado de Santa Catarina. Funcionou a principio na Rua
Felipe Schmidt no centro de Florian6polis, em uma sede alugada, onde era prestado atendimento
ambulatorial. Posteriormente passou a ocupar o mesmo espaco fisico do Hospital Nereu Ramos e
desde 1987 divide espaco fisico com o Hospital Regional de Sdo José Homero de Miranda

Gomes (SANTA CATARINA, 2005; 2017).



65

Segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo de 2012, (PDR-2012) a institui¢do atende
como referéncia cardiovascular para algumas regides de saide do Estado de Santa Catarina
segundo a Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular de Santa Catarina,
(Portaria GM/MS n° 1.169, de 15 de junho de 2004), dentre as quais, a Regido de saude da
Grande Florianopolis, Regido de saude do Alto Vale do Rio do Peixe, Serra Catarinense e Regido
de saide do Planalto Norte. O ICSC € citado como o primeiro hospital publico em Santa Catarina
a realizar transplante do coragdo, seus atendimentos sao 100% realizados pelo SUS, e os servigcos
prestados na instituicdes sdo destinados para internagdes ou reabilitacdo cardiaca, até os de alta
complexidade, como, medicina nuclear, hemodinamica, estudo eletrofisiologico e cirurgia
cardiaca (SANTA CATARINA, 2012).

O ICSC tem como missao

proporcionar assisténcia hospitalar humanizada a pacientes portadores de doencas
cardiovasculares de alta complexidade. Atender utilizando-se de tecnologias
desenvolvidas que proporcionem avang¢os na preveng¢ao, no diagnostico, na reabilitacdo e

na cura das doengas cardiovasculares e nas pesquisas cientificas da area, promovendo a
qualidade e a seguranca do paciente (ICSC, 2019, p. 1).

E sua Visdo € “ser reconhecida como institui¢ao publica que, com eficiéncia e exceléncia,
oferece assisténcia de qualidade, ensino e pesquisa agregando valor ao cenério estadual e
nacional da especialidade cardiovascular” (ICSC, 2019, p. 1).

O ICSC é composto por trés unidades de internacdo: sendo a unidade 2A destinada a
internacdo de pacientes cardiovasculares. E composta por 33 leitos mistos. A equipe de
enfermagem, € constituida de 28 técnicos de enfermagem e quatro enfermeiros diurnos (duas no
periodo matutino e duas no periodo vespertino), atuando em escala de servico de seis horas
diarias, sendo que no periodo noturno temos um enfermeiro que realiza a supervisdo das trés
unidades (2A, 2B e 3C) seguindo uma escala de 12 por 60 horas.

A unidade 2B, é destinada para internacio de pacientes cardiovasculares. E composta por
22 leitos mistos. A equipe de enfermagem € constituida por 24 técnicos de enfermagem e duas
enfermeiras no periodo diurno (matutino e vespertino), atuando em escala de seis horas diarias e
no periodo noturno temos um enfermeiro supervisor, ja citado anteriormente, cobrindo as trés
unidades (2A, 2B e 3C).

A unidade 3C presta atendimento aos pacientes vasculares, mas mant€ém um quarto

destinados a pacientes cardiacos do setor de arritmia. A unidade é composta por 18 leitos mistos,
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e tém uma equipe de enfermagem formada por 21 técnicos de enfermagem e duas enfermeiras no
periodo diurno (matutino e vespertino), atuando em escala de seis horas diarias e no periodo
noturno temos o enfermeiro supervisor, cobrindo as trés unidades (2A, 2B e 3C).

A equipe de enfermeiros das unidades A, B, C € composta de 11 enfermeiros assistenciais
e uma chefia imediata, responsavel pelas unidades de internagdo.

Além da equipe de enfermagem, temos outros profissionais que atuam nas unidades,
sendo eles: Unidade 2A, trés médicos; unidade 2B sdo dois médicos e na unidade 3C sdo quatro
médicos que formam uma equipe junto com os residentes da cardiologia e vascular. Também
atuam nas trés unidades uma equipe de fisioterapia composta por quatro fisioterapeutas e uma
chefia, totalizando cinco fisioterapeutas. E importante ressaltar que esta equipe atua também em
outros setores do ICSC, assim como a equipe de nutri¢cdo, que é composta por uma chefia e dois
nutricionistas, além de uma estagidria, totalizando quatro profissionais de nutricdo. No atual
momento dispomos de duas psicologas que iniciaram suas atividades no segundo semestre de
2018. A equipe de servigo social presta atendimento em todo ICSC, sendo que sdo em total de
quatro, onde uma dessas fica responsavel pelos atendimentos nas unidades.

A unidade de reabilitacdo da cardiologia presta atendimento aos pacientes que receberam
alta hospitalar, no qual sdo realizadas atividades para melhorar as condi¢des fisicas, buscando
oferecer mais autonomia aos pacientes atendidos neste local. Também sdo realizadas atividades
educativas aos pacientes, pela equipe multiprofissional que 14 atua.

A equipe multiprofissional que compde o quadro de funciondrios da reabilitagdo cardiaca
¢ formada: um educador fisico, uma enfermeira, um médico, uma psic6loga, uma nutricionista, e
quatro técnicos de enfermagem.

Na unidade ambulatorial do ICSC sdo realizadas consultas médicas aos pacientes
cardiovasculares e alguns exames (Teste de esteira e Ecocardiograma). Neste setor a equipe que
atua € composta por trés enfermeiros assistenciais e uma que exerce funcdo de chefia no setor. O
total de técnicos de enfermagem sdo dez. Também atuam quatro médicos no setor em conjunto

com os residentes.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte da pesquisa os profissionais da equipe multiprofissional do ICSC, bem
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como os pacientes tabagistas internados nas unidades A, B, C, e os tabagistas atendidos nas
unidades de ambulatério e reabilitacao cardiaca, de ambos os sexos.

Em relacdo aos profissionais da equipe multidisciplinar de saide do ICSC, foi utilizado
como critérios de inclusdo os profissionais que aceitaram participar dos grupos de Cessacdo do
Tabagismo. Foi adotado como critérios de exclusdo os profissionais que estivessem de férias ou
licencas no periodo de coleta de dados. Participaram da pesquisa 11 profissionais da equipe
multiprofissional, sendo um assistente social, um educador fisico, um enfermeiro da unidade de
internacdo, dois médicos, dois farmacéuticos, um fisioterapeuta, dois psicologos, um
nutricionista.

A inclusdo dos tabagistas se deu pela identificacdo no prontuério eletronico, onde constam
os dados clinicos de saide do paciente e do habito de fumar dos pacientes internados nas
unidades A, B e C, e os tabagistas que sdo atendidos no ambulatério cardiovascular e na
reabilitacio cardiaca. Caso essa informag¢d@o ndo constasse no prontudrio eletrdonico, era
questionado diretamente com o paciente na unidade de internacdo. Foram excluidos aqueles
tabagistas que ndo estivessem em condicdes de saide ou com alta hospitalar prevista.

Participaram o total de 17 tabagistas.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do estudo metodoldgico seguiu 2 etapas que ocorreram no periodo de
agosto a novembro de 2019.

Primeira Etapa - Junto aos profissionais

A técnica para coleta de dados junto aos profissionais se deu por meio de entrevista
semiestruturada (APENDICE 1) e da realizacdo de grupo de discussao.

A partir da identificacdo dos participantes se seguiram as entrevistas com roteiro
semiestruturado constando de dados de identificacdo e seis perguntas que buscaram levantar o
conhecimento dos profissionais sobre o programa de cessacdo do tabagismo do MS, quais
beneficios destes grupos para o hospital e qual seria a atuacdo de cada profissional nos grupos,
assim como a dindmica de trabalho desses grupos no ICSC.

Foram realizadas 11 entrevistas, que aconteceram de acordo com a disponibilidade de

cada participante. As entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho de cada participante, em
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local reservado, com duragdo de 30 a 40 minutos, solicitando permissdo para gravar através do
celular, e assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

ApOs a realizagdo das entrevistas e os dados organizados, foram convidados a participar
de um grupo de discussdao com o objetivo de apresentar o resultado das entrevistas, identificar os
topicos a serem incluidos no guia de funcionamento dos grupos de cessacdo ao tabagismo (GCT)
no ICSC e organizar a programacgdo de atendimento aos tabagistas, como nimero de encontros e
quem iria participar de cada encontro.

O grupo de discussdo teve duracdo de duas horas com a participacdo de nove
profissionais. Aos dois profissionais, uma farmacéutica e um médico que ndo puderam estar
presentes no momento, foi repassado as informagdes posteriormente.

As informacdes levantadas nas entrevistas foram resumidas e apresentadas como topicos
para serem discutidos com os profissionais, sendo elencadas por maior frequéncia de citagao,
observando os tdpicos mais importantes, a saber: reforcar aos profissionais sobre o PNCT, pois
em sua maioria havia desconhecimento; a importancia dos GCT para os tabagistas do ICSC;
quais fungdes cada profissional exerceria nos grupos e sua organizagao.

Foi apresentado um esbog¢o da programagao para os grupos de cessacdo ao tabagismo, que
constava de conteido especifico para cada uma das quatro sessdes e manutencdo, segundo
orientagdo do MS. Apds discussdo esta foi adequada com algumas alteracdes a realidade do
hospital. Os profissionais analisaram o esquema e conseguiram vislumbrar suas atuacdes de
acordo com os conteidos apresentados. Durante a realizacdo deste encontro, também foi
apresentado o PNCT (sua organizacdo e passos) e discutido sobre os tipos de tratamentos
oferecidos (Terapia Cognitiva Comportamental e farmacologico).

ApOs a definicdo do grupo de como seria implementado o Programa no hospital, com a
organizacdo e conteudo dos encontros, buscou-se obter as medicacOes para o tratamento do
tabagismo que é ofertado pelo MS para os municipios. Esta tarefa coube a mim buscar junto a
Secretaria de estado o fornecimento das medica¢des que seriam disponibilizadas aos tabagistas
que necessitassem.

A anélise dos dados se deu de forma qualitativa segundo Bardin (2013), buscando uma
avaliacdo critica dos conteidos apresentados. Foi definido quem seria entrevistado e construido o
roteiro de perguntas pela pesquisadora (APENDICE 1), contendo informagdes que seriam

relevantes para a organiza¢ido dos GCT no ICSC.
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Na fase de pré-andlise buscou-se organizar as ideias iniciais, além de formular hip6teses
de atuagdes, com leituras exaustivas do conteudo das entrevistas para preparacdo da apresentacio
do programa ao grupo de discussdo com os profissionais.

A exploracdo do material se deu a partir da transcricdo das entrevistas e das reflexdes do
grupo de discussdo. Foi empregada técnica de avaliacdo das comunicagdes que auxiliou na
compreensdo do que esta por tras dos discursos.

Categorizou-se em unidades semelhantes de temas mais citados e apos, através da
interpretacdo controlada das comunicacdes, se obteve como resultado a formacdo de um GCT e
conhecimentos acerca do PNCT. Com a interpretacdo, se obteve a definicdo dos papéis de cada
profissional dentro dos GCT, quais os temas que seriam abordados e quais sessdes cada
profissional deveria atuar. Nesse momento se obteve uma organizacdo dos grupos dentro do
ICSC.

Ao definir os papéis de cada profissional dentro do PCT no ICSC, identificou-se que
algumas func¢des podem ser realizadas por qualquer um dos profissionais, tais como:
coordenador, realizar busca ativa dos tabagistas ativos e passivos no hospital, prestar atendimento
individual com abordagem breve e outras orientacdes do tabagismo, discussdo de casos entre a
equipe multiprofissional, trazer tratamentos com praticas integrativas naturais ou profissionais
com experiéncia na area, registro em prontudrio eletronico dos cuidados prestados. Outras
atividades mais especificas de cada profissional ficaram organizadas como € demonstrado nos

dados do quadro abaixo:

Quadro 5: Atribuicdes de cada profissional no grupo de cessacdo ao tabagismo

Continua..

Categoria Papel no grupo

Orientar sobre os programas de tratamento ao tabagismo.
Assistente Social Realizar encaminhamento ao setor de tratamento do tabagismo préximo da residéncia.
Identificar demandas de sua area de atuagio.

Orientar a préatica saudavel de atividades fisicas de acordo com cada situagcdo de satde-

Educador fisico doenca dos tabagistas.

Realizar consultas aos tabagistas

Reforcar com equipes de enfermagem as orientacdes breves a beira leito para os tabagistas
internados.

Capacitar equipes de enfermagem e outros colaboradores sobre a cessacdo do tabagismo
periodicamente.

Realizar cadastramento dos tabagistas no E-SUS

Enfermeiro
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Conclusio....
Orientar o tratamento medicamentoso.
a Manter o controle das medicacdes e estoque na farmacia.

Farmaceéutico . ~ . L
Repassar dados de entradas e saidas ao programa de cessacdo do tabagismo do municipio
até o quinto dia ttil de todo més.

Fisioterapeuta Orientar sobre exercicios respiratdrios e atividades voltadas a sua 4rea de atuac@o.

Médico Fornecer tratamento medicamento aos tabagistas.

Orientar sobre questdes médicas ligadas ao tabagismo e doencas cardiovasculares.

Nutricionista Orientar sobre alimentacdo saudavel e utilizacdo adequada de substitutos ao cigarro.
Orientacdo em geral sobre necessidade nutricional para pacientes cardiovasculares.

Psicologo Orientar atividades de relaxamento e maneiras para lidar com estresse e ansiedade.

& Buscar junto ao tabagista possiveis necessidades ligadas a questdes psicoldgicas.

Fonte: entrevista e grupo de discussdo com os profissionais, 2019

Ap6s tudo devidamente acordado e organizado, se iniciou a segunda etapa, descrita
abaixo:

Segunda etapa - Junto aos pacientes

A coleta de dados junto aos pacientes ocorreu por meio de entrevista (com aplicacdo de
questionario) e reunido de grupo de Cessagao do Tabagismo.

1) Entrevistas

As entrevistas foram guiadas pelo questionario disponibilizado pelo MS e adaptado pela
pesquisadora (APENDICE 4). O reconhecimento do paciente tabagista internado deu-se pela
busca ativa no prontudrio eletronico (verificado duas vezes na semana), ou por indicacdo de um
profissional do setor. ApOs identificacdo dos pacientes fumantes estes eram questionados com
uma visita ao leito o desejo de participar do Grupo de Cessacdo do Tabagismo. Em caso de
resposta positiva era agendado a data da entrevista e solicitado a assinatura do TCLE.

A busca dos tabagistas no ambulatério e reabiliatacdo cardiaca se deu por lista de
tabagistas interessados em participar dos grupos ou por encaminhamento de profissional desses
setores.

A aplicag¢do do questionario ocorreu em local privado na sala de prescricio médica nas
unidades de internacdo ou na sala do ambulatério cardiovascular para garantir a privacidade do
paciente.

O questionério (APENDICE 4) foi adaptado do questionério de anamnese clinica para o
tratamento de tabagismo do Consenso do Ministério da Saide (ANEXO 2). (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2015). Para este questionario foi aplicado um pré-teste para avaliar dificuldades ou

acréscimos que fossem necessarios para uma melhor aplicabilidade. Ap6s o pré-teste notou-se
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que o tempo necessario para aplicar o questionario era longo e ndo pratico considerando o dia a
dia de um ambiente hospitalar. O questionédrio foi reformulado, reduzindo questdes sobre
depressao, ansiedade e fissura e nao foi incluido nos dados.

O questionario foi aplicado durante a realizacdo de uma consulta de enfermagem e esta
constituido de IV etapas, a saber:

I. Etapa: Identificacao

A etapa de identificacio busca caracterizar o paciente fumante. Inicialmente o
questiondrio apresenta dados sociodemograficos que identificam os pacientes tabagistas. Neste
campo constam dados pessoais, tais como nome (pseudonimo), sexo, idade, estado civil,
profissdo, endereco de residéncia, telefone, renda familiar e escolaridade.

I1. Etapa: Exame Fisico

Nesta etapa € realizado uma breve avaliagdo fisica, que consta do diagnéstico, peso,
altura, pressao arterial e indice de massa corpérea (IMC).

II1. Etapa: Historia tabagistica

A etapa III é composta pela aplicacdo de questdes subjetivas sobre o habito tabagico, pela
aplicacdo do teste de Fagerstrom, avaliacdo do estdgio motivacional de Proschaska e DiClemente
e pelo teste de CAGE, descritos a seguir:

a) Habito tabagico do paciente.

Neste momento foi levantado dados sobre o histdrico tabigico do paciente, abordando: a
quantidade do consumo de cigarros; idade de inicio e tempo de tabagismo; interesse em
abandonar o tabagismo; nimero de tentativas prévias para parar de fumar; necessidade de ajuda
para abandonar o hébito; historia familiar de tabagismo.

b) Teste para grau de dependéncia de nicotina (Teste de Fagerstrom)

O teste de dependéncia de nicotina é composto por seis perguntas objetivas que englobam
uma andlise da dependéncia ao tabaco como algo compulsivo, que gera dificuldade no fumante
de deixar o habito e abandonar o consumo de tabaco. As perguntas sdo a respeito de quanto
tempo demora em fumar o primeiro cigarro da manhd; se tém controle do uso em locais
proibidos; se o primeiro cigarro do dia € o que lhe traz maior satisfacdo; qual a frequéncia de
utilizagdo de cigarros ao dia; se fuma frequentemente pela manhd; e se mesmo doente, que
precisasse ficar maior tempo de cama ainda assim fumaria (FAGERSTROM, 1978; CARMO;
PUEYO, 2002; MENEZES-GAYA et al., 2009). Os graus de dependéncia sdo citados como



72

sendo, dependéncia muito baixa (escore 0-2), baixa (3-4), média (5); elevada (6-7) e muito
elevada (8-10) (CARMO; PUEYO, 2002).

¢) Estagio Motivacional - Avaliacdo de Prochaska e DiClemente (PROCHASKA;
DICLEMENTE, 1982)

A partir das respostas sobre os habitos tabagisticos, se avaliou qual o estdgio motivacional
que o paciente se encontra para parar de fumar. Para os estigios de motivacdo em relacdo ao
interesse de abandonar o tabagismo, foi utilizado o modelo de um estudo de PROCHASKA;
DICLEMENTE (1982), o qual busca compreender como ocorre a mudancga das pessoas frente a
uma determinada conduta viciante, sendo neste caso o uso do cigarro.

Este modelo descreve cinco estagios de mudanca comportamental até que o fumante
consiga parar de fumar, sendo elas: fase pré-contemplativa, ndo existe intencdo de parar de
fumar neste momento, mesmo que a pessoa conheca os riscos do cigarro; fase contemplativa,
aqui o fumante relata desejo de parar de fumar, porém refere grande dificuldade em conseguir,
refere sentimentos de medo pela falta do cigarro; fase de preparacio para a acido, fumante
passa a ter atitudes para parar de fumar; fase de acao, onde existe o enfrentamento da abstinéncia
e por ultimo a fase de manutencdo, ap6s o periodo de abstinéncia existe o risco de recaidas, o ex-
tabagista estd aprendendo a viver sem o cigarro. Quando ocorre falha na manutengdo e o
tabagista retoma o habito de fumar, ou seja, retorna ao comportamento anterior, todo o processo
recomeca em algum dos estagios anteriores (PROCHASKA et al, 1992).

d) Etapa: Teste de CAGE (CUT DOWN, ANNOYDE BY CRITICIMS, GUILTY E
EYE- OPENER)(Ewing JA, 1974)

Este teste faz uma avaliacdo para detectar o consumo ou dependéncia de alcool.
Evidéncias demonstram alto nivel de relacdo entre a dependéncia de nicotina e 4lcool, além de
outras drogas, o que justifica a investigacdo sobre o uso de dalcool entre os tabagista
hospitalizados, para realizar um melhor tratamento e encaminhamentos (ELICKER, et al., 2015)

A estratégia que foi utilizada para atuar no ICSC com os tabagistas se deu de duas formas:
Uma com os tabagistas internados nas unidades A, B e C e a outra foi com os tabagistas atendidos
no ambulatdrio e reabilitacdo cardiaca. Essa estratégica foi necessaria apOs buscar os tabagistas
nas unidades de internacdo e constatar que ndo ha possibilidade de realizar as quatro sessdes
semanais como € solicitado pelo MS, em virtude de altas breves ou por indisposicdo dos

tabagistas, exames, entre outras dificuldades encontradas.
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Para a analise de dados dessa etapa de caracterizagdo dos tabagistas, com a aplicacdo do
questionario adaptado, a mesma ocorreu utilizando estatistica descritiva. A organizacao,
tabulacdo e sumarizacdo dos dados ocorreu pela sua distribuicdo em planilhas do LibreOffice
CALC 6.2.8.2. Depois dessa etapa, foi utilizado a analise descritiva para a interpretacdo dos
dados.

Para varidveis quantitativas, foram utilizados médias aritméticas, desvios-padrio,
medianas, valores minimos e valores maximos. Os dados foram organizados em uma planilha de
dados no aplicativo Google Sheets e posteriormente as analises foram realizadas nesse aplicativo
juntamente com o aplicativo Google Colab.

Utilizou-se estatistica inferencial e desvio padrao, sendo que o teste do Chi quadrado (y ?)
foi empregado para a comparagdo do grau de dependéncia em relagcdo as variaveis categoricas,
aplicado quando adequado e considerando nivel de significancia de 5%. Apds foram analisados
os dados encontrados através de identificacio de padrdes e distribuicdo de frequéncia e
comparados com outros estudos na area para verificar conformidades ou diferencas entre eles.

2) Grupo de cessacio do tabagismo

Foram realizados trés grupos com uma sessdo sobre Cessacdo do Tabagismo com a
participacdo de 10 pacientes. O material didatico utilizado nas sessdes seguiram as orientagdes
preconizadas pelo Ministério da Sadde, sendo que com os tabagistas internados utilizou-se
informacdes de forma resumida (APENDICE 2) em virtude de se realizar em uma sess3o.

Com os tabagistas do ambulatorio e reabilitagdo cardiaca, foi realizado um grupo com as
quatro sessdes e as manutencdes com a participagdo de sete tabagistas (ANEXO 1). Os grupos
ocorreram como demonstrado em esquema e serdo descritos abaixo:

a) Unidades de Internacdo — Grupos com uma sessiao

b) Ambulatorio e reabilitagdo cardiaca — Grupos com quatro sessdoes € manuten¢cao

4.4.1 Unidades de internaciao

Com os tabagistas internados nas unidades A. B e C forma realizados trés grupos com
uma sessdo. Foram ofertadas orientacdes breves sobre tabagismo durante a visita no leito e ap0s
era agendado o grupo que acontecia em média de dois a trés dias apds a entrevista.

Para a realizacdo dos grupos de cessacdo ao tabagismo nas unidades de internacdo foi
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utilizado espago dentro da unidade, ficando proximo dos leitos, ndo havendo necessidade de
grandes deslocamentos e facilitando assim a realizagdo dos encontros. O tempo de realizacao dos
grupos foi de aproximadamente uma hora e trinta minutos, com a participagao da pesquisadora e
de um profissional da equipe multiprofissional que compdem o Grupo de Cessagdo do
Tabagismo. Foi oportunizado a continuidade ao tratamento para os tabagistas participantes,
orientando a respeito dos grupos que ocorreriam no hospital com quatro sessdes € manutengao.

Eram levantadas informacdes de cada participante sobre seus habitos de fumar, e também
foram repassadas informagdes sobre os beneficios da cessacdo do cigarro, formas de parar de
fumar, sintomas comuns ao parar de fumar, técnicas para ajudar a evitar o cigarro, ajudando a
lidar com o stress e ansiedade e frases de apoio. Foi levado para degustacdo, algumas formas de
substituicao do cigarro aos tabagistas, como agua saborizada, cenoura e outras opgoes.

Ao encerrar o grupo buscou-se um feedback dos pacientes se as informagdes haviam sido
validas e beneficios do grupo.

A medida que se buscava novos tabagistas internados, e esses aceitavam participar da
pesquisa, um novo grupo era agendado para evitar a perda desses participantes, por uma alta
hospitalar, por exemplo.

Os grupos nas unidades de internacdo podem ser melhor descritos pelo esquema

representativo abaixo:

Busca do tabagista
(prontuario eletrénico ou indicacao de profissional)

!

Entrevistas com dez tabagistas
das unidades de internacao
para participar do grupo com uma sessao

1° Grupo 2° Grupo ' 3° Grupo
03 04 03
tabagistas tabagistas tabagistas

. ! ,

‘ Reside em S&ao José ou nas regides proximas?

-~ -

SIM g NAO
Encaminhar (se o tabagista Encaminhar para continuar
desejar), para dar continuidade o tratamento do tabagismo
do tratamento de cessacao na Unidade Basica
ao tabagismo no ICSC proxima da residéncia

Figura 4: Fluxograma dos grupos nas unidades de internagdo com uma sessao
Fonte: A pesquisadora
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4.4.2. Ambulatério e reabilitacdo cardiaca

Com os tabagistas do ambulatdrio e reabilitagdo cardiaca foi realizado 1 grupo com 4
sessoes. A realizagdo do grupo com quatro sessoes, teve a participagio de sete tabagistas. Ocorreu
em uma sala do ambulatério preparada para estes momentos, com duracdo de duas horas. A
organizacdo das sessdes ocorreu da seguinte forma:

= ]1* Sessdo: participaram um médico, uma assistente social e sete tabagistas. A

participacdo do médico foi prestar orientacdes sobre o tabagismo, avaliar o tratamento
medicamentoso e orientar cuidados. A assistente social prestou orientagdo e avaliou a
necessidade de atendimento de acordo com os relatos dos tabagistas na apresentacao
(fazendo amizades), caso algum relato estivesse ligado a questdes de necessidades
assistenciais, esse profissional iria colaborar com seu atendimento. Foi entregue um
documento de solicitacio de “apoiador” aos tabagistas do grupo (APENDICE 3), com
informacdes que tem a intencdo de buscar apoio entre familiares e amigos,
fortalecendo e auxiliando em condutas do cotidiano.

= 2% Sessdo: a segunda sessdo contou com a participag@o da psicéloga, farmacéutica e de

cinco tabagistas. A psic6loga buscou auxiliar os tabagistas com situacdes de estresse e
ansiedade, sendo estes os maiores motivos de recaida ao habito de fumar e a
farmacéutica se incumbiu de prestar assisténcia nas dividas a respeito das medicacoes
utilizadas no tratamento do tabagismo. Nesta sessdo foi orientado atividades de
relaxamento e esclarecido dividas sobre tratamento medicamentoso do tabagismo.

= 3% Sessdo: participaram na terceira sessdo o educador fisico e a nutricionista e cinco

tabagistas. Os topicos abordados foram voltados para o aumento de peso e atitudes
saudaveis, como a pratica de alguma atividade esportiva e hdbitos saudaveis no estilo
de vida.

= 4% Sessdo: a quarta sessdo incluiu a participagdo de um enfermeiro com especialidade

em préticas integrativas naturais, fisioterapeuta e de quatro tabagistas. A fisioterapeuta
orientou técnicas de respiracdo, orientando sobre alteracdes que podem surgir ao cessar

o habito de fumar, como a tosse por exemplo.
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5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa buscou assegurar os aspectos éticos, garantindo a impessoalidade e sigilo de
identidade. Foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
participantes da pesquisa (APENDICE 5), assim como foram atendidos os requerimentos
previstos pela resolucdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012)

Para cada area tematica de investigacdo e cada modalidade de pesquisa, além de respeitar
os principios emanados deste texto, devem cumprir com as exigéncias setoriais e
regulamentacdes especificas. Os dados da pesquisa serdo arquivado pelo periodo de cinco anos
ap0s o término da pesquisa (BRASIL, 2012).

Este projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer n° protocolo/UFSC 12994319.9.0000.0121 e
pelo Comité de Etica da instituicio envolvida onde ocorreu a pesquisa, n° protocolo/ICSC
15727219.2.0000.0113.

Esta Resolucdo possui quatro referenciais basicos da bioética (autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia e justica), que visam assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao estado.

Todas as atividades salvaguardaram o bem-estar dos participantes e proibiram danos
deliberados ou potenciais. Foi preservado o respeito pelos participantes no exercicio da
autonomia em optar por participar ou nio, e em desistir da proposta a qualquer momento, sem
que tal atitude fosse geradora de 6nus ou constrangimentos, também foi garantido o anonimato
dos participantes.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos atenderd os requerimentos
previstos pela Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide n® 466/12. A mesma incorpora, sob a
otica do individuo e das coletividades, os referenciais da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

Para todos os participantes da pesquisa foram explicados os objetivos € o método
utilizado no presente estudo, a pesquisadora se colocou a disposi¢ao para esclarecer dividas se
surgissem. Por fim foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e deixado c6pia com os participantes (APENDICE 5).
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Dos beneficios da pesquisa, além dos relacionados a comunidade cientifica que podera a
partir deste estudo, ampliar seus conhecimentos acerca dos cuidados e acdes sobre o tabagismo,
também houve beneficios gerados com a cessacdo do tabagismo de alguns participantes da
pesquisa, a partir da participacdo dos grupos de tabagistas. Este estudo trouxe elementos
imprescindiveis e poderd auxiliar de subsidio para um olhar diferenciado na implantagdo e
operacionalizagdo das politicas no ambito do combate ao tabagismo.

Os nomes dos participantes foram substituidos pelas letras “P”, que significa a letra inicial
da categoria dos profissionais entrevistados e letra “T”, para os tabagistas entrevistados, seguida

de nimeros absolutos e crescentes como P1, P2, ... até P11 e T1, T2, ... até T17.
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6 RESULTADOS

O presente capitulo serd apresentado de acordo com a Instru¢do Normativa
01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os critérios para elaboracdo e o formato
de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Programa de P4s-graduacdo em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC (MPENE, 2014).

Sendo assim, os resultados serdo apresentados na forma de dois manuscritos e um produto
final com os seguintes titulos:

MANUSCRITO 1: GRUPO DE CESSACAO DO TABAGISMO: IMPLANTACAO EM
UM INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

MANUSCRITO 2: CARACTERIZACAO DE TABAGISTAS NA IMPLANTACAO DO
PROGRAMA DE CESSACAO DO TABAGISMO A PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL PUBLICO

PRODUTO: GUIA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CESSACAO AO
TABAGISMO
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6.1 GRUPO DE CESSACAO DO TABAGISMO: IMPLANTACAO EM UM INSTITUTO DE

CARDIOLOGIA

Josimary Souza da Silva
Nadia Chiodelli Salum

RESUMO

Objetivo: Implantar grupos de cessacdo do tabagismo, em um hospital publico referéncia
cardiovascular no sul do Brasil. Método: Estudo descritivo exploratdrio, desenvolvido em um
hospital de referéncia cardiovascular no sul do Pais. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada junto a 11 profissionais da equipe multiprofissional, entre os meses de
outubro e dezembro de 2019. Também participaram 17 tabagistas por meio da aplicacdo de
questiondrio adaptado do Ministério da Satde e da participacdo dos grupos de cessacdo do
tabagismo. Resultados: Os dados revelaram que os profissionais de saide tém conhecimento da
existéncia do Programa de Cessacdo do Tabagismo, e das suas atribui¢des no grupo. Reconhecem
que um atendimento multiprofissional voltado ao tabagista, traz beneficios ao estado de satde
dos pacientes. Foram formados quatro grupos, sendo que trés aconteceram com pacientes
internados e um foi realizado com tabagistas do ambulatdrio e reabilitacdo cardiaca. Os tabagistas
apresentaram grau elevado de dependéncia a nicotina, entretanto, houve boa adesdo ao programa
com reducdo do consumo de tabaco a partir dos grupos, sendo que trés cessaram o habito de
fumar. Conclusées: A realizagdo dos grupos de cessagdo do tabagismo no meio hospitalar por
uma equipe multiprofissional mostra-se uma estratégia eficaz no combate ao tabagismo pela
contribuicdo dos diferentes saberes nas informagdes ofertadas aos tabagistas. Propostas de
atendimento hospitalar voltadas aos tabagistas devem ser investidas e divulgadas.

Descritores: Tabaco, Cessacdo do tabagismo, fumantes hospitalizados.

ABSTRACT

Objective: Implement smoking cessation groups, in a cardiovascular disease reference public
hospital in southern Brazil. Method: Descriptive exploratory study, developed in a
cardiovascular disease reference public hospital in southern Brazil. The data collection was made
through semi-structured interviews with 11 professionals from the multiprofessional team, from
October to December 2019. Also, 17 smoking patients participated by applying an adapted survey
from the Ministry of Health and the participation of smoking cessation groups. Results: The data
analysis revealed that health professionals are aware of the existence of the Smoking Cessation
Program, and their assignments in the group. They recognize that a multiprofessional service
aimed at smokers, benefits the patients' health status. Four groups were formed, three of which
happened to patients admitted to the inpatient units and one was carried out with smokers from
the outpatient clinic and cardiac rehabilitation. The smokers had a high degree of nicotine
dependence, however, there was good adherence to the program with a reduction in tobacco
consumption from the meetings, three of whom ceasing smoking. Conclusions: The realization
of smoking cessation groups in the hospital by a multidisciplinary team is an effective strategy in
combating smoking by the contribution of different knowledge in the information offered to
smokers. Hospital care proposals aimed at smokers must be invested and disclosed.

Descriptors: Tobacco, Smoking cessation, hospitalized smokers.
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INTRODUCAO

O uso do tabaco € uma grande ameaca a saide publica, levando a morte mais de oito
milhdes de pessoas por ano, ressaltando que sete milhdes dessas mortes sdo causadas pelo uso
direto do tabaco e aproximadamente 1,2 milhdes resultam de fumantes passivos, que estdo
expostos ao cigarro (WHO, 2019).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) revela que a utilizacdo do tabaco fumado, ou até
mesmo em suas outras apresentacdes (mascado, aspirado, inalado), causa até 90% de todos os
tipos de canceres de pulmio, além de ser um fator predisponente para acidentes
cerebrovasculares (AVC), ataques cardiacos potencialmente mortais, além de ter relagdo com
outras 50 enfermidades aproximadamente (INCA, 2018).

Em pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecio para Doencas
Cronicas (VIGITEL), com o objetivo de monitorar a frequéncia e distribuicdo dos principais
determinantes das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), houve uma queda no total de
tabagistas no Brasil. Os dados atuais apontam que, no conjunto das 27 cidades que foram
pesquisadas, o total de adultos fumantes foi 9,3%, sendo que, em pesquisa anterior, realizada em
2006, o indice era de 15,6% (BRASIL, 2019).

O tabagismo apresenta um custo elevado aos cofres publicos, todavia, intervencdes
utilizadas para auxiliar o tabagista a parar de fumar sdo extremamente custo-efetivas e auxiliam a
reduzir também os gastos gerados pelas doengas tabaco relacionadas (SANTOS et al. 2013;
BRASIL, 2015; OPAS, 2019; WHO, 2019). Entre estas estratégias, encontra-se o Programa de
Combate ao Tabagismo, que prevé a realizacdo de grupos, para abordar intervengdes
psicossociais (aconselhamentos, material de autoajuda e abordagem cognitiva comportamental) e
a utilizacdo de terapia medicamentosa, que pode aumentar as chances de sucesso na cessa¢do do
tabagismo (BRASIL, 2015).

Os grupos de cessacdo ao tabagismo idealizado pelo MS recomendam a participacdo de
10 a 15 integrantes, com a coordenacio de um a dois profissionais de satide de nivel superior. E
utilizada a terapia cognitivo comportamental (TCC), que consiste em sessdes de grupos de apoio
ou individual, com quatro sessdes estruturadas (semanais) no primeiro més; apos, sao realizadas
mais duas sessdes (quinzenais) no segundo més com os mesmos participantes, e, a partir desse

momento, é realizada uma tunica sessdo por més de manuten¢do até completar um ano, com a
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participacdo de todos os grupos, para prevencao da recaida. A TCC podera estar aliada ao uso de
medicamentos proprios para auxiliar na cessacdo ao tabagismo, que sdo fornecidos gratuitamente,
como a Terapia de Reposi¢do de Nicotina e o Cloridrato de Bupropiona (BRASIL, 2016).

O MS reforca a atuac@o dos diferentes profissionais de saide na busca de apoio e estimulo
aos tabagistas cessarem o habito de fumar. Apresenta diferentes propostas para atender ao
tabagismo, e uma delas envolve a busca pela especificidade de determinados grupos de tabagistas
com atenc¢do especial ao olhar individualizado, buscando, assim, efetividade nas abordagens para
a cessacdo do tabaco. Essa proposta torna-se viavel com a participacdo de diferentes profissionais
com seus olhares especificos. A atuacdo de diferentes profissionais de saide contribui para
reforcar questdes que envolvem multiplas interven¢des com olhares especificos, de acordo com
cada competéncia e saberes, tornando o processo de abordagem ao tabagismo mais dinamico,
voltado para necessidade de cada tabagista (BRASIL, 2015; LOPES et al., 2019).

Existem diferentes iniciativas no mundo de programas de tratamento para cessacdo do
tabagismo, entretanto, com pacientes internados, ainda sdo poucas as experiéncias exitosas
desenvolvidas (MESQUITA, 2013; BELLO et al., 2016; BOEHM et al., 2015; YLIOJA et al.,
2017; CAMPOS et al., 2018; GARCIA et al., 2018).

Considera-se que a atencdo bésica ocupa uma posicdo privilegiada e estratégica para o
controle do tabagismo no Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo que o tabagismo no meio
hospitalar ndo costuma ser questionado entre os internados, e, muitas vezes, os tabagistas tém alta
do hospital sem nenhuma abordagem ou orientacdo (FERREIRA et al. 2011; BRASIL, 2015;
GARCIA et al. 2018). Nesse sentido, existem muitas lacunas com relacdo ao tratamento do
tabagista no meio intra-hospitalar, mesmo sabendo dos beneficios da cessacdo tabagica que se
inicia no hospital. A hospitaliza¢do ¢ um momento de reflexdo, no qual o tabagista vivencia uma
fragilidade na sua vida e se preocupa mais com seu estado de saide, podendo apresentar um
estagio motivacional mais positivo para deixar o hdbito de fumar (MESQUITA et al., 2015;
CAMPOS et al. 2018; GARCIA et al. 2018).

Sendo assim, a intencdo desse estudo da-se pela necessidade de apoio a cessagdo do
tabagismo a pacientes hospitalizados, buscando sua melhora clinica e qualidade de vida. Nessa
perspectiva, o estudo tem como objetivo implantar grupos de cessacdo do tabagismo, em um

hospital publico referéncia cardiovascular para o sul do Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritivo exploratoria. O cenario do estudo foi o
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC), caracterizado como um hospital de alta
complexidade cardiovascular, no periodo de julho a setembro de 2019.

Participaram 11 profissionais da equipe multiprofissional que atendem nas unidades de
internacdo do referido hospital e 17 pacientes que participaram dos grupos de Cessacdo do
Tabagismo.

Os critérios de inclusdo dos 17 tabagistas foi ter interesse pela temaética e aceitar participar
dos grupos de cessacdo do tabagismo. Como critérios de inclusdo dos tabagistas, adotaram-se
pacientes de ambos os sexos, que desejassem parar de fumar e poder participar dos grupos. O
critério de exclusdo foi a impossibilidade de condi¢des clinicas para participar dos grupos.

A seguir, apresenta-se detalhadamente a estratégia metodoldgica para coleta e anélise dos
dados, que foi realizada em duas etapas, sendo a primeira realizada junto aos profissionais da
equipe multiprofissional com entrevista semiestruturada; e na segunda etapa, a abordagem junto
aos pacientes, com aplicacdo do questiondrio do MS e a realizacdo dos grupos de cessagcdao do
tabagismo.

Etapa 1: junto aos profissionais

Esta etapa foi constituida de entrevista semiestruturada com os profissionais da equipe
multiprofissional, com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre o PNCT e quais contribui¢des
cada um poderia trazer para o grupo de cessacdo do tabagismo no ICSC. Foram realizadas 11
entrevistas, sendo, cujos participantes foram dois médicos, uma enfermeira, duas farmacéuticas,
uma fisioterapeuta, duas psicOlogas, uma nutricionista, uma assistente social e um educador
fisico.

Para a entrevista, foi utilizado um roteiro com perguntas fechadas e abertas, sendo estas
gravadas e transcritas para posterior analise. As questdes abordadas com a equipe
multiprofissional foram as seguintes: conhece o PNCT?; o PNCT traria beneficios para os
tabagistas internados no ICSC? Em que aspectos? Comente; ja observou atuacdes de cessagdo ao
tabagismo pelos profissionais de satde do hospital para os tabagistas internados? Quais aspectos
foram abordados? Quais profissionais realizaram?; Vocé€ gostaria de participar do programa de

cessacdo ao tabagismo no ICSC? Se a resposta for positiva, comente quais contribui¢cdes vocé
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poderia trazer ao grupo e quais atuacdes vocé traria aos grupos?; qual dindmica que considera
mais adequada para realizar aos tabagistas do ICSC?.

ApOs concluidas as entrevistas, foi realizado um encontro com o0s profissionais para
apresentar o resultado dessas entrevistas, definir as funcdes de cada integrante no grupo e
identificar os topicos a serem incluidos no guia de funcionamento dos grupos de cessacdo do
tabagismo no ICSC.

Neste encontro, também foi apresentado aos profissionais o PNCT (sua organizacdo e
passos) e discutiram-se os tipos de tratamentos oferecidos (Terapia Cognitiva Comportamental e
farmacologico). Por fim, buscou-se estruturar os grupos de tabagismo dentro do ICSC e sua
dindmica.

Etapa 2: junto aos pacientes

A segunda etapa teve inicio com a busca ativa dos pacientes tabagistas internados nas
unidades A, B e C ou os acompanhados no ambulatério e na reabilitagdo cardiaca, com interesse
em cessar o uso de tabaco.

Para os pacientes tabagistas, foi realizada busca ativa com a verificacdo dos registros
(prontudrio eletrdonico) ou por indicacdo dos proprios profissionais da instituicdo das referidas
unidades e ambulatério ou reabilitacdo cardiaca sobre o interesse em participar de um grupo de
tabagismo. Em caso afirmativo, era agendada uma entrevista para aplicagdo do questionario
adaptado do questionario do MS para caracterizacdo dos tabagistas, dados relacionados a histéria
tabdgica, o Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina (1991) e o modelo de estagios de
mudanca para a cessacdo do tabagismo de acordo com Prochaska e Di Clemente (1982) e
fornecidas orientagdes breves sobre cessacdo do tabagismo. Apos a aplicacdo do questionério, foi
agendada a data para a realizacdo dos grupos de cessacdo do tabagismo, que normalmente
ocorriam dois a trés dias apds a entrevista. Para a andlise dos dados do questionario, foram
utilizados analise estatistica simples, Chi quadrado e desvio padrao.

Foram entrevistados 17 pacientes, aos quais também foi aplicado o questionério, dos quais
sete participaram do grupo com quatro sessdes € encontros de manutencdo e os outros dez
tabagistas participaram de grupos de uma unica sessdo (na unidade de interna¢do). Os grupos
foram organizados seguindo as orientagdes e temas do MS. Desta forma, a estruturacdo dos
grupos de cessagdo do tabagismo do ICSC deu-se com duas abordagens: uma com os pacientes

internados nas unidades e a outra com os pacientes que estdo sendo acompanhados no
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ambulatério e na reabilitacdo cardiaca.

Essa divisdo em duas abordagens foi necessaria, pois, ap0s realizar busca ativa e iniciar as
primeiras entrevistas com os tabagistas, foi identificado que o periodo de internacdo do paciente
no ICSC ¢ inferior ao tempo suficiente para realizar os quatro encontros semanais como sugere o
MS. Seria necessaria a internacdo do tabagista pelo periodo de um més ou mais, ndo sendo
possivel manté-lo internado para finalizar o processo, além de qué, em alguns momentos que se
buscaram os pacientes para participarem dos encontros, os mesmos estavam realizando exames,
possuiam agravamento do quadro clinico ou sem condi¢des de participar por diversas causas, €
outros que desistiram.

Os encontros aconteciam em um periodo proximo da entrevista realizada para garantir que
o tabagista motivado participasse do encontro antes da alta, sendo realizados em média de dois a
trés dias apos a entrevista. O tempo médio foi de uma hora e meia a duas horas. Foram realizados
trés grupos com uma unica sessdo, tendo a participacdo de trés tabagistas no primeiro grupo,
quatro no segundo e trés no terceiro grupo.

A outra forma de atendimento deu-se com os tabagistas que eram acompanhados no
ambulatério e na reabilitacdo cardiaca do ICSC. Estes eram encaminhados pela equipe de
profissionais do hospital, ou por iniciativa propria do paciente, quando do conhecimento sobre o
projeto dos grupos de cessagdo do tabagismo no ICSC. Em caso de interesse, seu nome e telefone
eram registrados em listas, que ficavam retidas nos setores de referéncia para o atendimento de
tabagistas. Apos levantar os tabagistas interessados, foi agendada uma entrevista para aplica¢do
do questionario do MS. Foi realizado um grupo com quatro sessdes semanais durante um mes, e
duas manutencdes no periodo de 30 dias e 60 dias ap0s a quarta sessao.

Durante as sessdes, os tabagistas foram incluidos em um grupo de ajuda no aplicativo
telefonico ja existente e comum a todos (WhatsApp), tendo o objetivo de enviar dicas para se
manterem abstémios por meio de mensagens educativas, e buscando também saber como estavam
lidando com a cessa¢do do cigarro. Caso o participante ndo tivesse cadastro em WhatsApp ou ndo
aceitasse participar por aplicativo, buscou-se realizar somente o contato telefonico, o que nao foi

necessario.
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RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados segundo as etapas de desenvolvimento e coleta de
dados.

Na primeira etapa junto aos profissionais da equipe multiprofissional, foram elencados
caracteristicas, conhecimento e atribui¢cdes dos 11 profissionais que compuseram o Grupo de

Cessacao do Tabagismo (GCT) do ICSC.

Tabela 01: Categorizagdo dos profissionais da equipe multidisciplinar. Sdo José, 2019

Variaveis Nimero Porcentagem (%)
i;”“’ ; 02 18,18
aseutino 09 81,81
Feminino
Faixa etaria em anos 02 18,18
25-34
04 36,36
35-44
03 27,27
45-54
02 18,18
55-64 00 ]
Mais de 65 anos
Profissao
Assistente social 01 9,09
Educador Fisico 01 9,09
Enfermeira 01 9,09
Farmacéutica 02 18,18
Fisioterapeuta 01 9,09
Médico 01 18,18
Nutricionista 01 9,09
Psicologa 02 18,18
Tempo de atuacio profissional
01 a 14 anos 03 27,27
15 a 24 anos 04 36,36
25 a 34 anos 04 36,36
35 anos ou mais 00 -

Fonte: Dados da pesquisadora (2019)

Os dados das entrevistas com os 11 profissionais permitiram elencar o conhecimento e as
atribui¢cdes dos profissionais que formaram o Grupo de Cessacdo do Tabagismo (GCT). Foi
identificado que os profissionais t€ém conhecimento da existéncia do Programa de Cessacdo do
Tabagismo do MS, mas ndo compreendem exatamente como ele ocorre.

Desse modo, foi possivel perceber, durante as entrevistas, que, mesmo desconhecendo o
PNCT do MS, houve relatos muito pertinentes a respeito das atuagdes profissionais com o
tabagista, assim como possiveis atuacdes com o GCT no ICSC. Nesse sentido, o GCT

multiprofissional no ICSC tem o potencial para estimular e conscientizar os pacientes da
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importancia de parar o habito de fumar. Observa-se que, de maneira geral, cada profissional

reconhece seu papel no grupo, conforme nos apresentam as falas:

Tem muito do hdbito de fumar que envolve aspectos psicolégicos, os enfrentamentos, as
vivéncias da vida, os sofrimentos, entdo eu acho que poderia ajudar nesse sentido (P1).

Essa parte dos exercicios respiratorios um pouco, esse controle principalmente para o
fumante de longa data ele tem muita tendéncia a aprisionamento aéreo (P2).

Atividade fisica, eu acho que vai ajudar muito no alivio do stress. E o que eu costumo
dizer, na hora que eles estdo aqui, eles ndo fumam (P4).

A minha proposta inicial para ele seria, alimentos sauddveis, hordrios, essas coisas
assim (P5).

A participagdo do médico nas questoes efetivas de estimulo. O fundamental vai ser na
hora do segmento efetivo com o remédio. Da avaliacdo do grau de dependéncia e da
efetiva terapéutica, com droga quando se define o que vai acontecer (P6).

Jd tive participacdo em outros grupos e eu sou adepta as prdticas naturais de
acupuntura, entdo a gente teve bastante éxito na auriculoterapia para diminuicdo de
ansiedade, chds naturais e a propria conversa em grupo (P7).

Orientacdo em relacdo ao medicamento, as vezes o paciente pode usar vdrios outros
medicamentos, a gente pode estar fazendo um trabalho junto com relagdo a isso (P10).

Os profissionais descrevem suas percepcoes sobre a importancia de ter um GCT dentro do

ICSC. E possivel perceber em seus relatos que um atendimento voltado para esse grupo de

pacientes traria muitos beneficios para o estado de saide do paciente com reducdo das

internagdes. Para a maioria desses profissionais, suas fun¢des dentro do GCT estavam claras,

contudo, durante a realiza¢do dos grupos, observou-se a necessidade de ajustes e novos encontros

com os profissionais para acurar a atuacdo de cada membro. Durante alguns encontros, observou-

se a repeti¢do de informacdes dadas por outros profissionais em sessdes anteriores.

A caracterizagdo sociodemogréfica dos pacientes estd apresentada na tabela 2.

Tabela 02: Caracteristicas sociodemograficas dos tabagistas entrevistados no estudo do Instituto

de Cardiologia de Santa Catarina. Sdo José, 2019.

Continua...
Variaveis Numero % Idade Média/dp*
Sexo
Homens 08 47,1
Mulheres 09 52,9
Idade
18-34 anos 01 59
35-44 anos 01 5,9 55,6/8,3
45-64 anos 13 76,5

Mais de 65 anos

02 11,8
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Conclusio....
Nivel de escolaridade
Analfabeto - -
Semi analfabeto 02 11,8
1° grau incompleto 04 23,5
1° grau completo 05 29,4
2° grau incompleto 02 11,8

2° grau completo 04 23,5
Nivel Superior incompleto - -
Nivel Superior completo - -

Renda familiar

Até 2 Salarios minimos 09 52,9
2 a 4 Salarios minimos 07 41,2
4 a 7 Salarios minimos 01 59

7 a 12 Salarios minimos - -
Mais que 12 Salarios minimos - -

Total 17 100%

Fonte: Dados da pesquisadora, 2019

A idade média dos tabagistas entrevistados foi de 55,6 anos (desvio padrdo (dp) = 8,3) e
(Intervalo de Confianca (IC): 47,3 a 63,9), e o sexo ndo teve quase diferenga, ficando entre oito
homens (47,1%) e nove mulheres (52,9%). A idade média de inicio do consumo de cigarro foi de
15,6 anos (dp = 7,2) e (IC: 8,4 — 22,8), sendo os maiores valores observados nas idades de 11
anos (quatro tabagistas) e 16 anos (quatro tabagistas).

A doenca cardiovascular esta presente em 100% dos tabagistas entrevistados em virtude do
local de pesquisa ser referéncia em cardiologia, seguida da hipertensdo arterial com 82,4%, e a
depressao e/ou ansiedade demonstraram alto indice também com 64,8% dos tabagistas acometidos.

O consumo de bebidas alcoodlicas entre os tabagistas entrevistados mostrou-se reduzido,
17,7% relatando consumir bebidas alcodlicas nos finais de semana, 41,2% relataram consumir
raramente e outros 41,2% nunca consomem bebidas alcodlicas. O teste de CAGE foi aplicado
com os tabagistas que relataram ingerir bebidas alcodlicas todos os finais de semana e os
resultados apresentaram-se positivos nos trés testes aplicados, sugerindo indicagc@o positiva de
dependéncia de dlcool.

Sobre as tentativas anteriores de tentar deixar o habito de fumar, 70,6% dos tabagistas relataram
que j4 tentaram de uma a trés vezes, 11,8% tentaram e ndo conseguiram parar, 5,9% tentaram mais de
trés vezes e 11,8% nunca tentaram. Os sintomas percebidos durante as tentativas anteriores de cessar o
héabito de fumar foram ansiedade e irritacdo 80%, fissura 60%, inquietacdo 53,3%, tristeza 40%. Dos
recursos utilizados nas tentativas anteriores de cessacdo ao tabagismo, grande parte relatou que nao

utilizou nenhum método para parar, 58,8%, reposicdo de nicotina foram 29,4%, bupropiona 29,4%,
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auxilio de um profissional 29,4% e outros métodos em geral foram 26,7%.

Dos motivos para cessarem o habito de fumar, destaca-se a preocupacdo com a saide com
88,2% preocupados com a saude atual e 76,5% preocupados com a satde no futuro, 41,2% relataram
que desejam parar porque os filhos pedem, 35,3% querem parar pelo bem estar da familia, 17,6
relataram querer parar por pressao de outras pessoas ou por questdes financeiras, 11,8% ndo querem ser
um mal exemplo para criangas ou por nao gostarem de ser dependentes e, por fim, apenas 5,9%
referiram querer parar pela restricdo em locais fechados e por ser antissocial.

O teste de Fagerstrom demonstrou alto indice de dependéncia dos 17 tabagistas,
apresentando grau muito elevado 29,4%, grau elevado 35,3%, grau médio 5,9%, grau baixo
29,4% e nao houve nenhum tabagista com baixo grau de dependéncia. A média foi de 6,2 e
desvio padrao de 2,1.

De acordo com o modelo transteérico de Prochaska & Di Clemente que descreve a
prontiddo para a mudanca, os tabagistas que estavam em estagio contemplativo foram 29,4%,
prontos para a agdo eram 29,4% e em estagio de agdo eram 41,2%.

Quanto a formagao dos grupos de GCT, como ja citado anteriormente, aconteceram em
duas abordagens, entretanto, ficou definido que, para as unidades de internacao, seria adotado o
grupo com uma unica sessdo, conforme demonstrado no fluxograma abaixo, de forma sucinta:

Busca do tabagista
(prontuario eletrénico ou indicagéo de profissional)

!

Entrevistas com dez tabagistas
das unidades de internagao
para participar do grupo com uma sessao

1° Grupo 2° Grupo 3° Grupo
03 04 03
tabagistas tabagistas tabagistas

. i ,

Reside em Sao José ou nas regidoes proximas? ‘

A~ -
SIM NAO
Encaminhar (se o tabagista Encaminhar para continuar
desejar), para dar continuidade o tratamento do tabagismo
do tratamento de cessacao na Unidade Basica
ao tabagismo no ICSC préoxima da residéncia

Fluxograma dos grupos unicos realizados nas unidades de internacao:

Fonte: Pesquisadora, 2020
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O grupo com quatro sessdes € manutencdes seguiu as orientagdes do MS, sendo que os
profissionais de satde discutiram sobre os temas abordados e se organizaram em quais sessdes

deveriam atuar, ficando as sessoes dispostas da seguinte forma, como demonstra o quadro abaixo:

Quadro 6: Temas dos encontros e participantes

1° Encontro

2° Encontro

3° Encontro

4° Encontro

Manutencao

Apresentacdo dos
participantes e
equipe de saide.

Esclarecendo mitos
sobre o tabaco.
Os primeiros dias

Vencendo
obstaculos.
Ganho de peso.

Beneficios obtidos
apds parar de fumar.

Evitando os Gatilhos.

Discussdes a respeito
das mudangas e
sucessos alcancados

Explanacdo breve sem cigarro. Técnicas p/ Dicas para se manter | Apoios em fases
sobre o cigarro. Como lidar com a alimentagdo sem o cigarro. criticas.
Porque se fuma! abstinéncia. saudavel. Técnicas de Orientacdes gerais e
Dicas para parar de | O estresse e 0 Exercicios respiragao. informacdes sobre o
fumar. cigarro. Fisicos, Conhecendo um ex- tabagismo
Ambivaléncia do Aprendendo a esclarecendo tabagistas. Buscando novas
cigarro. relaxar. dividas atitudes

Tratamento

medicamentoso.

Saberes sobre

Mudangas.
Profissionais Coordenador Coordenador Coordenador Coordenador
participantes: Farmacéutica, Educador fisico, Fisioterapeuta, Psicologa e outro
Coordenador Psicologa e nutricionista e enfermeiro, profissional do grupo

Assistente Social,
Médico, enfermeiro

Enfermeiro

enfermeiro

convidado que parou
de fumar

Fonte: Autora, 2019

Ao final dos grupos, foi solicitado feedback e a maioria dos participantes relatou serem
validas as orientacdes recebidas, uma vez que puderam sanar duvidas e trocar experiéncias.

Os tabagistas internados (dez tabagistas) relataram que ja ndo estavam fumando em
virtude da internac@o e por receio de piora da sua saude, entretanto, ndo foi possivel identificar
apos a alta se houve cessac@o. Dos sete tabagistas que participaram do grupo com quatro sessoes
no ambulatério e reabilitacdo cardiaca, houve a desisténcia de dois, trés relataram nao fumar mais
e os outros dois reduziram o consumo de 20 cigarros/dia para uma média de cinco cigarros/dia.
Apesar de ter se obtido um sucesso de 42,9% na cessa¢@o do tabagismo com o grupo, a amostra é

muito pequena para afirmar a efetividade do método utilizado.
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DISCUSSAO

Na organizacdo para implantacdo do PCT dentro de um hospital, recomenda-se contar
com adequada participagdo de uma equipe multiprofissional, em que os profissionais
desenvolvam acdes estratégicas no atendimento do tabagista. A diversidade de conhecimentos e
informacdes de cada profissional enriquece as orientagdes prestadas, assim como torna mais
dindmicos e atrativos os grupos (BAIOTTO et al. 2016; BETTIO et al., 2018).

A equipe multiprofissional do estudo mostrou que tem uma adequada percep¢dao do seu
papel no grupo, e da importancia de essa abordagem ocorrer de forma integrada e complementar,
de forma a fornecer um suporte adequado aos tabagistas em suas diferentes necessidades durante
a cessacdo do habito de fumar, promovendo habitos mais saudiveis no estilo de vida.
Corroborando outros estudos, notou-se a necessidade prévia de uma adequada e ampla
divulgacdo sobre o programa entre os profissionais dos setores do hospital, bem como junto aos
pacientes (LOPES et al., 2014; PEREIRA et al. 2018). Esta estratégia pode favorecer o alcance
dos tabagistas, uma vez que cada profissional pode, durante a presta¢do do cuidado, orientar que
a instituicdo dispde de um grupo de apoio para aqueles que desejam parar de fumar e melhorar
sua qualidade de vida.

Em relac@o a caracterizacdo dos tabagistas, pode-se observar que a idade média foi de
55,6 anos, com baixa escolaridade, equivaléncia entre os sexos, baixa renda familiar. Esses dados
vém ao encontro de diversos estudos que apontam o nivel de escolaridade inversamente
proporcional ao consumo do tabaco (PEUKER; BIZARRO, 2015).

Segundo dados de prevaléncia de tabagismo do INCA, a atual média de idade para
experimentacdo do tabaco entre jovens brasileiros € de 16 anos de idade para ambos os sexos,
sendo que a idade média dos tabagistas estudados ficou entre 15,6 anos, corroborando esses
dados (BRASIL, 2019).

O estudo apontou que 100% dos tabagistas possuem problemas cardiacos, corroborando
que o tabagismo aumenta a probabilidade de complicacdes cardiovasculares que,
consequentemente, levam a morbidade e mortalidade prematura. Os produtos quimicos toxicos
que sdo exalados pelo tabagista ao fumar causam diversos efeitos deletérios para a saude,
incluindo os problemas cardiovasculares, causados a partir de alteracdes no endotélio vascular,

lipidios sanguineos e fatores de coagulacdo que podem causar aterosclerose, levando a outras
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complicagdes como infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, disseccdo adrtica, doenga
arterial periférica, amputacoes, entre outras (ROY, et al., 2017).

A abordagem ao tabagista requer atencdo a todos os aspectos que possam dificultar a
cessacdo do cigarro e levar a recaidas, e este fato justifica a necessidade de avaliar o consumo de
alcool no atendimento do tabagista e utilizar técnicas e orientagdes voltadas a sua realidade
(BRASIL, 2015; VERTAPLAETSE, MCKEE, 2017). No cérebro, as vias de recompensa do
alcool e cigarro sdo comuns e acabam por serem potencializadas com o uso concomitante dessas
substancias, o que leva o tabagista comumente a utilizar o 4lcool e podendo ocorrer consumo
excessivo das duas substancias.

A ansiedade € um fator psicologico presente na maioria dos tabagistas. Com a exposi¢ao
crOnica a nicotina, ocorre inducdo para neuroadaptagdes tendendo ao desenvolvimento de estado
ansiogénico na tentativa de cessagdo do habito de fumar (SILVA et al., 2016; MOLAS et al.,
2017). Estudos apontam para melhora progressiva na condicdo de ansiedade e estresse apos
iniciar o tratamento para cessacdo do hédbito de fumar, podendo ser percebida apds o primeiro
més de cessacdo, refor¢cando os beneficios do tratamento para o tabagismo (MCDERMOTT et al.,
2013; FLUHARTY etal., 2017; ALMADANA et al., 2017).

Para se obter sucesso na cessacdo do tabagismo, poderdo ser necessirias intimeras
tentativas até a completa cessacdo. A literatura ndo aponta um ndmero de vezes que o tabagista
deve tentar cessar o habito de fumar; ¢ importante se ter em mente que varias tentativas de cessar
o habito de fumar ocorrem com frequéncia, sendo necessario dar aten¢do aos tabagistas, sem
julgamento de insucessos anteriores (CHAITON et al., 2016).

No estudo, observa-se que a maioria ja tentou parar de fumar uma vez ou mais, € 0
insucesso decorre dos sintomas de abstinéncia e fissura, entretanto, observou-se que a maioria
relatou que ndo utilizou medicacdo, ou participacdo em grupos para auxiliar na cessacdo do
cigarro. Tentar cessar o uso do cigarro é algo bastante complexo e dindmico, uma vez que a
manutencao da abstinéncia pela nicotina é um fator dificultador que deve ser bem trabalhado
pelos profissionais da sadde, oferecendo orientagdes de alternativas de a¢des nos momentos de
possiveis recaidas (ZHOU et al.,, 2009; KOBER et al., 2010; PEUKER; BIZARRO, 2015,
RODRIGUES; JUNIOR, 2017).

A preocupagdo com a saude atual e futura tem sido o maior motivo citado pelos tabagistas

para cessar o habito de fumar. Mostraram-se, desta forma, com alta motivacdo para cessar o
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habito (ac@o ou pronto para a agdo), fortificando ainda mais a necessidade de acdes dentro do
ambiente hospitalar. Estudos também apontam que a preocupacdo com o estado de saide € a
motivagdo principal que leva o tabagista a buscar cessar o habito de fumar (FERREIRA et al.,
2011; BARRETO et al., 2012; PEUKER; BIZARRO, 2015; MESQUITA et al., 2015).

Nesse sentido, reforca-se a importincia de os profissionais de saide estarem engajados
nesta luta que sabidamente ndo € fécil para o paciente. A utilizacdo do tabaco causa diversos
efeitos deletérios a saude, além de ser um dos vicios por outras drogas que mais causa
dependéncia, como demonstrado em um estudo de revisdo sistemdtica e metanalise que chegou
aos valores de cessacdo com taxas de sucesso aos seis meses de 47% para cocaina, 44% para
opidides, 18% para alcool e apenas 8% para nicotina (MOORE, AUBIN, 2012).

A organizacdo para implantar o PNCT no ICSC foi bastante complexa em virtude de
diversas variaveis ja citadas na metodologia. Desta forma, buscaram-se novas alternativas,
tornando-se mais vidvel a realizacdo de grupos com uma sessdo nas unidades de internacio, e
grupos com quatro sessdes no ambulatério e reabilitacdo cardiaca. Esta mostrou-se uma
possibilidade viavel para grupos de cessacdo do tabagismo em hospitais, corroborando o MS, que
preconiza o PNCT tanto com quatro sessdes como atendimentos breves, podendo ser adaptados a
cada realidade, inclusive no ambiente hospitalar, como demonstrou este estudo (BRASIL, 2013;
INCA, 2019).

Outro aspecto que pode interferir no sucesso dos grupos em hospitais esti o pouco
conhecimento da equipe multiprofissional sobre o PCNT nos hospitais, bem como a escassez de
estudos e protocolos de atendimento do tabagista no meio hospitalar (SANTOS et al., 2018).

Para Garcia et al. (2018), um protocolo de cessacdo do tabagismo no servico intra-
hospitalar faz-se necessirio para o seu bom funcionamento, devendo existir integracdo de uma
equipe capacitada, de acordo com as rotinas hospitalares, além de uma abordagem aos pacientes
tabagistas, aliada ao fornecimento de tratamento farmacoldgico e comportamental.

Estudos internacionais a respeito de protocolos de cessacdo ao tabagismo no meio
hospitalar se mostram bastante precisos na atuagdo voltada a cessac¢do do tabagismo. Nos Estados
Unidas da América, observa-se uma politica de incentivo aos hospitais que realizam tratamento e
pesquisa voltada ao tabagismo, mediante a realizacdo de algumas ac¢des como a criacdo de
ambientes livres do tabaco; promocao de politicas antitabaco por meio de comunicagdes e

treinamentos entre os funciondrios para construcdo de uma equipe multidisciplinar qualificada;
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avaliar junto aos pacientes tabagistas protocolos que irdo melhorar os resultados de seus
tratamentos; orientar e trabalhar com os visitantes no hospital para fazer cumprir as politicas
antitabagicas; registro de todo tabagista ativo, passivo ou ex-tabagista; identificar, tratar e
encaminhar os tabagistas hospitalizados; oferecer aconselhamento que pode ser individual, em
grupo ou por telefone; fornecer tratamento medicamentoso comprovadamente aprovado
(bupropiona, vareniclina e reposicdo de nicotina), dentre outras agdes. O padrdao seguido pela
maioria dos hospitais estd voltado as medidas orientadas pela Joint Comission em sua publicacdo
A Practical Tool for Hospitals and Health Systems, que indica as normativas voltadas a
construcdo de uma equipe multidisciplinar, identificacdo dos tabagistas para tratamento e
encaminhamento, capacitacdo da equipe e médicos para realizar adequado tratamento aos
tabagistas e avaliacdo do processo de tratamento, buscando, assim, ajustar o programa de
cessacdo ao tabagismo e otimizar sua eficicia. Também indicam que as abordagens rapidas a
beira do leito sdo bastante eficazes no combate ao tabagismo (SMOKING CESSATION
LEADERSHIP CENTER, 2013).

O atendimento aos tabagistas hospitalizados de estudos internacionais apresenta medidas
sucintas, destacando a necessidade de caracterizar o tabagista internado, realizar a¢des educativas
utilizando o processo dos 5As (Abordar, Aconselhar, Avaliar, Ajudar e Acompanhar) durante a
internacdo, tratamento medicamentoso, e, por ultimo, manter um seguimento no atendimento
(follow-up) ap0s a alta hospitalar, sendo relevante buscar o tabagista ap6s a alta no periodo de 15
a 30 dias. Também € ressaltada a necessidade do tratamento cognitivo comportamental, em
conjunto com a utilizacdo da terapia medicamentosa para aumentar a eficicia desse atendimento
(METSE et al., 2014; RIGOTTI et al., 2014; REID et al. 2015; JOINT COMMISSION, 2019).

A ndo efetiva contrarreferéncia foi um complicador, pois os pacientes que recebiam as
orientacdes no grupo unico acabavam ficando sem continuidade do tratamento, uma vez que
muitos municipios ainda nao dispdem do PCT nas unidades basicas de saide. Desta forma, ndo é
possivel confirmar a continuidade do tratamento e das sessdes de manutencio. Corroborando esta
possibilidade, estudo realizado por Faseru et al., (2010) observou que somente 5% dos tabagistas
que foram encaminhados pelos hospitais para dar continuidade ao tratamento de cessacdo ao
tabagismo nas cidades de origem (onde residem) haviam buscado participar desses servi¢os para
dar continuidade. Contrarreferéncias devem ser criadas para garantir o acesso desses tabagistas ao

PNCT e garantindo melhores resultados pelo apoio e acolhimento desses pacientes (RICHTER et
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al., 2012; BRASIL, 2013).

Estudos apontam que os tabagistas podem apresentar recaida no periodo de trés meses,
devido ao meio ambiente e a uma série de obsticulos que encontram ao deixar o hospital,
retornando, assim, a fumar; portanto, o acompanhamento intensivo pode consolidar ¢ melhorar a
taxa de adesdo e abstinéncia (EISENBERG et al., 2013; EISENBERG et al., 2016; JING-
GUANG et al., 2018).

Apesar de os grupos contarem com a participagdo de poucos pacientes, ainda assim foi
possivel perceber que as informagdes fornecidas auxiliavam no dia a dia desses tabagistas. Além
de que, é possivel observar que esses participantes estdo realmente se esforcando para cessar o
habito de fumar, a partir das orientagcdes recebidas nos grupos, ou seja, encontram-se na fase de
preparacdo ou acdo, demonstrando todo potencial que um grupo pode trazer (VELOSO et al.,
2011).

A utilizagdo de praticas alternativas naturais utilizadas durante as sessdes, combinadas
com aconselhamento e tratamento farmacol6gico, mostrou-se efetiva para ajudar na cessac¢do ao
tabagismo. Nesse sentido, a sessdao de auriculoterapia e Barra de Access serviram como prética de
relaxamento considerada vélida e benéfica pelos participantes, corroborando estudos ja realizados
que utilizaram agentes naturais como pimenta preta, limao fresco, erva de S@o Jodo, dentre outras
produtos, além da auriculoterapia e acupuntura, que se mostraram eficazes e acessiveis como
suporte extra em combinag¢do com a TCC e a terapia medicamentosa (CABALLERA et al., 2013;
LEOPOLDO, 2018; NISAA; ZAFAE; ZAFAR, 2018; WANG et al., 2019).

Outro aspecto que se mostrou valido foram as orientacOes oferecidas no grupo e o
acolhimento que receberam da equipe multidisciplinar, bem como as mensagens enviadas via
aplicativo WhatsApp. As mensagens via WhatsApp caracterizam-se como um forte aliado no
feedback, reforcando a importancia de ndo fumar e como evitar gatilhos (WU et al., 2016;
YBARRA et al., 2016; LI et al., 2019; CHEUNG et al., 2020). Em estudo realizado em Hong
Kong com tabagistas com o objetivo de motivar para a cessacdo do tabagismo e adotar estilo de
vida mais sauddvel por meio de mensagens motivacionais via WhatsApp ou WeChat, esse meio
de comunicagdo facilitou o alcance aos tabagistas que ndo podem participar de grupos presencias
por motivos de trabalho, ou outros, melhorando sua adesao ao tratamento (LI et al., 2019).

Pode-se inferir que a realizacdo dos grupos de cessacdo do tabagismo no meio hospitalar

com a participacdo de uma equipe multiprofissional mostra-se uma estratégia eficaz no combate
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ao tabagismo pela contribuicdo dos diferentes saberes e informagdes ofertadas aos tabagistas.
Assim, uma equipe multidisciplinar bem estruturada podera elevar ao sucesso no tratamento dos

tabagistas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que os tabagistas apresentam alto indice de
dependéncia da nicotina, o que aumenta significativamente as complicacdes dela decorrente.
Identificar esses fatores possibilita um melhor planejamento dos grupos de cessacao do
tabagismo no meio hospitalar. E necessério, portanto, buscar melhorias nos atendimentos
prestados ao tabagista dentro dos hospitais, por estarem mais propensos a mudancas de
comportamento decorrentes de sua condi¢do fisica. Capacitagdes aos profissionais, introduzir
diferentes técnicas no combate ao tabagismo, criar grupos de tabagismo adequados a cada
realidade vivenciada nos hospitais sdo alternativas que podem ser abordadas. Este estudo
apresenta uma possibilidade de enfrentamento do tabagismo pela implantacdo de um Programa
de Cessacdo de Tabagismo em um hospital, entretanto, sdo necessarios mais estudos semelhantes
que auxiliem o atendimento a essa demanda, permitindo, assim, impedir novas mortes e
complicagdes relacionadas ao tabaco. Traz como limitagdo a pequena participacdo de tabagistas,

mas com possibilidade de ser replicado em outras realidades.
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6.2 CARACTERIZACAO DE TABAGISTAS NA IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE
CESSACAO DO TABAGISMO EM UM HOSPITAL PUBLICO

Josimary Souza da Silva
Nadia Chiodelli Salum

RESUMO:

Objetivo: Identificar as caracteristicas sociodemogrificas de pacientes tabagistas internados,
com vistas a implantacdo do Programa de Cessacdo do Tabagismo em um hospital publico do sul
do Brasil. Método: Trata-se de um estudo descritivo exploratério, realizado com 17 pacientes
que compuseram o Grupo de Cessacdo do Tabagismo de um hospital de cardiologia. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevistas guiadas pelo questiondrio do Ministério da Saude no
periodo de outubro a dezembro de 2019. Resultados: A idade média dos tabagistas foi de 55,6
anos, sexo feminino, casados, com baixo nivel de escolaridade. A idade média de inicio do
consumo de cigarro foi de 15,6 anos. Apresentam grau elevado de dependéncia a nicotina, mas
com elevada motivagdo para cessar com o habito de fumar. 70,6% relataram que tentaram parar
de fumar de uma a trés vezes, porém os sintomas de abstinéncia foram a principal causa de falha
durante o processo. Conclusdo: E necessario valorizar a busca ativa de padrdes e caracteristicas
dos tabagistas, abordando-os de forma estruturada e dindmica, para construir estratégias e
planejar acdes especificas no combate ao tabagismo.

Descritores: Tabagismo. Prevencio do héabito de fumar. Hospitalizagcdo. Cessacao do tabagismo.
Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

ABSTRACT

Objective: Identify the sociodemographic features of hospitalized smoking patients, with a view
to implementing the Smoking Cessation Program in a public hospital in southern Brazil.
Method: This is a descriptive exploratory study carried out with 17 patients who made up the
Smoking Cessation Group at a cardiology hospital. Data collection took place through interviews
guided by the Ministry of Health survey from October to December 2019. Results: The age
average of smokers was 55.6, most of them female, marriage and with a low level of education.
The age average of starting smoking was 15.6. They have a high degree of nicotine dependence,
but a high motivation to quit smoking. 70.6% reported that they tried to quit smoking one to three
times, but withdrawal symptoms were the main cause of failure during the process. Conclusion:
It is necessary to value the active search for patterns and characteristics of smokers, addressing
them in a structured and dynamic way, to build strategies and plan specific actions in the fight
against smoking.

Descriptors: Smoking. Smoking habit prevention. Hospitalization. Smoking cessation. National
Smoking Control Program.

INTRODUCAO

Reconhecidamente, o tabagismo é um importante fator de risco de mortes por doencas
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cronicas ndo transmissiveis, levando mais de oito milhdes de pessoas por ano a morte, sendo que
mais de sete milhdes dessas mortes sdo o resultado do uso direto do tabaco, enquanto cerca de 1,2
milhdes sdo o resultado de ndo fumantes expostos ao fumo passivo (WHO, 2019; DROPE et al.,
2018).

A tentativa de abandonar o consumo de cigarro é um processo complicado e requer uma
série de mudancas no estilo de vida dos tabagistas. A mudanga nas rotinas didrias de qualquer
pessoa, fumante ou ndo, ¢ algo arduo e dificil de se alcangar (PEUKER; BIZARRO, 2015).

O Brasil tem importante destaque mundial no combate ao tabagismo com politicas e acoes
voltadas ao controle e tratamento do tabagismo, seguindo as diretrizes da Conven¢do Quadro
para o Controle do Tabaco da Organizacado Mundial de Saide (CQCT-OMS) sancionada em 2006
pelo Decreto n° 5.658. Essas diretrizes buscam reduzir o consumo de tabaco e prevaléncia do
tabagismo em diversas regides do mundo (WHO, 2015; PINTO et al., 2019).

No Brasil, com a implantagdo do Programa de Cessacdo ao Tabagismo, tornou-se
referéncia mundial no combate ao tabagismo, observando-se uma queda no nimero de fumantes
que receberam tratamento, com resultados, em 2011, de aproximadamente 140.000 fumantes
atendidos, sendo que cerca de 64 mil (45%) deixaram de fumar (BRASIL, 2014; GLOBAL
BURDEN OF DISEASE, 2017).

O consumo do cigarro envolve alguns fatores biopsicossociais, que devem ser
identificados, auxiliando em questdes de tratamento e condutas voltadas a reduzir este consumo.
Monitorar padrdes de tabagismo, assim como as caracteristicas dos tabagistas atuais, € necessario
e estd previsto segundo o Art. 20 da CQCT-OMS, que trata da pesquisa, vigilancia e monitoramento
de informagdo, esses dados sdo importantes para subsidiar o desenvolvimento de alternativas
eficazes e especificas para combater o consumo de cigarro, que leva a tantas mortes e
incapacitacdes (INCA, 2020).

Os gastos gerados por hospitalizagdes e tratamentos de doengas relacionadas ao tabaco
sao altissimos, evidenciando aumento de 70% entre 2011 e 2015, tornando necessario intervir na
tentativa de ofertar tratamento para cessacdo do tabagismo, ji demonstrado em estudos que é
menos custoso aos cofres publicos, considerando todo prejuizo gerado pelas doencas e também
por gerar invalidez e aposentadorias precoces em virtude de suas complicagdes (PINTO et al.,
2019, MESQUITA et al., 2015).

Estudo de revisdo da literatura sobre o tabagismo no ambiente hospitalar verificou indices
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de prevaléncia do tabagismo em pacientes internados com idade superior ou igual a 18 anos, por
qualquer causa, de 12,1% a 18,7%, podendo chegar a valores de 23% no caso da populagdo idosa,
demonstrando a necessidade de intervir com o paciente hospitalizado (MESQUITA et al., 2015).
Estes estudos realizados em pacientes hospitalizados, podem auxiliar na busca de informacgdes
relevantes para contribuir na cessagio do tabagismo. E reconhecido que o momento de
hospitalizacio de um paciente com doenca cardiovascular grave pode levar a uma maior
motivagdo para cessar com o hibito de fumar em virtude das complicacdes decorrentes da doenca
crOnica relacionadas ao tabaco. Nesse sentido, torna-se um momento propicio para iniciar
orientacdes e incentivos sobre a cessagdo do cigarro (PEUKER, BIZARRO, 2015; MESQUITA
et al., 2015; LINDSON-HAWLEY et al., 2016).

Obter éxito ao tentar parar de fumar ndo € algo simples, estudos fora do Brasil
demonstram que poucos tabagistas tém sucesso em cessar com o habito de fumar, solidificando a
necessidade de buscar mais informacdes sobre técnicas adequadas de tratamento ao tabagista,
preenchendo lacunas no atendimento, buscando maior eficicia (LINDSON-HAWLEY et al.,
2016; ANDRITSON et al., 2016; DAUTZENBERG, B., 2018).

A indudstria do tabaco apresenta-se bem preparada para manter seus consumidores
dependentes do cigarro, pois mesmo com tantas informagdes sobre os maleficios causados pelo
uso desse produto e todas as agdes no combate de seu consumo, ainda temos um nimero elevado
de usudrios do cigarro. Recentemente, ganhou grande popularidade o uso dos cigarros
eletrOnicos, principalmente junto aos jovens, € ocorreu um aumento no consumo do narguilé.
Esses produtos sdo comercializados com a proposta de serem menos danosos a saide e como
forma de substituir o uso do cigarro, sendo amplamente comercializados em muitos paises sem
uma adequada regulamentacdo. Entretanto, os beneficios ou maleficios ndo sdo totalmente
conhecidos, levando ao receio de que possa ocorrer incentivo da experimentacio pelos jovens e
futura dependéncia da nicotina e, consequentemente, dos produtos do tabaco (WHO, 2019;
ACTBR, 2019). Demonstra, assim, a importincia do conhecimento do perfil dos tabagistas para a
implantacdo de politicas e acdes voltadas a vigilancia desses produtos e a necessidade de alertar a
populagdo dos reais riscos a saude (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2017; WANG et al.,
2019).

Diante desta realidade, este estudo tem como objetivo: Identificar as caracteristicas

sociodemograficas de pacientes tabagistas internados, com vistas a implantagao do Programa de
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Cessagao do Tabagismo em um hospital publico do sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de descritivo, exploratorio, realizado no Instituto de Cardiologia de
Santa Catarina (ICSC) no periodo de outubro a dezembro de 2019. Participaram 17 pacientes
tabagistas. Foram adotados como critérios de inclusdo ser tabagista internado ou em
acompanhamento no ambulatorio de cardiologia ou na reabilitagdo cardiaca, de ambos os sexos,
que demostraram interesse em parar de fumar. Como critérios de exclusdo, pacientes em exames
ou com alta hospitalar prevista. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista guiada pelo
roteiro adaptado do Ministério da Saude para o Programa de Cessa¢do do Tabagismo, elaborado
para auxiliar os profissionais de saide na abordagem e tratamento do fumante (BRASIL, 2001).

Para os tabagistas participantes, foi realizada uma entrevista e aplicado um questionario
com a intencdo de levantar dados sobre: caracteristicas sociodemograficas, exame fisico basico
(com verificacdo da pressdo arterial, peso e estatura). Foi levantada a histéria clinica de
saude/doenga, medicagdes em uso atualmente, ingestdo de bebidas alcodlicas e frequéncia, caso
se confirmasse o uso didrio ou nos finais de semana, era aplicado o teste de Cage (1974) (CUT
DOWN, ANNOYDE BY CRITICIMS, GUILTY E EYE- OPENER). Foram avaliados também
dados relacionados a historia tabdgica com informacdes de: idade com que comecou a fumar,
situacdes relacionadas ao uso do cigarro, razdes para fumar, tentativas anteriores de abandono
(sintomas de abstinéncia que vieram a ocorrer), métodos utilizados para cessar com o habito de
fumar, motivo que levou ao retorno do habito de fumar, motivo(s) atual(is) para pensar em deixar
o héabito de fumar, convive com fumantes em seu dia a dia). Também fizeram parte do
questionario o Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina (1991) e o modelo de estigios
de mudanca para a cessagdo do tabagismo de acordo com Prochaska e Di Clemente (1982).

Os dados foram organizados em uma planilha de dados no aplicativo Google Sheets, e,
posteriormente, as anélises foram realizadas nesse aplicativo juntamente com o aplicativo Google
Colab.

Utilizou-se estatistica inferencial e desvio padrdo, sendo que o teste do Chi quadrado (y?)
foi empregado para a comparagdo do grau de dependéncia em relagcdo as variaveis categoricas,

aplicado quando adequado e considerando nivel de significancia de 5%.
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Foi utilizada a mediana do teste de Fagerstrom para a dependéncia de nicotina (FTND)
que identifica a dependéncia a nicotina, como ponto de corte, separando em dois grupos distintos,
os de grau elevado de dependéncia (GED) e grau baixo de dependéncia (GBD). Como a mediana
das pontuacdes foi seis, foi estabelecido que as pontuacdes maiores ou iguais a seis entraram no
grupo de GED e as pontuacdes menores que seis entraram no grupo GBD. Para analise dos dados
do perfil epidemioldgico (sociais e demograficos) e das varidveis descritivas, foi utilizado anélise
de estatistica descritiva por meio das frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina e
pelo Comité de ética do ICSC (Protocolo/UFSC 12994319.9.0000.0121 e protocolo/ICSC
15727219.2.0000.0113), com anuéncia dos participantes por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram aplicados questionarios com 17 tabagistas, sendo dez das unidades de internagdo e
sete do setor de ambulatério e reabilitacdo cardiaca. Foram realizados trés grupos com uma
sessdo e um grupo com quatro sessdes € manutencgao.

Durante a busca pelos tabagistas nas unidades de internagdo, foram identificados em
média 36 tabagistas hospitalizados, destes, somente dez manifestaram interesse em participar dos
grupos.

No ambulatério e reabilitacdo cardiaca, foram levantados 19 tabagistas interessados em
participar dos grupos, Ap0s realizar contato telefonico, houve o interesse de dez tabagistas que
aceitaram fazer parte do grupo, porém ocorreu a desisténcia de trés destes, totalizando a
participacdo de sete tabagistas.

A caracterizagdo dos 17 participantes identificada por meio de anamnese e aplicagdo do

questionario adaptado do MS segue na tabela 01:
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos tabagistas do Instituto de Cardiologia de Santa

Catarina. Sao José, 2019.

Sexo

Homens 08 47,1
Mulheres 09 52,9
Idade

18-34 anos 01 5,9
3544 anos o1 59 55,6 anos/* 8,3
45-64 anos 13 76,5
Mais de 65 anos 02 11,8
Nivel de escolaridade

Analfabeto - -
Semi analfabeto 02 11,8
1° grau incompleto 04 23,5
1° grau completo 05 29,4
2° grau incompleto 02 11,8
2° grau completo 04 23,5

Nivel Superior incompleto - -
Nivel Superior completo - -

Renda familiar

Até 2 Salarios minimos 09 52,9
2 a 4 Salarios minimos 07 41,2
4 a 7 Salarios minimos 01 5,9

7 a 12 Salarios minimos - -
Mais que 12 Salarios minimos - -

Total 17 100%
dp*= desvio padrdo

A idade média dos tabagistas entrevistados foi de 55,6 anos (desvio padrao (dp) = 8,3) e
(Intervalo de Confianca (IC): 47,3 a 63,9), e no sexo, ndo houve quase diferenca ficando entre
oito homens (47,1%) e nove mulheres (52,9%). A idade média de inicio do consumo de cigarro
foi de 15,6 anos (dp = 7,2) e (IC: 8,4 —22,8), sendo os maiores valores observados nas idades de
11 anos (quatro tabagistas) e 16 anos (quatro tabagistas).

Ao buscar comparar o grau de dependéncia com relacdo a idade dos tabagistas neste
estudo, ndo se observou relacdo com essas duas variaveis, sendo que o valor do %2 foi de 3,508

(NS de 5%), obstante dos estudos citados abaixo.
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Tabela 02: Grau de dependéncia relacionado com a idade dos tabagistas no Instituto de

Cardiologia de Santa Catarina. Sao José, 2019.

<=30 0 0 0
31-40 0 1 1
41-50 2 1 3
51-60 6 1 7
>=61 3 3 6
Total 1 6 17

Teste (1112 = 3,508; p=0,3198 (Nivel de significancia de 5%)
Ao aplicar o Teste y2, observou-se que o grau de dependéncia de acordo com o Teste de

Fagerstrom ndo tem relacdo com o género (masculino/feminino), conforme demonstrado na

tabela 03:

Tabela 03: Grau de dependéncia comparado com o género (masculino ou feminino) dos

tabagistas do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Sdo José, 2019.

Masculino 6 2 8
Feminino 5 4 9
Total 11 6 17

Teste [1112= 0,662 (Nivel de significancia de 5%).

Dos tabagistas entrevistados, 88,2% sdo moradores da grande regido de Floriandpolis e
11,8% residem em outros municipios de Santa Catarina. O grau de escolaridade apresentou
11,8% semianalfabetos, 23,5% com o primeiro grau incompleto, 29,4% o primeiro grau
completo, 11,8% segundo grau incompleto, 23,5% com segundo grau completo e nenhum
tabagista com nivel superior, sendo maior a prevaléncia do menor nivel de escolaridade.

Dentre as principais doencas levantadas entre os tabagistas entrevistados, a doenca
cardiovascular estd presente em 100% dos tabagistas. Este fato pode estar relacionado ao hospital
ser referéncia em tratamento de doenca cardiovascular, seguido da hipertensdo arterial com
82,4%, e a depressdo e/ou ansiedade demonstraram alto indice também com 64,8% dos tabagistas
acometidos.

O consumo de bebidas alcodlicas mostrou-se reduzido, com 17,7% relatando consumir
bebidas alcodlicas nos finais de semana, 41,2% relataram consumir raramente e outros 41,2%
nunca consomem bebidas alcodlicas. O teste de CAGE que identifica tendéncia para dependéncia

do 4lcool apresentou-se positivo nos trés testes aplicados, sugerindo indicacdo positiva de
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dependéncia de dlcool. Com relag@o ao grau de dependéncia com os testes de CAGE positivos, os
resultados demonstram grau elevado de dependéncia tabédgica, chegando a média 8 (dp:1).

As situacOes cotidianas mais relatadas, que estdo ligadas ao habito de consumir cigarros,
foram as relacionadas com ansiedade/stress 82,4%, apés as refeicoes 82,4%, apods a ingestdo de
café 76,5%, a tristeza em 58,8%, durante o trabalho 35,3%, apds ingerir bebidas alcodlicas
29,4%, ao falar no telefone 23,5% e relacionadas ao sentimento de alegria,11,8%.

Sobre as tentativas anteriores em abandonar o héabito de fumar, 70,6% relataram que ja
tentaram de uma a trés vezes, 11,8% tentaram e ndo conseguiram parar, 5,9% tentaram mais de
trés vezes e 11,8% nunca tentaram.

Os sintomas percebidos durante as tentativas anteriores de cessar o habito de fumar foram
ansiedade e irritacdo 80%, fissura 60%, inquietacio 53,3%, tristeza 40%. Os principais motivos
relatados para o retorno do hébito de fumar foram os sintomas de abstinéncia com 80% e stress
29,4%.

Dos recursos utilizados nas tentativas anteriores de cessagdo ao tabagismo, grande parte
relatou que ndo utilizou nenhum método para parar 58,8%, reposicdo de nicotina foram 29,4%,
bupropiona 29,4%, auxilio de um profissional 29,4% e outros métodos em geral foram 26,7%.

Ao serem questionados sobre os principais motivos para cessarem o habito de fumar, a
preocupacdo com a saide destacou-se entre as opcdes fornecidas com 88,2% preocupados com a
saude atual e 76,5% preocupados com a saude no futuro, 41,2% relataram que desejam parar
porque os filhos pedem, 35,3% querem parar pelo bem estar da familia, 17,6 relataram ser por
pressdo de outras pessoas ou por questdes financeiras, 11,8% ndo querem ser um mal exemplo
para criangas ou por nio gostar de ser dependente, e, por fim, apenas 5,9% querem parar pela
restricdo em locais fechados e por ser antissocial.

O maior contato com o cigarro, vivenciado pelos tabagistas, foi com amigos em 94,1%,
em suas casas 41,2% e em seu ambiente de trabalho 35,3%.

Ao serem questionados a respeito do receio de engordar ao tentar cessar com o hébito de
fumar, 80% relataram ndo ter preocupacdo de engordar e 29,4% relataram ser uma preocupagdo
importante.

O teste de Fagerstrom para a dependéncia de nicotina (FTND) foi aplicado aos tabagistas e os
resultados demonstrados de acordo com cada questio abordada, apontaram que a maioria dos tabagistas

apresentam alto grau de dependéncia ao cigarro. Segue tabela com resultados encontrados:
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Tabela 04: Resultados do teste de Fagerstrom em tabagistas internados no Instituto de

Cardiologia de Santa Catarina. Sao José, 2019.

Grau de dependéncia de Fagerstrom
Baixo

Médio

Elevado

Muito elevado

Total
Meédia 6,2 (desvio padrao=2,1)

05
01
06
05
17

29,4%
5,9%
35,3%
29,4%
100%

6,2/2,1

Observa-se que 64,6% dos pacientes fumam de 11 a 31 cigarros dia, o que caracteriza

como um alto indice de dependéncia do tabaco. Ao avaliar as relagdes do grau de dependéncia em

relacdo com o niimero de cigarros fumados por dia, com nivel de significancia de 5%, obteve-se

o valor de ¥?=17,429, demonstrando, assim, que existe relagdo entre essas duas variaveis.

Segue a andlise das varidveis em tabela abaixo:

Tabela 05: Andlise das varidveis de grau de dependéncia e nimero de cigarros fumados ao dia de

pacientes internados no ICSC. Sdo José, 2019.

Até 10 0 6 6
De 11 a 20 3 0 3
De 21 a30 5 0 5
Mais de 31 3 0 3

Total 11 6 17

[12=17,429; p < 0,01. GED: Grau elevado de dependéncia; GBD: Grau Baixo de dependéncia

As variaveis relacionadas ao grau de dependéncia e o nimero de tentativas de parar de

fumar ao serem avaliadas demonstraram ndo ter relagcdo, apresentando resultado do teste Chi

quadrado de 3,888 (dp: 5%).

Tabela 6: Grau de dependéncia e nimero de tentativas de parar de fumar de pacientes internados

no ICSC. Sao José, 2019.

De 1 a 3 vezes 7 5 12
Mais de 3 vezes 0 1 1
Tentativa sem sucesso 2 0 2
Nunca tentou 2 0 2

Total 11 6 17

X2=3,888; p=0,2738. GED: Grau Elevado de Dependéncia; GBD: Grau Baixo de Dependéncia
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De acordo com o modelo transtedrico de Prochaska e Di Clemente, que indica o quanto
um individuo pode estar motivado, ou ndo, por uma mudanga, foram encontrados os valores de
41,2% tabagistas que estavam em estdgio motivacional de agdo, outros 29,4% encontravam-se
prontos para a a¢do e em estigio contemplativo totalizaram 29,4%.

Ao questionar os tabagistas sobre a necessidade de fumar naquele momento (fissura),
58,8% referiram que ndo sentiam a vontade de fumar naquele momento e 41,2% relataram que
desejavam fumar naquele momento, sendo inversamente respondido quando a questdo foi se o
tabagista iria fumar assim que terminasse a entrevista, resultando em 58,8% relatos que iriam
fumar assim que saissem do hospital e 41,2% responderam que ndo iriam fumar apds a alta
hospitalar.

Questionados sobre sinais e sintomas de depressao e/ou ansiedade, os tabagistas relataram
que conseguem realizar atividades de relaxamento/diversdao 58,8% e, dentre os principais
sentimentos vivenciados no ultimo més, a falta de energia foi referida por 76,5%, sentimento de
tristeza e inquietacdo foi relatado por 41,2%, perda de interesse/prazer e culpa ou sentimentos de
inutilidade foram relatados por 35,3%.

Quanto a realizacdo dos grupos, dos 17 participantes, dez fizeram parte dos grupos de
uma sessao enquanto os outros sete tabagistas participaram do grupo com quatro sessdes. Dois
tabagistas desistiram do grupo de quatro sessdes e terminaram o tratamento completo o total de
cinco tabagistas, a0 que se observou que trés tabagistas ndo fumaram mais e dois reduziram o
consumo de 20 cigarros/dia para uma média de cinco cigarros/dia. Esses dados foram obtidos
através de relatos pessoais, ndo sendo possivel realizar a medida de CO para confirmar a
informacdo. Apesar de ter se obtido um sucesso de 42,9% na cessacdo do tabagismo com os

grupos, a amostra ndo € significativa para afirmar a efetividade do método utilizado.

DISCUSSAO

Apesar das tentativas e programas de cessagdo tabagica no Brasil, o nimero de programas
desenvolvidos em hospitais e de fumantes que pararam de fumar ainda € bastante reduzido. Neste
estudo de 36 pacientes em uso de tabaco, somente 17 aceitaram participar dos grupos de cessacao
do tabagismo no periodo de trés meses.

Os dados sociodemograficos, como a idade dos tabagistas, que apresentou uma média de
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55,6 anos, baixa escolaridade, maior nimero de tabagistas casados, baixa renda familiar,
corrobora outros estudos realizados (PEUKER, BIZARRO, 2015; MESQUITA et al., 2015;
LINDSON-HAWLEY et al., 2016).

Observa-se que, quanto mais idade tiver o tabagista, maior também € a busca em cessar 0
habito de fumar. Muitas vezes, esse fato estd relacionado com problemas de saide, que surgem
com a idade (PEREIRA, BARRETO, 2017; POLONIO et al., 2017).

A sutil diferenca entre os géneros neste estudo aproxima-se dos dados encontrados em
estudo realizado com pacientes clinicos e cirurgicos quanto ao sexo € numero de cigarros
fumados/dia (MARTINELLI et al., 2014). Entretanto, outros estudos realizados citam o
predominio de mulheres, com média de idade de 48 anos, mais de 30 anos de histdria tabagistica,
com média de uma a trés tentativas anteriores de cessacdo tabagistica. Porém, estudo aponta que
as mulheres apresentam maior dificuldade para cessacdo do tabagismo enquanto o resultado final
¢ melhor observado no sexo masculino (LEAL et al., 2017).

Na avaliacdo das varidveis relacionadas com o género e grau de dependéncia, deduziu-se
que ndo houve relacdo entre elas. Resultados diferentes foram verificados em um estudo que
buscou estimar a prevaléncia do tabagismo didrio por idade e género e o nimero de cigarros
diarios por fumante em 187 paises, observando que a prevaléncia do consumo de cigarro indica
que o grau de dependéncia masculino € maior (NG et al., 2014).

Em relacdo a escolaridade, observa-se que a maioria dos tabagistas ndo tinham estudo
acima do segundo grau, incluindo dois semianalfabetos. A relacdo entre tabagismo e grau de
escolaridade € notéria em diversos estudos realizados, apresentando-se convencionalmente
inversamente proporcional a baixa escolaridade com relacdo ao consumo do tabaco (PEUKER;
BIZARRO, 2015; MESQUITA et al., 2015, LEAL et al., 2017).

Quanto a idade média de consumo do cigarro pelos tabagistas do ICSC, foi de 15,6 anos,
corroborando estudos que afirmam que a idade de inicio do consumo de cigarro é na
adolescéncia. Esses relatos reafirmam dados do INCA e de outros estudos, que alertam a
necessidade de politicas publicas voltadas ao adolescente para evitar a experimentacgio do cigarro
na adolescéncia A adolescéncia torna-se uma janela critica para o desenvolvimento de vicios pela
questdo das experimentagdes ligadas a este momento de descobertas e pela busca de identidade e
de espaco no mundo adulto (YUAN et al., 2015; OWOTOMO, MASLOWSKY, 2018; BRASIL
2019; PROCHASKA; BENOWITZ, 2019).
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Novos dispositivos pretendem substituir o cigarro comum; esses produtos pdem uma nova
geracdo em risco de viciar-se em nicotina, retrocedendo as décadas de esforcos investidos para
protegé-los. Os novos produtos do tabaco estdo ganhando um nimero crescente de jovens que
vém a ter conhecimento deles através das novas estratégias de marketing das empresas
multinacionais de tabaco e das midias sociais (WHO, 2019; ACTBR, 2019).

Dentre esses novos dispositivos, temos os produtos do tabaco aquecido que produz
aerossois contendo nicotina além de outros produtos quimicos téxicos (iQOS, Ploom, glo e
vaporizadores PAX), outro € o sistema eletronico de entrega de nicotina, que sdo dispositivos que
aquecem uma solucdo (e-liquido) para criar um aerossol que € entdo inalado pelo usuério ("e-
cigs", "vapes", "e-hookahs" ou "vape canetas") (WHO, 2019). Existem alegacdes que esses
produtos t€ém menor risco para a saude, especialmente pelos seus fabricantes, porém ndo hi
evidéncias para demonstrar que esses produtos ndo sao realmente prejudiciais a saide, e a OMS
considera que todas as formas de uso do tabaco sdo maléficas para a saude, recomendando que
medidas politicas e regulamentares devem ser aplicadas a todos os produtos do tabaco (WHO,
2019, ACTBR, 2019). Também o uso de narguilé por jovens e estudantes universitirios esta
ganhando grande popularidade. A utilizacdo do narguilé (shisha, hubble-bubble, argileh, goza ou
cachimbo de dgua), ¢ uma maneira de fumar tabaco através de misturas, como frutas ou agucar de
melaco, com a utiliza¢do de uma tigela e mangueira ou tubo que termina em um bocal no qual o
fumante inala a fumaca das substincias queimadas. Em uma sessdo tipica de narguilé (cerca de 1
hora), o fumante pode inalar uma quantidade similar de toxinas que o consumo de mais de 100
cigarros, e mesmo se for utilizado o narguilé sem tabaco, ainda haverd risco para a saude em
virtude do monoxido de carbono e outras toxinas presentes no carvdo usado para queimar o
narguilé (AANYU et al., 2019).

O tabagismo estd relacionado com a complicacdo de mais de 50 doencas, sendo que,
dentre estas enfermidades, as mais comuns registradas em estudos, sdo o aumento da pressiao
arterial e suas complicacOes, além das doencas cardiovasculares e do diabetes mellitus,
corroborando os dados deste estudo (LINHAS, DIAS, BARROSO, 2018; BARUA et al., 2018;
KALKHORAN et al., 2018).

O uso de bebidas alcodlicas estd fortemente ligado ao consumo de outras drogas, dentre
elas, o tabaco em suas diferentes apresentagdes (fumado e cigarro sem fumacga, eletronico,

mascado). Diferentemente de outros estudos, poucos tabagistas neste estudo relataram consumir
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alcool regularmente, porém, entre aqueles que consumiam bebidas alcodlicas com maior
frequéncia, demonstraram teste positivo para CAGE (BEARD et al. 2017; LEE; KANG-SOOK,
2019). O fato de existir o consumo de bebidas alcodlicas em conjunto com o habito de consumir
cigarros dificulta o processo de cessacao do tabagismo (CHOU et al., 2016).

Quando questionados acerca das situacdes que despertam a vontade de fumar, relatam ser
diante de ansiedade ou estresse e ap0s refeicdes ou café. Esse resultado aproxima-se de outros
estudos que caracterizam tabagistas e seus habitos de consumo do cigarro, evidenciando que o
uso do cigarro em 100% dos tabagistas € devido a sensacdo de calma que o cigarro causa
(BAIOTTO et al., 2016).

Estes relatos sdo pertinentes em se tratando dos efeitos que a nicotina exerce no
organismo. A nicotina, quando inalada, gera acdo rapida no cérebro e causa os efeitos
psicoldgicos que sao comumente relatados de sensacdo de prazer e calma, porém a nicotina
apresenta meia vida de duas horas e serd necessaria uma nova dose para manter a sensagao
causada pelo seu uso, a partir desse momento, serd gerado um condicionamento comportamental
que leva a necessidade de dosagem frequente de nicotina (PROCHASKA; BENOWITZ, 2019).

Os tabagistas relataram a falta de energia como principal sintoma, 76,5%, e cerca de
41,2% referiram sentimento de tristeza e inquietacdo. Os niveis de ansiedade e depressdo ndo
apresentam alteracio de acordo com a situacdo tabagica e nio se associaram com a motiva¢iao em
parar de fumar, porém os niveis de ansiedade demonstraram associacdo com o grau de
dependéncia a nicotina (PAWLINA! et al., 2014). No que se refere a ansiedade e a depressao,
existem diversas hipoteses diferentes a respeito dessa relacdo causal, sendo que, em uma revisao
sistemédtica que buscava a associacdo entre tabagismo com depressdo e ansiedade, os resultados
foram inconsistentes para afirmar essa real relacio (FLUHARTY et al., 2017). Outros estudos
demonstram que o tabagista com historico de depressdo apresenta maior dificuldade em deixar o
habito de fumar, sendo a depressdo um preditor de insucesso para a cessacdo do tabagismo
(TEJADA et al., 2013).

E importante estar atento aos sintomas de depressio e ansiedade que venham a surgir
durante o periodo de cessacdo do tabagismo, além de avaliar como era esse paciente antes € ap0s
o tratamento. Estudos demonstram que ndo existe ligacdo de piora do quadro depressivo ou
ansioso com relacdo a cessagdo, e alguns relatam até melhora destes sintomas, por sua vez,

fumantes ansiosos tém mais dificuldade em abandonar sua dependéncia e precisam ser melhor
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investigados (PAWLINA! et al., 2014; FLUHARTY et al., 2017).

O habito de fumar costuma estar associado com situacdes particularmente cotidianas, ao
humor ou a fatores ambientais que se tornam “gatilhos” para fumar, tornando-se habito fumar
ap6s uma refeicdo, café ou dlcool, enquanto dirigem e/ou com amigos que fumam
(PROCHASKA, BENOWITZ, 2019; JESUS et al., 2016). Foi possivel observar qual o grau de
dependéncia dos tabagistas no ICSC, identificando a média de 6,2 (dp: 2,1), demonstrando niveis
de dependéncia altos. A maioria dos tabagistas fuma de 11 a 31 cigarros/dia, o que caracteriza alta
dependéncia do tabaco e, dentre eles, relataram ter tentado deixar o habito de fumar de uma a trés
vezes pelo menos. O estudo mostrou que a tentativa de cessar o habito foi alicercada na
necessidade de melhoria da saide e minimizar os riscos de complicacdes, além da pressdo de
pessoas proximas e do elevado preco do cigarro, o que justifica a procura pelo tratamento do
tabagismo. Resultados semelhantes foram obtidos em estudo realizado na Polonia, que avaliou as
barreiras e motivadores percebidos para a cessacdo do tabagismo entre populacdes socialmente
desfavorecidas, em que a maioria dos fumantes admitiu ter tentado parar de fumar em média trés
vezes (MILCARZ et al., 2019).

Ja em outro estudo realizado para avaliar a quantidade de tentativas efetivas que um
tabagista apresenta sucesso em cessar o consumo de tabaco, concluiu-se que sdo necessarias
indmeras tentativas para conseguir, apresentando como principais sintomas ao tentar deixar o
cigarro a ansiedade, irritacao e fissura (CHAITON et al., 2016). A sindrome de abstinéncia € uma
das principais causas de fracasso na cessacdo do tabagismo, fazendo com que o tabagista retorne
ao consumo do cigarro para aliviar os sintomas apresentados (PEUKER, BIZARRO, 2015;
ZAMPIER et al., 2017). Estas evidéncias chamam a atencdo do profissional para a necessidade
de intervengdes que reforcem a automotivacdo como elemento fundamental para a cessacdo do
habito de fumar (MESQUITA et al., 2015; JIMENEZ et al., 2017). Neste estudo, os tabagistas
relatam que ndo buscam nenhum tipo de auxilio para cessar o consumo de cigarros, corroborando
outros estudos que apontam que os tabagistas pouco procuram tratamento ou métodos para cessar
o consumo de tabaco. Dentre os motivos de alguns tabagistas ndo procurarem tratamento
adequado com profissionais, destaca-se o medo do fracasso anterior em tentar cessar (PEREIRA;
BARRETO, 2017; JIMENEZ et al., 2017). Apresentando atitudes positivas frente a redugio no
consumo da quantidade de cigarros consumidos ao dia, pode ser uma estratégia motivadora para

cessacdo completa.
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Orientacdes voltadas para sintomas de abstinéncia e atitudes assertivas em situacdes
vivenciadas no cotidiano podem aumentar as chances de cessacdo do cigarro, evidenciando que
tabagistas que realizam tratamento para cessacdo do tabagismo através de um método formal sdo
menos propensos a recaidas (HARTMANN-BOYCE et al., 2018).

Estudos apontam que ha tabagistas que tém sucesso em cessar o habito de fumar por conta
propria, sem auxilio profissional e estes apresentam algumas caracteristicas que os diferem da
maioria, tais como, uma menor carga tabigica, auséncia de doencas psiquidtricas, além de outros
pontos, o que poderia justificar a ndo necessidade de auxilio farmacolégico ou profissional
(PEREIRA, BARRETO, 2017).

Os motivadores para cessacdo do tabagismo deste estudo vém ao encontro de outros
estudos realizados no Brasil e em outros paises, em que o principal motivo para cessar 0 consumo
do tabaco estd ligado a preocupacdo com a saude, pressdo de familiares ou outras pessoas
préximas, e, por ultimo, os gastos gerados pelo cigarro (JESUS et al., 2016)

A maior convivéncia dos participantes ¢ com amigos também tabagistas, o que dificulta a
cessacdo do cigarro, pois ndo é possivel evitar sempre os encontros sociais que levem ao cenério
de um possivel cigarro sendo oferecido. Em estudo realizado com tabagistas na Malasia,
identificou-se como motivos de recaidas a influéncia de amigos que fumavam em atividades
sociais ou locais de trabalho (CHEAN et al., 2019).

Outro aspecto que dificulta a cessacdo do tabaco € a preocupacdo com o aumento de peso,
entretanto, no estudo, estes dados ndo apareceram, diferindo de outros estudos. O controle do
peso é um cuidado que deve estar presente no tratamento do tabagismo, incluindo a escolha por
alimentos de qualidade, a realizacdo de atividades esportivas e exercicios fisicos na busca de uma
melhor qualidade de vida. Estudos demonstram que essa € uma prética importante para manter a
adesdo ao tratamento (SIMAS, MARINHO, DIAS, 2015; RODRIGUES; JUNIOR, 2017).

Ao avaliar as relagcdes do grau de dependéncia em relacdo com o nimero de cigarros
fumados por dia, obteve o valor de ¥?>=17,429, demonstrando, assim, que existe relacdo entre
essas duas varidveis, asseverando a necessidade do refor¢o positivo e orientacdo ao tabagista, que
a reducdo no consumo de cigarros ao dia poderd fortalecer uma futura cessacdo completa, além
de propiciar a melhora com relagdo aos fortes sintomas de abstinéncia que esses tabagistas
pesados apresentam. Qualquer redug¢do no ndmero de cigarros fumados ao dia promove uma

melhoria no quadro de satide geral do tabagista (PAWLINAZ? et al., 2014; SHIFFMAN et al.,
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2018; NI; WANG; SHERMAN al., 2020).

As varidveis relacionadas ao grau de dependéncia com relacdo ao numero de tentativas de
parar fumar ndo se mostraram significativas no estudo, corroborando estudos que demostram que
muitos tabagistas buscam cessar o hibito de fumar, porém nio existem registros que liguem o
grau de dependéncia com o nimero de tentativas para parar de fumar (PAWLINA? et al., 2014).

Buscando avaliar a prontiddao para mudanga de acordo com o modelo transtedrico de
Prochaska & Di Clemente, os estdgios de acdo foram de 41,2% e prontos para a acdo foram
29,4%, ja o estagio contemplativo totalizou 29,4%. Esses dados reforcam que o periodo de
hospitalizacdo exerce influéncia positiva na prontiddo em cessar com o hébito de fumar em
virtude da preocupagdo com o estado de saide. Desta forma, € necessario sensibilizar os gestores
de saude hospitalar na busca de abordagens com os tabagistas internados, que envolvam acdes de
orientagdes de como cessar o tabagismo, técnicas para lidar com os sintomas da fissura,
medicamentos para reduzir sintomas de abstinéncia, dentre outras, sdo importantes nesse periodo
em que o tabagista ndo pode fumar por se encontrar internado (MESQUITA et al., 2015;
JIMENEZ et al., 2017).

Com a realizagdo de grupos de cessacdo e nos encontros de manutengdo, alguns
participantes relataram que sentiam necessidade de fumar logo apds sair do hospital, desses
relatos, apenas um dos tabagistas relatou ter fumado, demonstrando, assim, a importancia de
manter encontros regulares com o tabagista para reforcar técnicas para evitar “gatilhos” e também
técnicas para evitar o consumo. Os sintomas de fissura contribuem para a continuidade do habito
de fumar, mesmo néo sendo a tinica causa. E de extrema importincia controlar esses sintomas de
fissura para manter o tabagista sem fumar, entretanto, comprovadamente, ndo ¢ uma tarefa facil
em virtude da alta dependéncia que o cigarro causa, necessitando de estratégias cognitivas
voltadas para lidar com os sintomas da fissura, bem como profissionais capacitados e empaticos
para atuar junto a estes pacientes (PEUKER; BIZARRO, 2015).

E necessirio monitorar com precisio os padroes de tabagismo, buscando identificar
caracteristicas que contribuam com estratégias de intervengdo para os diferentes grupos de
tabagistas existentes (mulheres, adolescentes, homens, tabagistas hospitalizados, grupos
religiosos, entre outros). A identificacdo de facilidades e dificuldades torna-se uma ferramenta
importante, auxiliando no tratamento que muitas vezes ja se buscou alcangar mais de uma vez

pelo tabagista que realiza diversas tentativas de cessag@o ao tabagismo no longo de sua vida.
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O desconhecimento sobre o tratamento oferecido pelos programas do Ministério da Satde
para a cessacao do tabagismo também € um dificultador no combate ao cigarro, no sentido de os
tabagistas ndo estarem preparados para cessar o habito de fumar sem orientacdes profissionais,
mediante 4 vigéncia de sintomas desagradéveis de abstinéncia tabagica. E necessério, portanto,
investir em politicas de orientacdo a comunidade para maior conhecimento de como se da o

tratamento do tabagismo e suas complicagdes.

CONCLUSAO

A realidade mostra que ainda hd um impressionante nimero de fumantes em todo mundo,
mesmo com todas as acdes de combate ao fumo existentes. A industria do cigarro desempenha
um excelente trabalho de propaganda, buscando sempre novas tecnologias para atrair mais
consumidores. Nesse sentido, serdo necessarias politicas publicas, leis eficazes e profissionais
capacitados para minimizar os efeitos deletérios do tabaco, bem como, inibir sua propagagao. O
conhecimento das caracteristicas dos tabagistas pode permitir maior eficicia no tratamento e
intervengdes voltadas para a cessagdo mais dindmicas.

A hospitalizacdo de pacientes com histéria de habitos tabagicos pode ser um momento
oportuno para a abordagem em prol da cessacdo do cigarro, pelos beneficios voltados a satde.
Desta forma, a implantacdo de grupos de cessacdo do tabagismo dentro dos hospitais trard
beneficios para os tabagistas internados com a melhoria de sua condi¢do de satide, convivio
social e qualidade de vida; para a equipe de saide e gestores de saude, o beneficio da reducdo nas
internagdes hospitalares, reducdo de complicagdes causadas pelo cigarro e, em consequéncia, a
reducdo nos gastos gerados por esses atendimentos.

Entre as limitacdes do estudo, estdo a amostra pequena de tabagistas que participaram dos
grupos e a limitagdo de tempo. Entretanto, sugere-se a continuidade desta perspectiva em outros

locais e outras realidades na busca de novas estratégias de motivacdo e adesdo dos pacientes.
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6.3 PRODUTO: GUIA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CESSACAO AO

TABAGISMO

Este produto foi desenvolvido com base em entrevistas realizadas com a equipe
multiprofissional do ICSC e discussao a respeito da melhor organizacdo dos grupos de cessacio
ao tabagismo dentro do hospital. Também foram utilizadas as experiéncias decorrentes da
realizacdo dos grupos. Apds acordado a estrutura dos grupos, os mesmos foram realizados tanto
no setor de internacdo, como também no ambulatério e reabilitacdo cardiaca para adequar a
estrutura dos GCT no ICSC.

A construg@o do guia tem como objetivo auxiliar os profissionais no atendimento
dos tabagistas no ICSC com desejo de cessar o habito de fumar. O guia € constituido por tépicos
que abordam uma breve introducdo sobre a importancia dos grupos de cessacdo ao tabagismo,
orientagdes sobre como funcionam esses grupos, a organizacdo dos grupos e topicos abordados
em cada sessdo no ICSC, incluindo: busca pelos pacientes do ICSC, organizagao de sessdes em
quantidades diferenciadas para tabagistas internados e tabagistas pds alta; o desenvolvimento dos
grupos, atuagdo de cada profissional; abordagens e tratamento nas sessdes € manutencao; agoes
que devem ser desenvolvidas durante todo ano pelos profissionais para manter o tabagismo

sempre em discussdo no hospital e estimular atividades sobre o tema.
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Apresentacio

Este Guia de Implantacio do Programa de Cessacio ao Tabagismo no ICSC foi
elaborado a partir das evidéncias cientificas localizadas por meio de revisdo de artigos,
alem das normas e diretrizes brasileiras vigentes. Além das buscas nas bases de dados,
incluem-se no corpus desta produgio, os conteiidos recomendados nas diretrizes e
protocolo de terapia da nicotina do INCA, estratégias para o cuidado da pessoa tabagista,
sobre cessacdo do tabagismo que oferece orientagdes sobre o tratamento do tabagista, além

de guidelines dos EUA, Canada e Diretrizes Europeias.

Este puia tem como objetivo orientar os profissionais da equipe multiprofissional
para atuacio no combate ao tabapismo de pacientes internados em um hospital de

referéncia em doenca cardiovascular.

0O desenvolvimento dos grupos de cessacio do tabagismo ocorreu no periodo de
dois anos durante o Mestrado Profissional realizado no Programa de Pos-Graduacio Gestio
do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional, da Universidade Federal de Santa
Catarina/UFSC. Foram desenvolvidos quatro grupos com 17 pacientes que avaliaram

positivamente as intervencdes realizadas pela equipe multiprofissional

Este Guia sugere orientagdes para o desenvolvimento de grupos de cessacdo do
tabagismo no ambiente hospitalar, por ser um local que gera a reflexdo sobre a situagio de
sande/doenca, onde o tabagista vivéncia fragilidades e geralmente apresentam o estagio
motivacional positivo para deixar o habito de fumar As orientacdes foram organizadas de
acordo com as normas do MS, sendo desenvolvido um resumo de orientacdes para os
tabagistas internados, onde acontece um unico encontro. Ja com os tabagistas que sao
atendidos no ambulatorio e reabilitagio cardiaca, os encontros sdo semelhantes ao
preconizado pelo MS, com quatro sessdes e temas semelhantes, a manutencio desses

tabagistas acontece até o periodo de 12 meses.

Hste guia ficara disponivel para todos os profissionais do ICSC por meio de acesso
por via digital (compartilhado por computador), aléem de versio impressa disponivel nas

unidades de internacdo, ambulatorio, reabilitacio cardiaca e emergéncia
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Introducio
Os grupos de cessacio ao tabagismo permitem a vivéncia pelos participantes de situacdes
muitas vezes semelhantes as suas, favorecendo a aprendizagem a partir de outras experiéncias. Além
disso o5 grupos de cessacdo ao tabagismo do MS, estdio bem estruturados e organizados, oferecendo
intervenc@es mais intensivas, o qgue favorece o tratamento. (VELOSO et al | 2011; BRASIL, 2016;
STEAD. CARROLL, LANCASTER. 2017).

Grupo de cessagdo do tabagismo caracteriza-se por ser formado por tabagistas que desejam
parar o habito de fumar e sdo direcionados, aconselhados e acompanhados por numa equipe de saude,
preferencialmente  multiprofissional. que busca abordar comportamentos, pensamentos e
sentimentos dos tabagistas com técnicas que promovem a cessacio do uso de cigarro € a capacidade
de lidar com situacdes que possam levar a recaida. Se necessario € utilizado terapia medicamentosa,

entre outras formas de amxilio para promover a cessacio tabagica

O Ministério da Sande realiza agdes de combate ao tabagismo desde 1996, tendo lancado em
2000 o livro Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar, com informaces sobre dependéncia da
nicotina, abordagens e a introdugdo dos grupos de cessagio ao tabagismo (GCT), com a finalidade
de melhor a saude e a qualidade de vida do tabagista, além de contribuir para o controle dos custos
envolvidos no tratamento para cessacio do tabagismo no Brasil. (BRASIL, 2015). Os GCT sao
desenvolvidos em quatro sessBes semanais, duas quinzenais e apos esse periodo acontecem uma vez
a0 més durante o periodo de seis meses a um ano. A sessbes tém a duracdo de aproximadamente

uma hora e meia.

Sendo assim, a introducio de grupos de cessacio do tabagismo dentro do ICSC, se mostra
fundamental no sentido de buscar o momento da internacio, ja dita antes como uma ocasifo em gque
o tabagista se encontra em reflex3o sobre sua saude e busca realizar atividades mais saudaveis em

sua vida, para realizar acdes voltadas para a cessacdo do habito de fumar.
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Grupo de Cessacio do Tabasismo
O trabalho em grupo se mostra benéfico pois permite um adequado ambiente terapéutico,
onde o tabagista podera lidar com gquestdes interpessoais constantemente, ocorre uma troca de
saberes, propicia o desenvolvimento de habilidades de relacionamento. Alem de ser uma

intervencio menos onerosa acs coftes poblicos. (BRASIL 2015)

A realizacio de grupos com uma equipe multiprofissional € uma estratégia que traz
excelentes resultados, sendo que os profissionais desenvolvem acgdes voltadas a diferentes areas da
saude, enriquecendo os temas € encontros realizados (SANTANA, SILVA | GONCALVES, MELO,
2014
O grupo de cessagio do tabagismo (GCT) do ICSC esta atualmente formado por uma
equipe® de: Duas assistentes sociais. um educador fisico. duas enfermeiras, uma farmacéutica. uma
fisioterapeuta, duas psicologas, dois médicos.

Os grupos devem ser conduzidos por dois a trés profissionais de saude, onde um exerce a

funcéio de coordenador™® e os outros desempenham o papel de observador e/ou orientador.

3 Busea pelos pacientes do ICSC
Questionar todo paciente que interna no ICSC se fuma ou se tém contato com fimmantes

(fumante passivo). Seguir o fluxograma abaixo para o atendimento:

! |

I  Esta disposto a 34 fumou alguma

Paciente usa tabaco?

parar de fumar agora? Vez?

v
(sim ) 6&:&\}
b : o

4 1
R

terapia para parar de recaidas la
fumar Abstinéncia

* O grupo estd aberto para a inclusdo de mais profissionais com perfil e interesse na tematica do
tabagismo.

** () coordenador tém a fungdo de trazer discussdes dentro da pauta, cuidar dos horarios, explicar

o5 conteddos e dindmicas dos grupos, registrar 0s progressos do grupo.




131

Abordagem para quem nic fuma ou ja fumou alguma vez & esta em
abstinéncia:

1. Parabenizar pela conduta;

2 Realizar orientacdes voltadas amanutencio da cessacfo;

3. Caso o paciente seja fumante passivo, orientar a respeito de cuidados
para evitar o contato com a fumaca. Entregar folder de orientacio
(Apéndice A)
Abordagem para o tabagista que nio esti disposto a parar de famar:
1.

Realizar abordagem breve, buscando motivar o tabagista a cessar o
habito de fimar;
2.  Onrientar sobre os beneficios de cessar o habito de fomar;

3. Se colocar a disposicio de uma futura tentativa de cessacio ao
tabagismo

ﬁbcrdagem para o tabagista que esta motivado a parar de fumar: \
1. Realizar uma abordagem breve e registrar em prontudrio® (Todos profissionais
devem realizar esse registro);
2. Registrar em lista propria, deixada nos setores, o nome do tabagista com o
niumero do leito se estiver internado. e o telefone se for do ambulatério ou

reabilitacio cardiaca;

3. A equipe de cessagdo do tabagismo buscara esses dados uma vez por semana
(Toda Segunda feira)

|
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Grupo de cessacio do tabagismo do ICSC

(s atendimentos acontecem de duas formas no ICSC. Uma com tabagistas internados e

outra com tabagistas atendidos em ambmlatario e reahilitacio cardiaca.

il

-

Tabagista internado no ICSC (Unidade de internacio, emergéncia, coroniria):

# Os tabagistas registrados receberfo orientacdes por um profissional do GCT, sobre o
tabagismo e possiveis tratamentos em beira de leito (de 05 a 10 minutos). Caso demonstrem
prontidio em parar de fumar, serfio encaminhados para participar dos grupos.

#  Os grupos nas unidades acontecem com um unico encontro, em virtude de possivel alta
breve. A duracio do grupo € de uma hora. Com a participacido de pelo menos, dois
profissionais de saude do GCT.

#  Os agendamentos dos grupos serfio realizados nas quintas ou sextas feiras;

# Utilizar abordagem terapéutica de acordo com cada caso. Podendo ser atraves da terapia
comportamental e'ou terapia medicamentosa;

# s casos que necessitem de medicamentos serfo atendidos individualmente;

# Todos tabagistas que receberem alta, serd encaminhada wma mensagem via Whatsapp ou

uma ligacdo para verificar se houve a contimuidade do tratamento.

* Deve ser realizado sempre os registros dos dados coletados em prontudrio
eletronico (tabagista ativo, passivo ou ex-tabagista), dados do questionario (se
aplicado), assim como os resultados e evohco do tratamento.
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Fluxograma dos Grupos de Cessagdo ao Tabagismo no ICSC com pacientes internados

* O tabagista sera encaminhado para dar continuidade ao tratamento em local de sua
escolha. Podendo ser em local proximo de sua residéncia (Unidade Basica ou Centro
de Referéncia em atendimento ao tabagismo) ou no proprio ICSC (no ambulatério).
Caso o tabagista escolha a Unidade Basica ou Centro de Reférencia, devera ser
encaminhado uma ficha de alta e a solicitagao para o tratamento da cessacao

do tabagismo.
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Tabagista do ambulatorio e reabilitacio cardiaca:

# DPara acionar a equipe multiprofissional do GCT, devera ser registrado o nome
completo do tabagista e telefone de contato. Essas informacbes serfio
verificadas uma vez por semana (segunda feira).
Caso o tabagista no esteja motivado a cessar o habito de fumar, devera ser
realizado orientacio breve para buscar modificar a prontidio para deixar o
habito de fumar. Orientar sempre da existéncia dos GCT no ICSC.
Os tabagistas que aceitarem receber tratamento para a cessagdo do tabagismo
sera realizado a entrevista motivacional e aplicado questionario (Apéndice B),
que contém dados socioeconomicos, a historia de saude/doenca, medicamentos
em uso, o historico tabagico, grau motivacional para cessar o uso do cigarro e
teste de Fagerstrom.
#  Apos a entrevista sera agendado uma data para iniciar os grupos de cessacio ao

tabagismo.
3. Desenvolvimento dos grupos

Este guia segue as orientacdes do Ministério da Saude, que se baseia em
encontros para auxiliar o tabagista a parar de fumar utilizando abordagens cognitivas e

o treinamento de habilidades comportamentais.

4 O mimero total de participantes tabagistas nos grupos deve ser de cinco a dez
tabagistas;

#  As medicacBes somente serfio entregues para os tabagistas que participarem dos
encontros. (Podera haver somente uma falta justificada ao grupo, do contrario o
tabapista devera iniciar um novo grupo)

#  Apos o periodo de um ano, nio serdo mais enviadas as mensagens e o tabagista
tera alta do tratamento.

# Caso algum tabagista apresentar recaida, sera verificado as possiveis causas e

se buscara nova data para cessacio € retorno a um novoe grupo.

10
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# Ao ser iniciado um grupo de cessagdo ao tabagismo, deverfo permanecer os mesmos
participantes até o segundo mes de tratamento. Apods o terceiro mes, onde se inicia os

encontros de manutencio. esses serdo abertos para qualguer patticipante dos grupos

existentes que desejarem participar.
Abordagens e Tratamento

Primeiro més - Quatro sessdes semanais com duracdo de duas horas (Apéndice C);
Segundo mes - Duas sessfes com intervalo de 15 dias, com duracdo de uma horas e meia;

Terceiro més - Uma sessdo mensal até completar um ano, com duracio de uma hora.

> % w @

A partir do terceiro més de tratamento os tabagistas receberfio mensalmente recados via
mensagens de whatsapp ou mensagem telefonica (as mensagens serdo enviadas uma unica
wvez por mes). Essas mensagens itdo conter informacdes sobre o uso do cigarro, técnicas

para se manter abstémios e outras informacdes (Apéndice Dj.

Fluxograma dos Grupos de Cessacao ao Tabagismo no ICSC com pacientes atendidos no ambulatorio e
reabilitagdo cardiaca

[ Paciente tabagista identificado ]

ATy

[Na‘n_qmrpamﬂe_f_m-] [ Quer parar de fumar J
' .

:]mmm | Entrevista Motivacional |
} ,/ \

Quer parar de fumar Individual @mﬁm}dﬁc“@

17 més — 02 encontros quinzenals 1% mis - 4 sessdes semanais

2° més - 02 encontros quinzenals 2 més - 2 encontres quinzenals

‘3 més até completar um ano - 3" més até completar um ano -

encontios mensais ¢ mensagens eNConiros mensals ¢ mensagens

telfanicas (whatsapp ou ligagio) telefnicas (whassapp ou ligago)

11
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Os temas abordados em cada sessdo: ”

1* Sessiio: Fazendo amizades (apresentar equipe e participantes); conhecendo mais sobre o

cigarro; porgue se fuma!; dicas para parar de fumar; ambivaléncia do cigarro.

2* Sessdo: Esclarecendo mitos; os primeiros dias sem cigarro. como lidar com a
abstinéncia; o estresse e o cigarro; aprendendo a relaxar; tratamento medicamentoso;

saberes sobre mudangas

3" Sessio: Vencendo obstaculos; ganho de peso; técnicas para manter uma alimentacdo

saudavel; exercicios fisicos - esclarecendo ditvidas.

4* Sessiio: Beneficios obtidos apos parar de fumar; cuidados com os gatilhos; dicas para se
manter sem o cigarro; técnicas de respiragio; como voce se sente agora?; conhecendo um

ex-tabagista

Sessdes de manutencio: Tenha orgulho de si; apoio em fases criticas; orientacdes gerais e

informacdes sobre o tabagismo; buscando novas atitudes

O MS utiliza um material proprio para cada uma das primeiras quatro sessdes
{Deixando de Fumar sem Mistérios — Manual do Participante), este material esta

disponivel em formato virtual, podendo ser acessado atraves dos links abatxo:
* hitp://bvsms.sande. gov. br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar 01 pdf
« hitp://bvsms.saude. gov. br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar 02.pdf
« http://bvsms._saude. gov br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar 03 pdf

» hitp://bvsms. saude. gov. br/bvs/publicacoes/manual pare de fumar 04.pdf

As formas para parar de fomar podem ser 232 4 @f o
a1 11 SAd qE

4 PARADA ABRUPTA (deuma sovez)} 16 17 1a‘.u\ g5 2
# PARADA GRADUAL (aos poucos) B =i

Que sdo divididas em duas maneiras: REDL’ZINDO o nimero de cigarros por dia
ou ADIANDO o horario do proximo cigarro para wmas horas depois.

12
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A sbordagem minima (breve) € realizada de acordo com a Paap (perguntar, avaliar,
aconselhar e preparar) e leva em torno de trés minutos. Na abordagem basica € realizado Paapa
{perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar). aqui o tempo de atendimento ¢ de dez
minutos em media Na abordagem intensiva se realiza também o Paapa (perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar) e o tempo de atendimento deve ser superior aos 10

mimitos € com mais sessdes. (BRASIL, 2015)

Teste de Fagerstrom: Teste para saber qual o gran de dependéncia a nicotina. De acordo com
o grau de dependéncia se traca acdes e tratamento ao tabagista, inchisive o medicamentoso.
Este teste faz parte do questionario (Apéndice B), que ¢ aplicado na entrevista individual.

“Cuestionario de Tolerincia de Fagersirom™
I, CQanio empo apas acordar voce fuma seu primeiro clgamo? 1) Peno de 5 minuos
2} Entre 6-¢ 30 minutos
3) Entre 31 e 60 minutos
AY Apos G0 minwos

2. Vocé acha dificil nio fumar em locais onde o fumo ¢ praibida| 1) Sim

(lugares fechados, em geral)? 2} Nio
3. Cral o cigamo do dia que The raz mais satisfagio (ou que mais |1} O primeiro da manhd
detestaria deixar de fumar)? 2} Outros
4. Quantos cigarms vock fuma por dia? 1} 10 ou menos
2)11a20
3)21a30

41 31 ou mais

5 Voot fuma mais frequentemente nas primeiras horas apas|1) Sim

acordar do que no resto da dia? 21 Nao
6. Vock uma mesmo estando doente a ponto de ficar na cama afl) Sim

malar pane do empo? 2) Nao

a2 - Muito baixo
Jad4 -Babo

5 - Medio

6a 7 - Elevade

8a 10 - Muito elevado

Medicamentos utilizados para o tratamento do tabagismo

‘ So foram citados os medicamentos liberados pelo Ministério da Satide no momento de construgio deste guia.

a) Adesivo de nicotina (7 mg. 14 mg e 21 mg): Os adesivos de nicotina s3o os mais indicados
pois fornecem uma liberacio lenta da substancia no organismo. simulando o nivel de nicotina
no organismo proporcionado pelo uso regular do tabaco ao longo do dia. Devem ser colados
em local que nio tenha exposicio ao sol. Podem ser deixados por 24 horas até a troca ou
colandc o adesive ao acordar e retirando-o ao ir dormir. A dosagem deve ser progressivamente
diminuida, acada 4 semanas.
13
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Pesspas que fumam 20 ou mais cigarros por dia, ou que pontuaram entre & e 10 pontos no teste
de Fagerstrom devem fazer o tratamento por 12 semanas da seguinte maneira:

* Semanas 1 a4 = adesivo de 21 mg;
* Semanas 5 a 8 = adesivo de 14 mg:

* Semanas 9 a 12 = adestvo de 7 mg

Pessoas que fumam 10 ou mais cigarros por dia, ou que pontuaram entre 5 ¢ 7 pontos no teste

de Fagerstrim devem fazer o tratamento por 8 semanas da seguinte maneira:
% Semanas 1 a4 =adesivo de 14 mg
* Semanas 3 a § = adesivo de 7 mg

Pessoas que fumam menos que 10 cigarros por dia, ou que pontuaram menos de 5 pontos no

teste de Fagerstrom podem iniciar com dose de Tmg e fazer tratamento por até 6 semanas.

b) Bupropiona 150 mg®*: A Bupropiona ¢ um medicamento que tem na sua composicio
Cloridrato de Bupropiona, um composto antidepressivo que reduz a vontade de fumar em
pessoas com dependéncia a nicotina. O cloridrato de Bupropiona interage com duas
substancias quimicas no ceérebro, a noradrenalina e a dopamina, que estio relacionadas com
dependéncia e abstinéncia. Além disso, o Cloridrato de Bupropiona por ser um antidepressivo,
também pode ser usado no tratamento da depressio. Duracio do tratamento € de 7 a 12

semanas, com dose inicial de 130 mg ao dia por 3 dias, a partir do guarto dia a dose e de 130

mg pela manhd e 130 mg oito horas apos a primeira dose.

Seguranca ndo estabelecida: gestantes, nutrizes e menores de 18 anos. Efeitos mais comuns:
insonia. cefaleia, boca seca. tonturas, aumento da PA. Outros efeitos descritos: arritmias
cardiacas, enxaqueca, nanseas, vomitos, constipacdo, dor abdominal, convulsdes, anorexia,

anemia, trombocitopenia, leucopenia, equimoses, hipoprolactinemia, wurticaria, entre outros.

=> *A dispensacio da bupropiona deve ocorrer mediante a apresentacdo do Receituario de um
medico cadastrado no PCT do ICSC.

14
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Praticas integrativas e complementares

Além das técnicas convencionais utilizadas para a cessagdo do tabagismo, também

podem ser utilizadas as praticas integrativas e complementares (PICS), com o intuito de

fortalecer a cessacgéo do tabagismo, podendo ser utilizadas como apoio. S30 exemplo dessas

praticas a auriculoterapia, acupuntura, musicoterapia, meditacdo, yoga, aromaterapia, entre

outros.

Avaliando o estdsio motivacional

Modelo motivacional transteorico proposto por Prochaska & Di Clemente (1983}

Esse modelo demonstra os estagios de mudanca de comportamento de um individuo e afirma
que essas mudancas ocorrem de forma nfo-linear, podendo ocorrer retornos aos estagios
anteriores. Levando em conta transformagdes ou falta de transformacfes no comportamento

do tabagismo:

1. Pré-contemplacdo: NEo pensa em parar de fumar nos proximos 6 meses.
2 Contemplacio: Pensando em parar de fumar nos proximos 6 meses
3. Preparacio: Pensando em agir dentro de 30 dias

4 Ac#o: Alteron o comportamento nos ultimos 6 meses

S

5. Mamutencdo: Mudanca de comportamento de manutencdo por mais de 6 meses

15
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Manutencio

Durante o tratamento do tabagismo, podem ocorrer alguns obstaculos ou desafios que
devem ser abordados pelo profissional da saude e sdo muito comuns durante o processo de

cessacio do tabagismo que sfo:

4 1 . Recaida pode ocorrer dentro dos primeiros 90 dias de cessacfo e vat reduzindo o
seu indice com o passar dos meses Hstes tabagistas devem ser estimulados a
reconsiderar novas tentativas de cessagio. O tabagista pode enfrentar uma situacio que

e confundida com a recaida que € o lapso, onde o tabagista traga algum cigarro

esporadicamente apos ter cessado, sem que retorno ao habito de fumar.

s 2. Sindrome de abstinéncia de nicotina os sintomas de abstinéncia sdo causados pela
retirada repentina do suprimento de nicotina, podendo se manifestar nas primeiras
quatro a doze horas apds parar de fumar. Os sintomas variam de acordo com cada
tabagista, podendo haver maior ou menor intensidade, sendo manifestagdes
temporarias, atingindo sua maxima intensidade nas primeiras 24 a 72 horas e reduzindo

seus sintomas a partir da tercefra a quarta semana seguinte.
Os principais sintomas incliem:

®  Imitabilidade;

¢ Cansaco;

o  Tonturas;

®  Depressio;

e  Insonia;

® Dores de cabeca;

® DProblemas para concentrar efocar a memoria;

® Inguietacio, raiva, sentimentos de ansiedade;

®  Necessidade aguda‘incontrolavel de fimar (desejo);

Aumento do apetite, especialmente para doces e consequente ganho de peso.

16




141

Orientacdes importantes para o tabagista nesses momentos:

Motive o tabagista para acreditar em si mesmo e que vocé pode abandonar o cigarro.

Oriente exercicios respiratorios. Atividades fisicas. Alongamento

Oriente a realizar outras atividades como jogar no celular, montar um quebra cabecas,

fazer um trabalho manual (croché, trico, artesanatos, jardinagem, madeira, pinturas, entre

outros), escrever um diario, arumar algo na casa, leitura etc. Aprender uma atividade

noval

#  QOriente a beber muita agua - varios copos por dia. E interessante ter sempre algo para

mastigar, como uma bala ou chiclete dietético (sem agtcar). castanha, gengibre. cravo,

canela, ou qualquer coisa com poucas calorias. Aprender pratos saudaveis!

#  Oriente que existem programas para baixar no celular que sio voltados para quem quer
parar de fumar, eles podem ajudar. (Parar de fumar assistente, Flamy, (QuitNow! Pare de

fumar - EasyQuit, entre outros}

8. Acdes desenvolvidas durante todo ano

E importante que todo hospital esteja engajado nas acBes de cessacdo ao tabagismo,
sendo que desde a seguranca do hospital, a recepcio e limpeza devem conhecer a existéncia do
programa dentro do ICSC e podem prestar informacdes breves sobre maleficios e busca por
tratamento adequado e a guem recorrer. E necessario realizar atividades educativas com esses

grupos para oferecerem informacfes adequadas aos tabagistas no instituto de cardiologia.

# Realizar capacitacdies com os profissionais do ICSC, incluindo recepcfio, seguranca e
Servigos gerais;

#  Realizar atividades wvoltadas a prevencio do tabagismo nas datas de campanhas (Dia
Mundial em 31 de maio e Dia Nacional em 29 de agosto);

#  Fixar informativos em locais de maior circulaciio de pacientes e em locais que sdo
utilizados por tabagistas. (Escadas, corredores, area externa proxima ao hospital);

#  Promover atraves do informativo mensal do ICSC, atividades wvoltadas a prevencio do
tabagismo como competices culturais. (Frases para fixar nos cartazes e

desenhos/imagens gue promovam a prevencio do tabagismo.
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Apéndice A

Tabagismo passivo & quando umi pessoa que ndo
fuma, Imala a fumaga do cigarmo ou de seus
derivados por um tabagista praximo,

O fumante passivo inala dais tipos de umagas:

1. A principal (exalada pelo tabaglsta)

2. A secundiria (emitida pela ponta final de um
clgamo acessa)

A secunddria apresenta irds vezes mals nicotina e
mondxido de carbono e pode ser até 50 vezes mals
cancerigenas do que a fumaga exalada pelo
tabagista.

O nidmero de mortes no mundo relacionadas ao
tabaglsmo passivo chega em até 1,2 milhdes por
ani,

"Um fumante passive pode consumir o
equivalente a dez cgarres por dia, dependendo da
exposicdo a que foi submetido” (INCA)

O fumante passivo pode adquirir doengas como:
Cancer de pulmao, boca, laringe, faringe, esofago,
pancreas, fim, bexiga e colo de dtero, doengas

cardiovasculares, Infarto, acidente vascular

cerebral (AVC) e enfisema pulmonar em adultos,

Apéndices

Em criangas pode ocomer bronguites,poeumcnlas

o infecgdes de ouvido, riniwe aguda,

t&f‘ ’ crises  de  asma,  resfriados
Constanbes,

Mulberes  grividas  podem  apresentar

aborto esponiines, ter bebé prematuro, SESY
L

batxo peso no bebd a0 nasper, mi -.-
Viocé deve adotar medidas para evitar o contato

formagdes. ‘

com o cigarmo para vocé ¢ sua familia, comao:

. Denro de casa ¢ prolbldo fumar, Mesmo as
vislas;

2. Evite ficar proximo de lugares que estejarm
fumando;

3. Incentive seus amigos e familiares a buscarem

ajuda para cessar @ habito de fumar

Nio exisie um nivel seguro de exposicio passiva
a fumaga do tabaca.

Insritute de Cardiologin de Santa Catarina
Pos Giraduagho em Gesido do Cuidado em Enletmagem
Autoras;

Josimary S.da Silva y
Midia Chiodelll Salum @
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T

Parabéns pela decisdo em procurar tratamento para deixar de fumar!
Teremos 4 encontros programados nas proximas semanas e encontros de manutencdo.

Viocé receberd em alguns encontros material de apoio referente ao assunto apresentado.

Esperamos que ao longo desses encontros, vocé se prepare para parar de fumar! Serd um grande
desafio, para voce e para toda equipe envolvida, mas o importante é nunca desistir!

Importante saber:

1. Os temas abordados seguem uma sequéncia de passos para ajuda-lo a deixar de fumar. E importante
que voce participe de todos os encontros;
2. Caso vocé tenha dividas apds a reunido, toda equipe profissional envolvida nos grupos de tabagismo
estd disponivel para orientd-lo assim que for possivel.
3. Mesmo que os encontros sigam um roteiro, saiba que ndo sao aulas, a esséncia é a troca de
experiéncias e algumas orientacoes e dicas.
4. E importante acompanhar todas sessdes para nio perder orientacoes importantes. Sendo assim é
permitido somente uma falta justificada.
Programacao
1° Encontro 2" Encontro 3* Enconiro 4" Encontro Manutengao
Data: _/ [/ Data;__/ [/ Data:_J/ _/ Data;_/_/ Data:_/_/
*Fazendo *Esclarecendo *Vencendo *Beneficios *Tenha orgulho de
Amizades mitos obstaculos obtidos ap6s parar|si
*Conhecendo mais| *Os primeiros dias|*Ganho de peso | de fumar *Apoios em fases
sobre o cigarmo sem cigarro *Técnicas p/| *Evitando os | criticas
*Porqué se fuma! |*Como lidar com a|alimentagdo Gatilhos *Orientagoes
*Dicas para parar|abstinéncia saudavel *Dicas para se|gerais e
de fumar *0 estresse e o|*Exercicios manter sem  ofinformacoes sobre
*Ambivaléncia do|cigarro Fisicos, cigarro o tabagismo
cigarro *Aprendendo a |esclarecendo *Técnicas de| *Buscando  novas
relaxar dividas respiragdo atitudes
*Tratamento *Como vocé se
v medicamentoso * sente agora? vf
*Saberes sobre *Conhecendo um
Mudancas. ex-tabagistas
Profissionais: Coordenador Coordenador Coordenadar Coordenador
Coordenador Farmacéutica, Educador  fisico,| Fisioterapeuta, Psicologa e outro
Assistente  Social,| Psicologa e | nutricionista e| enfermeiro, profissional do
Médico, enfermeiro enfermeiro convidado que | grupo
enfermeiro parou de fumar
Local dos encontros: Aguardar na recepcao da emergencia da cardiologia
Horario: __
Equipe profissional: Médico, Assistente’ Social, Educador Fisico, Enfermeira, Farmacéutica,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologa, Técnico de enfermagem.
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Apéndice D

Modelos de mensagens para o Whatsapp

Mensagens enviadas para os participantes dos grupos de tabagismo:
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é um problema de saide publica e nesse sentido as intervencdes para
cessacdo do tabagismo dentro do hospital, podem colaborar para um impacto benéfico,
especialmente se tratando de pacientes cardiovasculares, que t€ém o tabagismo como um dos
principais fatores de risco, onde a cessacdo do habito de fumar traria melhoras para o progndstico
desses pacientes.

Os pacientes internados tendem a estarem mais conscientes de sua vulnerabilidade pessoal
aos perigos do tabagismo, apresentando alta motivacao para cessar o habito de fumar, sendo mais
receptivos as intervengdes que lhes sdo oferecidas. Além disso, os tabagistas muitas vezes ja
estdo sem fumar durante o periodo de internacdo, portanto, podem estar mais dispostos a entrar
no Programa de Cessagdo do Tabagismo. O programa de cessagdo do tabagismo tem o tabagista
como o protagonista, que se inicia ao se levantar a hipdtese de cessar o habito de fumar, e
somente finaliza ap6s a abstinéncia mantida por longo periodo, havendo sempre o risco de uma
recaida. Os tabagistas muitas vezes temem o “fracasso” de uma recaida e se culpam por terem
pouca determinacdo o que os leva muitas vezes a ndo tentar cessar o uso do cigarro, sem levar em
consideracdo os diversos efeitos causados pela nicotina e sua dependéncia. Sendo assim 0s
profissionais devem estar bem preparados para lidar com o tabagista e todos os desafios
enfrentados na cessagdo do cigarro.

A organizacdo multiprofissional dos grupos agrega e proporciona maior interatividade
entre os profissionais e participantes dos grupos de cessagdo ao tabagismo, enriquecendo as
sessOes e tornando-as mais diversificadas. As diferentes abordagens e saberes pode contribuir
para aumentar a motivacao dos tabagistas para mudanga, que geralmente incluem o fornecimento
de informacdes e orientacOes sobre os riscos do tabagismo, os motivos e os desafios para parar
que sdo especificos para cada paciente.

Neste contexto multiprofissional, temos o enfermeiro atuando ativamente dentro dos
programas de cessa¢do ao tabagismo. Esses profissionais tem um papel fundamental e estdo mais
préoximos aos pacientes, € no caso dos tabagistas isso € um ponto positivo, pois o enfermeiro t€ém
0 preparo necessario para auxiliar um paciente a desenvolver seu cuidado, sendo que ao conhecer
0 quadro de tabagismo, ¢ fundamental realizar uma interven¢@o breve sobre deixar o cigarro e

suas implicagdes. Além das condutas diretas com o tabagista, o enfermeiro na maioria das vezes
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atua diretamente como coordenador do grupo de Cessa¢do do Tabagismo, organizando a busca
dos participantes, consultas de enfermagem, estruturacdo e organizacao das sessoes, capacitacoes
de atendimento, acompanhamento da manutencdo, entre outras funcdes. O que se observa é que
ainda falta uma padronizacdo adequada da assisténcia de enfermagem no atendimento ao
tabagista, como a realizacdo de registros em prontudrio dessas indmeras atividades exercidas e
que passam muitas vezes despercebidas pelos gestores.

A consulta de enfermagem dentro do ambiente hospitalar realizada ao tabagista, traria
beneficios tanto para os gestores como também reducio de danos a saide dos mesmos atendidos.
Com tempo e recursos adequados seria possivel atuar de maneira mais eficaz no tratamento do
tabagismo nos hospitais.

Outro aspecto experenciado foi o desenvolvimento e organizacio dos grupos de cessacdo
do tabagismo na instituicdo, seguindo os padrdes adotados pelo Ministério da Satdde, com quatro
sessOes semanais, duas manutencdes quinzenais e uma mensal até completar um ano. Nessa etapa
houve varias dificuldades quanto a participagdo dos tabagistas, sendo necessario adotar outra
estratégia para garantir maior participac@o e adesdo ao tratamento.

Foram realizados quatro grupos, os quais apresentaram algumas dificuldades em seu
processo, sendo elas: o tempo de permanéncia dos tabagistas internados no ICSC, a liberacdo de
medicamentos para o tratamento do tabagismo e a disponibilidade de tempo dos profissionais de
saide. Cada um desses complicadores foi sendo discutido e adaptado a realidade do hospital,
culminando na defini¢do de que o GCT deveria funcionar em um unico encontro nas unidades de
internagdo para favorecer a participacdo dos pacientes. Esta estratégia foi realizada com algumas
adequacdes de conteudo, sendo necessario fazer uma abordagem mais sucinta, mas englobando
todos os conteudos indicados. As avaliacdes foram positivas, com boa adesdo e reducdo do
consumo de tabaco.

A farmécia do hospital foi definida como local estratégico para distribuir as medicacdes
do PNCT, onde o farmacéutico atuou no controle desses medicamentos. A criacdo de um
fluxograma, que foi apresentado ao responsavel no Municipio pela liberacdo das medicagdes do
programa do MS, permitiu demonstrar que dentro do hospital € possivel atender ao tabagista e
dar continuidade ao tratamento desse grupo mesmo apds a alta, garantindo assim a manutengao
destes tabagistas para que permanecam sem fumar. Por fim, a organizagdo das sessdes por temas

especificos, permitiu a participagdo de cada profissional em pelo menos uma das quatro sessoes,
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auxiliando assim na disponibilidade de tempo desses profissionais.

Existem lacunas no tratamento de cessacdo do tabagismo dentro do ambiente hospitalar e
este estudo necessita de reformulacdes, assim como de futuras adaptacdes, sendo um desafio
manter o atendimento na busca da cessacdo do tabagismo para os pacientes cardiovasculares.
Porém em virtude da atuacdo realizada no ICSC se pode chegar a alguns pontos estratégicos na
organizacdo do atendimento aos tabagistas no ICSC: Abordagem padronizada e coordenada dos
tabagistas internados e que sdo atendidos no ambulatorio e reabilitagdo; Identificacdo de
tabagistas ativos e passivos, com registros em prontudrio; Atendimento seguindo as diretrizes do
MS, com abordagem breve seguida de abordagem intensiva se houver interesse do tabagista.
Com aconselhamento (TCC) e tratamento medicamentoso se necessario; Manutencdo dos
tabagistas que receberam acompanhamento no ICSC, garantindo a abstinéncia tabagica. Alguns
por meio de encontros e outros através de telefone ou utilizagdo o Whatsapp; manter atividades
dentro do ICSC que fortifiquem atividades voltadas ao combate do tabagismo. Melhorando assim
a conscientizacido e o conhecimento de todos funcionarios dentro da instituicéo.

A partir da implantacdo de abordagens padronizadas, para o tratamento de cessacdo do
tabagismo, apoiados pelas geréncias hospitalares pode-se alcangar resultados positivos dentro dos
hospitais com os tabagistas. Sao necessarios mais estudos nesta area para construir adequados
fluxos operacionais com relag@o a cessac@o do tabagismo nos hospitais.

Além das dificuldades encontradas durante a realizacdo deste estudo, algumas limitagdes
devem ser observadas. Dentre elas o numero reduzido de participantes nos grupos, nao
representando uma quantidade significativa para conclusdes finais. Também o tempo necessario
de coleta para este estudo foi outro limitador em virtude da complexidade das abordagens que
ocorrem no periodo de um més para cada grupo realizado. Deveria ser mais extenso o tempo
deste estudo, necessitando assim estudos futuros com maior tempo de aplicacdo e com mais
grupos analisados para se chegar a uma conclusdao mais consistente.

Mesmo com essas limitagdes apresentadas, os resultados se assemelharam a outros
estudos realizados dentro do ambiente hospitalar com tabagistas, como foi apresentado no
decorrer do trabalho

Desta forma, pode ser desenvolvido em outras realidades, podendo ser considerado como
ponto de “partida” para o trabalho de cessag@o ao tabagismo em hospitais.

A instituicdo se mostrou receptiva a iniciativa e os gestores se comprometeram a apoiar a
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manutencio dos grupos. Conclui-se que para implementar o programa de combate ao tabagismo
em um hospital publico referéncia cardiovascular € primordial o engajamento ndo sO dos
profissionais da equipe multiprofissional, mas de uma cultura institucional e de toda estrutura
hospitalar. Os tabagistas necessitam de apoio profissional, mesmo aqueles que ndo aceitam ajuda
para cessacdo no momento que € ofertado, sendo que essa motivacdo pode ser modificada
futuramente. E necessario se colocar a disposicdo e estar preparado para auxiliar a cessacdo do
tabagismo dentro do ambiente hospitalar de forma eficaz e embasado em orientacdes cientificas,

visando também a empatia com os tabagistas atendidos.
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APENDICES

APENDICE 1: ROTEIRO ENTREVISTA PROFISSIONAIS

ENTREVISTA COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Nome:

Profissao: Tempo de servigo: Idade:

Vocé fuma? Sim ( ) Nao ( )

1. Vocé conhece o programa de combate ao tabagismo do Ministério da Saide? Sim () Nao ( )

2. Acredita que esse programa traria beneficios para os pacientes internados no Instituto de
Cardiologia? Em que aspectos ? Comente?

3. Dentro do hospital, vocé ja observou alguma orientacdo sobre tabagismo ou atuacdes
realizadas para auxiliar os fumantes a cessarem o habito? Se sim, comente como foi? Que
aspectos foram abordados? Qual profissional realizou?

4. Vocé gostaria de participar do programa de cessacdo de tabagismo ICSC que combate o
tabagismo entre os pacientes internados? ( ) SIM ( ) Nao

Comente, caso sua resposta for negativa?

5. Se SIM por favor, comente quais contribui¢des vocé poderia trazer a0 grupo € como vocé
acredita ser eficiente sua atuacdo nesses grupos?

6. Qual a dinamica, que considera mais adequada para uma boa qualidade no andamento dos
atendimentos, aos pacientes tabagistas em nossa instituicdo. Organizagcdo para realizar os

grupos?
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APENDICE 2: INFORMACOES RESUMIDAS DO MINISTERIO DA SAUDE

As formas para pavar de fumar podem ser:
o PARADA ABRUPTA (de uma sévez)
o PARADA GRADUAL (aos poucos) Voce pode fazer de duss maneiras: REDUZINDO o nimero de

cigarros pol dia ou ADTANDO o hordvio do proximo cigarro para nmas horas depois.

O importante & voce ter uma data para parar de fumar, Essa data serd muito importante para voce pelo resto de

sua vida.

Nio se esquece que a nicotina cansa grande dependeucia quimica, para quem usa o cigairo.

Vot ja sabe que o cigarro cansa doengas como cancer, problemas cardiacos e circulatorios entre tantos outros.

Mas quando vece para saiba que: e PM - rmu e

o Dentro de 20 minutos, o titio cardiace e a pressio arterial baixa,

o Em 12 horas. o nivel de mondxido de carbono no sangue cai para o normal.

o Deduasa 12 semanas, a circulacio sanguines melhora e a fungao pulmonar aumenta.

o Enfre um a nove meses, a tossee a falta de ar diminuem.

o Em um ane. o risco de desenvolver uma doenca coronariana cai pela metade (em relacio a um fumantz).

s  Emcico anos. o nsco de ter um acidente vascular cercbral ¢ reduzido ao-de vm nao fomante —cincoa 15 anos
apos parar de fmar,

o Em 10 anos, o risco de cancer de pulmao cai para cerca de metade em refacdo a vm fumante e o risco de cancer
de boca. garganta. esofago. bexiga. colo doutero ¢ pancreas tambem diminui.

o Em 15 anos. o nisce de dosnga cardiaca coronania € o mesmo de um nio funante.
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Os sintomas mais comuns ao pavar de fumar sio:

*Desejo intenso por cigarros (“fissura”). que diminuird apos alguns dias e poderd até desaparecer
completamente em cerca de duas semanas. Dirija sua atencdo para outras coisas que nio seja seu desejo
por cigarros, pois, se ignorado, ele desaparecerd em alguns minutos.

*Qutro sintoma comum ¢ a tensao. Busque relaxar e realizar atividades que te dé prazer, te faga feliz.
*“Pode ocorrer formigamento ou dormeéncia nas pernas e bragos. Essas sensaches representam melhora
da circulacido sangilinea, que ¢ o resultado do parar de fumar. Esses sintomas cessao.

*Vocé pode sentir tonturas assim que parar de fumar. Pode também achar dificil se concentrar. Esses
sintomas estio relacionados ao aumento da quantidade de oxigénio que seu cérebro estd recebendo agora,
uma vez que ndo hd mais a inalacdo do monéxido de carbono presente no cigarro. Esses sintomas também
viio desaparecer sozinhos.

*Wocé pode achar que estd tossindo mais depois que parou de fumar. Isso ocome porque os cilios que
revestem a mucosa dos bronguios no pulmao, ficavam paralisados quando vocé fumava. Quando os
pulmdes estiverem limpos de novo, a tosse acaba,

Técnicas para ajudar a evitar o cigarro. i&, e

Acredite em si mesmo. Acredite que vocé pode abandonar o cigarro. Pense em algumas das coisas mais
dificeis que vocé j4 fez em sua vida e perceba que vocé tem coragem e determinacio para deixar de
fumar. Cabe a vocé.

Faca uma respiracio profunda cada dia durante 3 a 5 minutos. Inspire pelo nariz muito lentamente.
prenda a respiragdo por alguns segundos e expire lentamente pela boca.

Faca uma limpeza dental. Aproveite a forma como seus dentes aparentam e planeje manté-los dessa
maneira,

Prepare sua mente para “o primeio dia do resto da sua vida”. Vocé poderd até fazer uma pequena
cerimonia quando fumar o ultimo cigarro,

Sempre que vocé tiver vontade de fumar, em vez de acender um cigarro, escreva seus sentimentos ouo
que estd em sua mente. Guarde este “didrio™ com voce em todos os momentos.
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Durya sua atencdo para outras coisas que ndo seja seu desejo por cigarros, pois, se ygnorado,
ele desaparecerd em alguns minutos.

Beba muita dgua - varios copos por dia.
Assim que parar de fumar. tenha sempre consigo algo para mastigar. como uma bala ou
chiclete dietético (sem aglicar). castanha, gengibre, cravo, canela, ou qualquer coisa com
poucas calorias. Aprenda pratos saudaveis!

Respire fundo para relaxar. A maneira correta de

respirar € permitir que o seu abdémen se expanda enquanto

vocé mspira. Quando vocé esta fazendo uma respiracdo profunda,
com a intencéo de relaxar. tenha a certeza de que leva mais
tempo expirando do que inspirando. A respiracéo profunda
também vai ajuda-lo a combater o desejo intenso por cigarros.

a pena.

Tecnicas para ajudar a evitar o cigarro.

Acreditar € a forca
Escreva os motivos pelos quais vocé quer parar de fumar que nos permite subir

e quais motivos voceé nao quer parar de fumar abaixo.
Pense sobre o qué vocé escreven. Quais sio mais importantes:

Quero Parar: Nio quero parar:



Técnicas para ajudar a evitar o cigarro.

EU FRLHE

. P . VETES £ MBIS
Realize uma atividade fisica. vezes e ass ¢
Aumente gradualmente a quantidade de exercicios. g

e GUE EU
Lembre-se de que deve sempre consultar um médico antes de fazer JREEZTS

uma alteracdo maior na sua atividade fisica.

Vocé pode fazer alongamento. E muito importante estar sempre alongando o corpo.

Exercicios simples ajudam a distrair a vontade de fumar. Vocé pode fazer exercicios com
uma bola de ténis, apertando ela em cada mio para fortalecer (repita 15 vezes em cada
mdo). depais coloque a bola no chio e descanse o pé em cima fazendo movimentos
circulares para relaxar e ajudar a circulagdo (faca 15 vezes em cada pe esses movimentos).

Caminhe ou realize algum esporte como meta para permanecer sem fumar. Coloque
desafios em sua rotina.

Técnicas para ajudar a evitar o cigarro.

© porarde fomar
Existem programas para vocé baixar no celular que sdo e
voltados para quem quer parar de fumar, baixe no seu celular E
para ajudar. 0:

Encontre uma atividade que lhe de prazer. Jogo de palavras, , ..o o
monte um quebra cabeca. baixe um jogo no celular ou Ty
computador s0 para quando sentir vontade de fumar.

itk Pore i hampe

Faca algum trabalho manual como trico, croche, madeira,
argila, jardinagem e outros. Encontre algo que vocé goste ou
tente aprender algo novo. o Paedelims S

‘._: 3

Do ge Fumae - SmokEfee

08 "

Leia um livro! Existem alguns melusive que falam sobre parar . Teboo. s o
1 o Dt
de fumar. Ex: O MétodoFacil de Parar de Fumar. Autor Allen Carr

1308 Ly

=
&
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Técnicas para apdar & ewitar o cigarno.

Procure escrever suas fontes de stresse e como vocé deve lidar com elas. Isso ajuda a ser
mais assertivo com suas condutas.
Voce tende a aceitar todas as fontes de estresse?

Isso pode significar que vocé ndo esta sendo suficientemente ativo para fazer mudangas
construtivas em sua vida. .
Vocé tende a querer eliminar todas as fontes de estresse? Atedice

O enfrentamento do estresse é necessario, mas, as vezes. ndo é possivel, | |
Dessa forma, niio € o cigarro que vai resolver seu estresse.

ATITUDES
Fomreq de aresze Aceitea simepds s nie fage | Busco altermatives para iidioe Eliming g simagdo De que forms

nad. coml @ sifeagde,

“Conseguir parar de fumar ¢ algo parecido com uma vitéria olimpica. E uma
conquista que honra o vencedor, resgata sua auto-estima, a forca e a confianca na

razio. (Flavio Giokovate) .
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APENDICE 3 : CARTA PARA O APOIADOR

de Car,

X, %

7
o/
&
£

-

%’7?& CaY&‘(“{l>

Querido apoiador (a)

Alguém muito proximo de vocé decidiu parar de fumar e vocé pode ajudar muito nesse
momento.

Saiba que, parar de fumar € necessario muita determinacdo pessoal, pois o ex fumante
precisa suportar um periodo de tempo em que sentird falta de uma substancia que o cigarro
contém, a Nicotina!

A nicotina causa dependéncia, por isso € tao dificil parar e sua falta pode causar: dores de
cabeca, irritabilidade, nervosismo, ansiedade, cansaco, dificuldade de concentracdo, tontura,
constipacdo intestinal, entre outros sintomas. Essa € chamada sindrome da abstinéncia da
nicotina.

Esse periodo pode levar alguns dias ou semanas, sendo que para algumas pessoas pode ser
mais dificil do que para outras. Durante este periodo e depois dele o ex fumante tem que aprender
a mudar os seus padroes de hébitos, atitudes e pensamentos. Apoie essa pessoa!

A seguir, forneceremos algumas sugestdes e dicas para voc€ ajudar seu amigo (a) ou
familiar a alcancar e manter seu novo “estilo de vida, de ndo fumante”.

* Seja paciente e compreensivo durante o periodo de retirada da nicotina (cigarro).

e Pergunte como vocé pode ajudar. Ofereca-se para acompanhar em caminhadas ou
em algum atividade que distraia.
e Tente manter o ambiente o mais agradavel possivel.

¢ Nunca diga ao recém ex fumante para fumar “s6 unzinho”.
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e Lembre a ele que a ansia de fumar se tornard cada vez menos frequente.

e Mostre que vocé estd confiante na capacidade pessoal dele (a) de ficar sem fumar.

e Compreenda a necessidade dessa pessoa de evitar estar proximo de fumantes ou
situacdes de risco (aquelas que despertam a vontade de fumar, como festas ou
beber, por exemplo).

® Apoie algumas mudangas na casa onde vive o ex fumante (por exemplo, retirar
cinzeiros, mudar mdveis de lugar), para que o ex fumante nio lembre do cigarro
em situagdes cotidianas, € importante mudar a rotina. Manter o cantinho que se
fumava igual, pode levar o ex fumante a recaida.

e Comemore com o ex fumante os “aniversarios’” semanais, mensais € anuais sem o
cigarro.

e Aceite que algumas pessoas ndo estdo preparadas para parar de fumar e se
manterem sem fumar na primeira tentativa. Se ele (a) recair, voltando a fumar, Nao
critique! Seu apoio imediato pode encoraja-lo a continuar tentando até alcancgar
sucesso, o que pode vir a acontecer logo a seguir.

e Se vocé fuma, procure limitar-se a fumar em momentos e lugares distantes do ex
fumante. Se vocé mora na mesma casa, fumar do lado de fora € uma grande
maneira de demonstrar apoio.

PARABENS! Vocé estd fazendo parte de um momento importante na vida de seu amigo
(a) ou familiar. Procure apoiar sempre, pois conquistar algo ndo € facil. Exige empenho,

determinacdo e muito pensamento positivo!

Grupo de Cessacdo ao tabagismo do ICSC
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APENDICE 4: ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO

Questionario com pacientes para o tratamento do tabagismo (Anamnese)

1. IDENTIFICACAO

Nome: Sexoo M ( ) F ( )
Idade: Data de Nascimento: / / Profissdo e Funcao:

Endereco residencial:
Bairro: CEP: Cidade:
UF: Tel.: Cel.: Estado
civil:

( )Solteiro ( )Divorciado ( )Viivo

( )Casado ( )Separado ( )Outros

Escolaridade:

( )Analfabeto ( )1° grau completo ( )Nivel superior incomplete

( )Semi-analfabeto (' )2° grau incompleto (' )Nivel superior completo

(' )1° grau incompleto (' )2° grau completo

Renda Familiar (trabalho formal ou informal de todas as pessoas que vivem na sua casa):

( )Até 2 salarios minimos ( )7 a 10 salarios minimos

( )2 a4 salarios minimos ( )10 a 20 salarios minimos

( )4 a7 salarios minimos ( )Mais de 20 salarios minimos

2. EXAME FiSICO

Peso: Altura: Pressao arterial: CO:

IMC: peso = Kg/m?2 (altura)

HISTORIA PATOLOGICA

1)Lesdes freqiientes, aftas, feridas ou sangramento na boca? "INdo [1Sim [ITratamento

2) Diabetes mellitus? [J Nao [ISim [JTratamento

. - . ~ 9
3) Hipertensao arterial (pressdo alta)? I Ndo [Sim [Tratamento

[J Nao 0Sim [Tratamento
[l Nao 0Sim [Tratamento
[J Nao [Sim [Tratamento

4) Problema cardiaco (no coracdo)?

5) Queimacao, azia, dor no estdbmago ou udlcera ou gastrite?
6) Problema pulmonar?

7) Alergia respiratéria?

8) Alergias cutineas (de pele)? ' Nao [JSim [ITratamento
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9)Tem ou teve lesdo ou tumor maligno? [1 Nao [1Sim [ITratamento

Onde? () Ndo [Sim OTratamento

10) Tem ou teve crise convulsiva ou epilepsia? (] Nio [ISim [ITratamento
. o '

11) Anorexia nervosa ou bulimia? 1 Nio [ISim [Tratamento

12) Costuma ter crises de depressdo e/ou ansiedade I Nio [Sim [Tratamento

13) Faz ou ja fez tratamento psicoldgico ou psiquiatrico - )
[l Nao [ISim [JTratamento

14. Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que freqiiéncia durante a semana?
Nunca () Todos os dias ( ) Finais de semana ( ) Raramente ( )
*Caso responda “todos os dias” ou “finais de semana”, aplicar o teste CAGE.

15. Vocé tem ou teve outro problema de saude sério que ndo foi citado?
Nao () Sim (). Qual?

16. Algum medicamento em uso atualmente?
Nao () Sim (). Qual?

17. Tem prétese dentaria movel? Nao () Sim ()
18. Esta gravida? Nao ( ) Sim ( ). Quantos meses?
19. Esta amamentando? Nao ( ) Sim ( )

3. HISTORIA TABAGISTICA
A. Habito Tabagico:

1. Com que idade vocé comegou a fumar?

2. A que situagdes o cigarro estd associado no seu dia-a-dia? (pode escolher vérias)

Ao falar ao telefone ( ) Com café ( ) Alegria ( )

No trabalho ( )  Tristeza ( )
Ansiedade ( ) Stress ()

Ap6s refeigdes () Nenhum ( )

Com bebidas alcodlicas ( )

Outros:

3. Quais das afirmativas abaixo vocé considera que sejam razdes para fumar? (Pode escolher
varias).
a) Fumar é um grande prazer? Sim( ) Nio ( ) As vezes( )



b) Fumar é muito saboroso?

¢) O cigarro o (a) acalma?

d) Acha charmoso fumar?

e) Vocé fuma porque acha que fumar emagrece?

f) Gosta de fumar para ter alguma coisa nas maos?

4. Quantas vezes conseguiu deixar de fumar?
( )De 1 a3 vezes

Sim( ) Ndo ( ) As vezes( )
Sim( ) Ndo () As vezes( )
Sim( ) Ndo ( ) As vezes( )
Sim( ) Nao ( ) As vezes( )
Sim( ) Nao ( ) As vezes( )

( )Tentou mas nao conseguiu parar (seguir para pergunta 7)

( )Mais de 3 vezes
( )Nunca tentou (seguir para pergunta 7)

5. Quando foi?
Ultima vez: Penultima,

6. Apresentou sintomas de sindrome de abstinéncia:

( )Ansiedade ( Htristeza
( )inquietacdo ( )sonoléncia ou insOnia
( Hirritabilidade ( )constipagao

7. Por que voltou a fumar?
Resposta:

Antepenultima:

( )dificuldade de concentragao
( )tonteira

( Hfissura

( )Nenhum sintoma

181

8. Alguma vez na vida vocé€ utilizou algum recurso para deixar de fumar?

( )Nenhum

( )Reposicdo de nicotina

( )Apoio de profissionais de satude

( )Leitura de orientacdes em folhetos e revistas
( )Outros:

09. Qual motivo para pensar em deixar de fumar? (Pode escolher varios opgdes)

() Porque esté afetando a saude

( )Porque ndo gosta de ser dependente

Porque esta preocupado com a satide no futuro ( )Porque acha fumar anti-social
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() Outras pessoas estdo pressionando (' )Fumar € um mal exemplo para as criangas

() Porque gasta muito dinheiro com cigarro  ( )Porque os filhos pedem

() Pelo bem-estar da familia Por conta das restricdes de fumar em ambientes
fechados.

10. Vocé convive com fumantes em sua casa?
Nao ( ), Sim ( ) Qual o grau de parentesco?
Em seu trabalho? Nao ( ), Sim ( ),

No seu circulo de amizades? Nao ( ) Sim ( ).

11. Vocé tem medo de engordar ao parar de fumar?
Sim () Nao ()

B. TESTE DE FAGERSTROM:

1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 minutos (3) Entre 31 e 60 minutos (1)
Entre 6 e 30 minutos (2) Apo6s 60 minutos (0)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, cinemas, etc?
Sim (1) Naio (0)

3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo?
O primeiro da manha (1) Outros (0)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Até 10 (0) De 11 a 20 (1) De 21 a 30 (2) Mais de 31 (3)

5. Vocé fuma freqiientemente pela manha?
Sim (1) Nao (0)

6. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
Sim (1) Nio (0)



183

Resultado do Teste de Fagerstrom Grau de dependéncia
0 a 2 pontos = muito baixo / 6 a 7 pontos = elevado / 3 a 4 pontos = baixo / 8 a 10 pontos = muito
elevado / 5 pontos = médio

D. Estagio Motivacional:

Pré- contemplativo: fumando, ndo pensa em parar nem tem motivacdo para deixar o fumo.
Contemplativo: motivado a parar algum dia na vida. Sem data estipulada nos proximos dias.
Preparagdo: pensando em marcar uma data de parada, porém sem data definida.

Ac@o: ja tem uma data marcada ou estd motivado a parar dentro de um més.

Manutenc¢ao: Mudou o comportamento e se mantém sem fumar.

Avaliacdo de Fissura

1. Vocé gostaria de fumar um cigarro agora? SIM ( ) NAO ( )
2. Vocé vai fumar assim que sair do hospital? SIM ( ) NAO ( )

4. (Ansiedade e Depressao)

1) Vocé se sentiu triste, deprimido, desesperado nos tltimos dias?

SIM ( ) NAO ()

2) Vocé teve a sensacdo de que faz coisas sem prazer nem interesse nos ultimos dias?
SIM ( ) NAO ()

3) Vocé ja precisou tomar alguma medicacdo, mesmo que ndo prescrita por médico, para dormir
ou se acalmar?
SIM ( ) NAO ()
2) Vocé costuma ter uma sensacdo de medo/panico?
SIM ( ) NAO ()
4) Consegue se divertir atualmente?
SIM ( ) NAO ()
5) Vocé consegue separar algum momento de sua vida para relaxar?
SIM ( ) NAO ()
6) No udltimo més vocé sentiu:
[ Tristeza  [] Perda de interesse e prazer [ | Energia reduzida ou grande cansago

[1 Concentracio e atencio reduzidas [ Auto-estima e autoconfianga reduzidas
] Sentimento de culpa e inutilidade [ Pessimista ou deslocado
U] Inquietagdo "I Apetite diminuido

7) O paciente apresentou durante a consulta:
[JAgitag¢do [JPensamento e fala lentificados ou acelerados
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[Falta de concentracdo [INenhuma alteracao

S. Teste de CAGE

a) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
Nao () Sim ()

b) As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

Nao () Sim ()

¢) Vocé se sente culpado ou chateado pela maneira como costuma beber?

Nao ( ) Sim ()

d) Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

Nao () Sim ()

Resultado do Teste de Cage: 3ou

4 resposta positivas mostram uma tendéncia importante para o alcoolismo.

Assinatura do profissional de saide

Avaliacdo Multiprofissional Data / /

Discussdo de caso com a equipe:

INDICACAO DE TRATAMENTO
1. Tratamento individual

2. Tratamento em grupo — Inicio ___ /__ /

3. Reposi¢do de Nicotina : Adesivo ( ) Goma ( )
4. Bupropiona

5. Outros

Assinatura dos profissionais
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APENDICE 5: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) COM

PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
- MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa: GUIA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE CESSACAO DO
TABAGISMO EM UM HOSPITAL PUBLICO REFERENCIA CARDIOVASCULAR PARA O
SUL DO BRASIL

ENTREVISTA PROFISSIONAIS DO ICSC

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Guia de
implantacdo do programa de iniciativa ao combate do tabagismo em um hospital publico
referéncia cardiovascular para o sul do brasil”. O objetivo deste trabalho é construir um guia para
auxiliar na implanta¢do do programa de combate ao tabagismo do Ministério Publico no Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina. Para realizar o estudo serd necessario que o (a) Sr. (a) se
disponibilize a participar de uma entrevista e de grupos sobre cessacdo do tabagismo. O nimero
de encontros sd@o de quatro e sua participacdo poderd ocorrer em algum destes encontros. Os
riscos da sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos, em virtude das informacOes coletadas
serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o (a) Sr. (a) receberd uma copia. Vocé
ndo terd nenhum risco a sua integridade fisica, porém, pode se sentir desconfortdvel com alguma

pergunta durante a entrevista. Contudo, estarei disposta a ouvi-los (as), interromper a entrevista
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se assim vocé desejar, retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tdo logo se sinta a vontade
para continua-la. Assim, serd de responsabilidade da pesquisadora do estudo a assisténcia integral
a possiveis demandas decorrentes da sua participacdo na pesquisa. Entretanto, informamos e
garantimos que sua privacidade serad respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serdo preservados, havendo o
compromisso da pesquisadora em manter o anonimato sobre as informagdes fornecidas por voce.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo
quanto o desenvolvimento de sua atuacdo profissional. Por ser voluntirio e sem interesse
financeiro, voc€ ndo terd nenhum gasto, mas também ndo terd direito a nenhum tipo de
indenizacdo. Levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos apds a sua realizacdo, informamos que serd garantido seu livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Todo material serd de acesso restrito da pesquisadora e ao final da pesquisa serd arquivado
em local seguro por 5 anos, sob guarda das pesquisadora, e, ap6s esta data todo o conteido sera
destruido.

Os beneficios da pesquisa serd o desenvolvimento do conhecimento para melhor
cuidarmos de outras pessoas, além da importancia e dos beneficios que serdo gerados com a
cessacdo do tabagismo, a partir das orientacdes fornecidas aos pacientes nos grupos de cessacao
de tabagismo. Este estudo pode trazer elementos imprescindiveis e podera servir de subsidio para
um olhar diferenciado na implantag¢do e operacionaliza¢io das politicas no ambito do combate ao
tabagismo. O (a) Sr. (a) terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com
relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e

complementares.
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Se vocé tiver alguma duvida ou necessidade de mais informagdes em relacdo a pesquisa
ou ndo quiser mais fazer parte dela, poderd entrar em contato pelo telefone com as responsaveis
pela pesquisa a seguir:

Dados das Pesquisadoras:

Nome completo: Josimary Souza da Silva (mestranda)

Doc. de Identificagdo: 3454859

Endereco completo: Rua Mar Del Plata, 415 - Barreiros - Sao José, Santa Catarina.
CEP 88117410

Fone: (48) 996311019

e-mail: josimarysilva@gmail.com

Nome completo: Nadia Chiodelli Salum (orientadora)

Doc. de Identificacdo: 880.197

Endereco completo: Rua Ferreira Lima, 247/702 — Centro — Floriandpolis, Santa Catarina. CEP
88015420.

Fone: (048) 99915 9431

Email: nchiodelli@gmail.com

As informacdes contidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgagdes
cientificas, a sua identidade sera substituida por pseudonimos definidos pelas pesquisadoras.

Esta pesquisa cumpre a resolucio CNS n°® 466/2012 e tem a aprovacdo do comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC). O CEPSH/UFSC esta localizado na
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario no Prédio Reitoria II, 4° andar,
sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222 — Trindade — Floriandpolis, Santa

Catarina. Fone: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq.(@contato.ufsc.br

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO INFORMANTE

Eu, ,

RG: CPF: , declaro que li e estou de acordo em participar do estudo

proposto por este documento. Fui devidamente informado (a) pela pesquisadora Josimary Souza
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da Silva dos objetivos, dados que serdo obtidos, sigilo, desconforto e custos inerentes a pesquisa.
O pesquisador responsdvel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza
a Resolugdo 466 de 12/06/2012, que trata dos preceitos €ticos e da protecdo aos participantes da
pesquisa. Estou ciente ainda que, posso retirar meu consentimento a qualquer momento e que

recebi uma copia deste Termo de Consentimento.

Data: / /
Nome do participante:
RG:

CPF:

Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/ICSC

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

E-mail: treinamentoicsc(@saude.sc.gov.br. Telefone: (48) 3271-9101.

Nota: O presente Termo foi disponibilizado em duas vias: uma ficara com a pesquisadora e
a outra via com o participante. (Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que
traz importantes informagdes sobre sua participac@o no estudo).

Josimary Souza da Silva Nidia Maria Chiodelli Sallum

(pesquisadora) (orientadora)

josimarysilva@gmail.com

nchiodelli@gmail.com
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APENDICE 6: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PACIENTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa: GUIA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE INICIATIVA AO
COMBATE DO TABAGISMO EM UM HOSPITAL PUBLICO REFERENCIA
CARDIOVASCULAR PARA O SUL DO BRASIL

ENTREVISTA E ANAMNESE COM OS PACIENTES

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Guia de
implantacdo do programa de iniciativa ao combate do tabagismo em um hospital publico
referéncia cardiovascular para o sul do brasil”. O objetivo deste trabalho € construir um guia para
auxiliar na implantagc@o do programa de combate ao tabagismo do Ministério Publico no Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina. Para realizar o estudo serd necessario que o (a) Sr. (a) se
disponibilize a participar de uma entrevista e de grupos sobre cessagdo do tabagismo. O nimero
de encontros sdo de quatro e apds os grupos serd realizado contato telefonico para saber do seu
progresso, encaminhamentos, duividas ou dificuldades. Os riscos da sua participagdo nesta
pesquisa sdo minimos, em virtude das informacgdes coletadas serem utilizadas unicamente com
fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste
termo, o qual o (a) Sr. (a) receberd uma copia. Voc€ ndo terd nenhum risco a sua integridade

fisica, porém, pode se sentir desconfortidvel com alguma pergunta durante a entrevista ou nos
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grupos. Contudo, estarei disposta a ouvi-los (as), interromper a entrevista se assim vocé desejar,
retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tdo logo se sinta a vontade para continué-la.
Assim, serd de responsabilidade da pesquisadora do estudo a assisténcia integral a possiveis
demandas decorrentes da sua participagdo na pesquisa. Destaco que durante os procedimentos de
coleta de dados vocé estard sempre acompanhado pela pesquisadora, que lhe prestard toda a
assisténcia necessaria ou acionard pessoal competente para isso. Entretanto, informamos e
garantimos que sua privacidade serad respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serdo preservados, havendo o
compromisso da pesquisadora em manter o anonimato sobre as informag¢des fornecidas por voce.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento. Se desejar sair da pesquisa, ndo sofrerd qualquer prejuizo quanto o desenvolvimento de
seu tratamento. Por ser voluntirio e sem interesse financeiro, vocé ndo terd nenhum gasto, mas
também nio terd direito a nenhum tipo de indeniza¢do. Levando-se em conta que € uma pesquisa,
e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizacdo, informamos
que serd garantido seu livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias.

Todo material serd de acesso restrito da pesquisadora e ao final da pesquisa serd arquivado
em local seguro por 5 anos, sob guarda das pesquisadora, e, apés esta data todo o conteido sera
destruido.

Os beneficios da pesquisa serd o desenvolvimento do conhecimento para melhor
cuidarmos de outras pessoas, além da importancia e dos beneficios que serdo gerados com a
cessacdo do tabagismo, a partir da participacdo dos grupos de tabagistas. Este estudo pode trazer
elementos imprescindiveis e podera servir de subsidio para um olhar diferenciado na implantag¢ao
e operacionaliza¢do das politicas no d&mbito do combate ao tabagismo. O (a) Sr. (a) terd o direito e
a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a
qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com relagdo ao seu atendimento

nesta institui¢do, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e complementares.
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Se vocé tiver alguma divida ou necessidade de mais informacdes em relagdo a pesquisa
ou ndo quiser mais fazer parte dela, podera entrar em contato pelo telefone com as responsaveis
pela pesquisa a seguir:

Dados das Pesquisadoras:

Nome completo: Josimary Souza da Silva (mestranda)

Doc. de Identificagcdo: 3454859

Endereco completo: Rua Mar Del Plata, 415 - Barreiros - Sao José, Santa Catarina.
CEP 88117410

Fone: (48) 996311019

e-mail: josimarysilva@gmail.com

Nome completo: Nadia Chiodelli Salum (orientadora)
Doc. de Identificacao: 880.197

Endereco completo: Rua Ferreira Lima, 247/702 — Centro — Floriandpolis, Santa Catarina. CEP
88015420.

Fone: (048) 99915 9431

Email: nchiodelli@gmail.com

As informacgdes contidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgagdes
cientificas, a sua identidade sera substituida por pseudonimos definidos pelas pesquisadoras.

Esta pesquisa cumpre a resolucio CNS n° 466/2012 e tem a aprovagdo do comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC). O CEPSH/UFSC esta localizado na
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario no Prédio Reitoria II, 4° andar,
sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222 — Trindade — Floriandpolis, Santa

Catarina. Fone: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq.(@contato.ufsc.br

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO INFORMANTE

Eu, )
RG: CPF: , declaro que li e

estou de acordo em participar do estudo proposto por este documento. Fui devidamente
informado (a) pela pesquisadora Josimary Souza da Silva dos objetivos, dados que serdo obtidos,

sigilo, desconforto e custos inerentes a pesquisa. O pesquisador responsavel compromete-se a
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conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 466 de 12/06/2012, que trata dos
preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Estou ciente ainda que, posso retirar

meu consentimento a qualquer momento e que recebi uma copia deste Termo de Consentimento.

Data: / /

Nome do participante:
RG:

CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/ICSC
Instituto de Cardiologia de Santa Catarina
E-mail: treinamentoicsc(@saude.sc.gov.br. Telefone: (48) 3271-9101.

Nota: O presente Termo foi disponibilizado em duas vias: uma ficara com a pesquisadora e
a outra via com o participante. (Guarde cuidadosamente a sua via, pois € um documento que

traz importantes informagdes sobre sua participacdo no estudo).

Josimary Souza da Silva Nidia Maria Chiodelli Sallum

(pesquisadora) (orientadora)

josimarysilva@gmail.com

nchiodelli@gmail.com




193

ANEXOS

ANEXO 1: CARTILHA DO MINISTERIO DA SAUDE

Disponivel em formato virtual, podendo ser acessado através dos links abaixo:
* http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_01.pdf
* http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_02.pdf
* http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_03.pdf
* http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_pare_de_fumar_04.pdf

Manual do participante - Ministério da Saude




ANEXO 2: CONSENSO 2001

Abordagem

e Tratamento
do Fumante

- Consenso

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer - INCA.
Abordagem e Tratamento do Fumante - Consenso 2001. Rio de Janeiro: INCA, 2001
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-

saude/homepage//tratamento_fumo_consenso.pdf
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