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RESUMO
O presente estudo objetivou relatar a experiéreigrdpos de aconselhamento no combate ao

Lima, Minas Gerais. A relevancia do controle doaibmo é evidente frente aos numeros
alarmantes desta epidemia, ja considerado imperfanoblema de saude publica. Os grupos
de aconselhamento foram manejados por dois prfisis de nivel superior, devidamente
capacitados. Durante o periodo de realizacédo deriéxgia foram atendidos 46 individuos.
Todos o0s participantes receberam algum tratamengdicamentoso associado ao
aconselhamento, sendo os medicamentos utilizatEra@ia de reposicao de nicotina (TRN),
o Cloridrato de Bupropiona e a Nortriptilina. Oxentros ocorreram entre outubro de 2012 e
maio de 2013. Durante este periodo cinco grupoanfoacompanhados, em trés locais
diferentes. O indice de abstinéncia imediatamenbs a término do programa, independente
do sexo, foi de 61%. O indice de falha foi de 266602 abandono foi de 13%. As diferencas
no indice de abstinéncia entre homens e mulhed$on&ignificativa. Do total de pessoas
gue nao obtiveram sucesso no tratamento, 67% osalgum grau de depressao. Um total
de 11 participantes abstinentes recebeu acompanbtarapds trés meses do término do
programa e nao houve recaida. A associacao da j@opeocom a TRN obteve maior indice
de abstinéncia comparada a monoterapia com TRNmeacblortriptilina associada a TRN.
N&o houve diferenca no indice de sucesso do tratanoem Nortriptilina associada a TRN
comparada a monoterapia com TRN.

Palavras-chave: Habito de Fumar. Abandono do Uso de Tabaco. Pmmr&alde da

Familia.



ABSTRACT

The present study describes the experience of einggyroups in the fight against smoking
carried out in a unit of primary health care in l[ddvima, Minas Gerais. The relevance of
tobacco control is evident given the alarming nuraloé this epidemic, already considered an
important public health problem. The advisory gupere managed by two top-level
professionals, properly trained. During the permfdthe experiment were 46 individuals
attended. All participants received some drug tneatt associated with counseling, and the
drugs used nicotine replacement therapy (NRT), &pipn Hydrochloride and Nortriptyline.
The meetings took place between October 2012 and2@3. During this period five groups
were monitored in three different places. The dodtevithdrawal immediately after the end of
the program, regardless of sex, was 61%. The &ilate was 26% and the dropout was 13%.
The differences in the rate of abstinence among amehwomen was not significant. Of all
people who have failed treatment, 67% had someedegf depression. A total of 11
participants abstinent was monitored after threathmof completion of the program and no
relapse. The combination of bupropion with NRT Hagher abstinence rate compared to
monotherapy with NRT and Nortriptyline associatethvNRT. There was no difference in
the success rate of treatment with Nortriptylinesoagated with NRT compared to
monotherapy with TRN.

Keywords: Smoking. Tobacco Use Cessation. Family Health farag



Lista de llustracdes

Tabela 1- Grau de escolaridade dos participantes do progdentaessacao do
tabagismo do PSF Macacos (2012 — 2013).

Tabela 2- Tentativas anteriores de cessac¢ao do tabagism@xibm

Tabela 3- Grau de dependéncia — Teste de Fagerstron.

Tabela 4- Resultados do Programa de Combate ao Tabagism8KdBcacos
imediatamente apds término — Out/2012 & Mai/2013.

Tabela 5- Abstinentes segundo o grau de dependéncia — degstagerstron.

RIS B IR
A 1o o (€3]

w
~



Sumario

1 APRESENTACAO

11

2 INTRODUCAO

12

3 JUSTIFICATIVA

15

4 OBJETIVO GERAL

18

5 METODOLOGIA

19

6 RELATO DA EXPERIENCIA

21

6.1 Etapa 1 - O diagndstico

6.2 Etapa 2 - Planejamento da ac¢des

6.3 Etapa 3- O cadastramento

6.3.1 Escolaridade

6.3.2 Idade de inicio do tabagismo

22
23
24

25
25

6.3.3 Tentativas anteriores de cessacéo do tabagsm

25

6.3.4 Teste de Fagerstron

6.3.5 Estagio de motivagéo

6.3.6 Historia patolégica

26
27
27

6.3.7 Alcoolismo associado

6.4 Etapa 4 — Manejo dos grupos de aconselhamentddtodo cognitivo- comportamental) 29

6.4.1 Os medicamentos

7 RESULTADOS DA EXPERIENCIA

7.1 Resultado geral

34

7.2 Resultados X Medicamentos

7.2.1 Grupos de aconselhamento + TRN

7.2.2 Grupos de aconselhamento + TRN + Bupropiona

7.2.3 Grupos de aconselhamento + TRN + Nortriptilia

28

31

34

36
36
36
36

7.3 Resultados X Grau de dependéncia

8 CONSIDERACOES FINAIS

38

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

39



11

1 APRESENTACAO

Os profissionais de enfermagem possuem a resptidadki acima de tudo, de cuidar
do outro. Na saude da familia este cuidar se estearh a familia, para a comunidade. Como
enfermeira sempre soube do peso que as minhas te¢@®s na vida das pessoas que estao
sob o meu cuidado e sempre procurei nortear estass gpara que as mesmas surtissem
efeitos benéficos na vida das pessoas. A saudearddid, mais do que qualquer outra
experiéncia profissional no ambito hospitalar, neenptiu cumprir tudo aquilo que julgo
importante para a profissédo, aquilo que torna arerdgem t&o bela: o promover a saude do
individuo e da comunidade, melhorar a qualidadeidiee o bem-estar das pessoas e criar um
vinculo forte com esta populacdo, me tornando éafga para a mesma. Todos estes fatores
pesaram na escolha do tema para o trabalho deusé@oaiio curso de especializacdo em saude
da familia, uma vez que queria trabalhar um temaexteema relevancia, comparado a
grandiosidade da profissdo. O estudo desenvolvaleréa impactar ndo apenas como a
obteng&o de um titulo de especialista, mas dewwslaetudo, fazer diferenga em termos de
qualidade de vida e salude na comunidade em queahaio enfermeira de saude da familia.
A partir desta conviccdo e depois de concluido agmstico situacional da area de
abrangéncia surgiu a ideia de trabalhar a tematcdabagismo, realidade marcante na
comunidade, tao relevante na atualidade e queainaza nUmeros tdo negativos para a saude
publica.

Este estudo consta de cinco partes: Introducdocer&efial tedrico, Metodologia,
Resultados e Consideracdes finais. Trata-se de alamtorde experiéncia que aborda os
resultados do tratamento de combate ao tabagisina &mrma de grupos de aconselhamento
manejados por uma equipe multidisciplinar de sad@eamilia, comparando também os
resultados obtidos com diferentes medicamentogiasis ao tratamento em grupo.
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2 INTRODUCAO

A estratégia Saude da Familia é definida pelo Ménis da Saude (MS) como:

“(...) uma estratégia de reorientacdo do modelstassial, operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissfoeain unidades basicas
de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo adwenpento de um
namero definido de familias, localizadas em uma geogréafica delimitada.
As equipes atuam com ac¢des de promocédo da saégenpéo, recuperacao,
reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequentesmanutencao da saude
desta comunidadé.”

Esta estratégia proporciona a comunidade e aossgiofais incluidos na equipe a
construcdo de um vinculo que é fundamental paraugesso do programa. A equipe
multidisciplinar de saude da familia, através dmegdo comprometida do agente comunitério
de saude (ACS), pode conhecer profundamente arsaadé trabalho e a comunidade ali
inserida e consegue identificar as principais e risco a saude dos usuarios desta area,
podendo, a partir dai, elaborar um diagnésticasitnal da area de abrangéncia, ferramenta
esta essencial para o planejamento de a¢gbes deemtéo que proporcionem a resolucao dos
problemas identificados. A construcdo do diagnostiituacional depende da relacao
harmoniosa dos membros da equipe, do verdadeiballia em equipe, e, ndo menos
relevante, do comprometimento e responsabilizagéted profissionais.

A promocédo a saude e prevencado de agravos € opaliobjetivo da estratégia satude
da familia e os profissionais nela inseridos deumracar alternativas para alcancar este
objetivo. Considerando esta realidade e a impadada construcdo responsavel de um
diagndstico situacional da area de abrangéncigugpe de saude da familia do distrito Sdo
Sebastiio das Aguas Claras, municipio de Nova Liiaas Gerais (MG), optou pela
elaboracdo desta ferramenta para posterior plaeefantdas acdes de promocédo e prevencao
a saude. Através deste diagnoéstico, a equipe d® M&cacos, como € denominada,
evidenciou que, dentre outros problemas, o abusalad®l, tabaco e outras drogas era uma
realidade preocupante na comunidade. Avaliandoeosrsos disponiveis no municipio, a
possibilidade real de atuacao frente ao problemateal tendéncia mundial de enfrentamento
ao tabagismo, o combate ao uso do tabaco foi olgmab escolhido, dentre todos os
diagnosticados, para ser enfrentado pela equipedmsaiplinar.

O relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OM8jesa Epidemia de Tabagismo

Global — 2008 dispbe que “o tabaco € um fator slrpara seis das oito principais causas de
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morte e mata uma pessoa a cada seis seguhdo€bnvencdo-Quadro para o controle do
tabaco é o primeiro tratado internacional da Owggéio Mundial de Saude (OMS) para a
reducdo do consumo e das doencas relacionadabaapstao. Ela integra 174 paises, dentre
eles o Brasil e, em seu texto introdutério, citanefps que evidenciam a gravidade da
epidemia do tabagismo, utilizados em vérios estudos

“Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),da @no morrem
cerca de 5 milhdes de pessoas, em todo o mundmodas consumo dos
produtos derivados do tabacd’®*

A relevancia do controle do tabagismo é evidemetér aos nimeros alarmantes desta

epidemia, ja considerado importante problema ddespublica €a intervencdo no grupo de
fumantes ativos é ainda a melhor estratégia paraducdo, a médio prazo, da mortalidade
relacionada ao tabagisma®’Os niimeros do tabagismo no Brasil ndo sdo meftastgs do
gue 0s numeros mundiais, pois mesmo o pais tewéociado uma reducdo consideravel de
individuos dependentes do tabaco desde o ano de, Hd8da estima-se que 16% da
populacéo brasileira adulta seja dependente debsiamcid. Dos 1,25 bilhdes de fumantes
no mundo, mais de 30 milhdes sdo brasiléiesdo estimadas mais de 200 mil mortes/ano
decorrentes do tabagismo somente no Bfdsihor este motivo que Brasil é hoje referéncia
mundial em medidas de controle do tabagiSmo.

Conforme evidenciado no diagnéstico situacionaabaso do tabaco na comunidade
do PSF Macacos também merece atencado. Levantanepfil de tabagismo dos usuarios,
realizado pelas agentes comunitarias de saude jA€Stsevistou 755 usuarios, dos quais
128 eram fumantes ativos e 168 fumantes passiotaizando 296 pessoas atingidas pelos
males do cigarro, correspondendo a 39,2% da pdjpulagntrevistada, numero
significativamente alto. Em um estudo sobre grugrapéutico para tabagistas foi citada a
relevancia do reconhecimento do perfil sociodenfagré clinico da clientela atendida para
um melhor planejamento das acdes e, consequentmmaethor taxa de abstinéncia e
reducéo dos indices de recafti&sta citagdo demonstra, mais uma vez, a impoaétas
equipes de saude da familia, com o conhecimentdoasapcomunidade inserida em sua area
adscrita e o forte vinculo com a mesma, nas agdesmbate ao tabagismo. Fica evidente, ao
analisar este contexto, que o problema precisaesearado com responsabilidade pelos
gestores federais, estaduais e municipais, e pglaipes multidisciplinares das unidades de
atencao primaria a saude (UAPS), que séo os gidrespais das acdes finais de combate ao

tabagismo. O fato de o fumo ser a maior causa de mortalidaggnivel fortalece o papel
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da equipe de salude e da sociedade na promocaoldke sana realizacdo de atividades que
estimulem o cessar de fumar-E de suma importancia que estas equipes sejamitaizs e
empenhadas no tema, que se responsabilizem pelgatido dos riscos do uso do cigarro e
da realidade do tratamento na UAPS, porta de entreds proxima do usuario.

O presente estudo tem por objetivo relatar a e&peila e apresentar os resultados
obtidos no programa de combate ao tabagismo sabnzafde grupos de aconselhamento
realizados em uma Unidade de Atencao Primaria deSadunicipio de Nova Lima, Minas
Gerais. A divulgacdo dos resultados obtidos patsasuJAPS do municipio e no meio
cientifico € de suma importancia para avancos ntbae e acompanhamento do tabagismo.

“No futuro, todos os servicos de tratamento dodeimao devem investigar
os determinantes epidemiol6gicos que afetam a ¢@ss#o tabagismo em
pacientes atendidos por seus programas terapéptcasnelhorar a eficacia
das intervencbes e implementar a abordagem maiguada para a
populacdo atendida®
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3 JUSTIFICATIVA

A alta morbimortalidade consequente a dependémnmidgimica torna o tema de
extrema relevancia no meio clinico e cientifico.

“O tabagismo €, indubitavelmente, um dos componaoseaditivos mais
dificeis de tratar, dada a quantidade de fatores egtdo envolvidos na
génese, desenvolvimento e manutencdo da sua dependgue incluem
desde condicionamentos e estados de humor atéedamenéticos e
sociais.*?

O tabagismo é a principal causa evitavel de mogmatura no munddComo grande
problema de saude publica que €, merece esforcassaveis dos gestores e da populacdo em
geral para a diminuicdo dos numeros alarmantesal@revaléncia e das suas consequéncias.
A dependéncia nicotinica é extremamente [étdresume-se queniais de metade da
populacdo mundial estd exposta, direta ou indiretate, aos efeitos nocivos da nicotina e
outras substancias téxicas do tabacd.”

"De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre Comparéntos de Risco e
Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Tras$wais, realizado
em 2002 e 2003, entre pessoas de 15 anos e nsiigntes em 15 capitais

brasileiras e no Distrito Federal, a prevaléncisatbagismo variou de 12,9 a
25,2% nas cidades estudadys.”

A literatura atual ja explicita bem os maleficias dgarro para os individuos a ele
expostos e também ja é amplamente divulgada aidagie da substancia. Estudo sobre a
tematica cita que um cigarro possui 4.720 subsaidnsendo 60 com atividade cancerigena e
outras reconhecidamente toxicas.

“O tabaco responde por 40% a 45% das mortes paecd®0% a 95% das
mortes por cancer de pulmao; 75% das mortes poncdo@ulmonar

obstrutiva crénica (DPOC); 20% das mortes por dagn@sculares e 35%
das mortes por doencas cardiovasculares entre lsaee3b a 69 anos’”

“Fumantes podem trazer custos financeiros a outessqas, tais como custos de
assisténcia médica mais elevadd®.'Realizando uma revisdo sobre os gastos com o
tratamento das doencas advindas do tabaco, algeoi®$ encontrados na literatura foram
muito relevantes. Pinto e Ug4 (2011) em seu estishmminadd'Custo do tratamento de
pacientes com historico de tabagismo em hospitpé@alizado em cancey’realiza uma

importante consideracao:
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“Em um cenario de recursos finitos na area da saddebagismo gera
importante custo de oportunidade para os hospt#ricos brasileiros em
relacdo a oferta de recursos na assisténcia oncal6gomo consultas,
hospitalizacbes, exames, procedimentos de alta legidpde e recursos
humanos, que poderiam ser destinados ao tratamemtotras doencas®”

Estudo da Sociedade Americana de Cancer tambémtdevam importante indicador
sobre os gastos consequentes do tabagismadds recentes indicam que 0S custos
atribuiveis ao tabagismo sdo responsaveis por pea US$ 500 bilhdes ao ano devido a
reducéo da produtividade, adoecimento e mortes ateras.”?°

“Nas ultimas décadas, o combate ao fumo e seusfitiake ganhou félego, com uma
crescente conscientizacdo por parte dos profisstodla salde e da populacdo sobre os
danos & salde representados pelo tabagisthé atenc&o primaria é de importancia impar
no tratamento do tabagismo, possui ferramentasi@ase para se alcancar adesao e sucesso
no tratamento e os profissionais inseridos nestel Wie atencdo precisam estar capacitados
para agir frente a este alarmante problema. Osriasuadeptos aos programas terdo um
melhor vinculo com os profissionais, que poderabaihar melhor as medidas de promoc¢éao
da saude, como o estimulo a habitos de vida saisdddeste contexto, o programa de
combate ao tabagismo contribuird ndo apenas pabandono do uso do tabaco, como
também na melhoria da qualidade de vida dos usjaremucdo do risco de doencas
cardiovasculares, hospitalizacfes e 6bitos evsag@isucesso do tratamento pode aumentar o
controle da equipe de saude sobre os principaisvosotle adoecimento da populagdo e
aumentar a capacidade de resolucédo destes problKgiasr A. P. P. C. et al enfatiza que
um maior conhecimento sobre a realidade de videada tabagista facilita o planejamento
das acBes da equipe de PSF no controle e dimindi@onsumo do cigarf8.Azevedo R. C.

S. et al também cita a relevancia do tratamentalogismo na atencao primaria:

“A disponibilidade de tratamento em uma unidadeidadge salde pode
facilitar o acesso e adesdo do paciente tabadistaondicdes favoraveis
como a possibilidade de ser atendido por uma equipga lhe é familiar,
préxima ao seu domicilio e inserida em seu contegttocultural podem
influenciar positivamente no processo de cessacfiom.”™

Um programa de combate a dependéncia do tabaco daldeneficiar os individuos e
sua comunidade, podera servir de incentivo pareo®ervicos de saude, disseminando a
politica antitabagista. Torna-se necessario queo tptbgrama sobre a tematica seja
devidamente documentado e divulgado, favorecemslmas conhecimento mais amplo sobre

0s métodos de conducao do tratamento do tabagiseuntebuindo para a melhoria da
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assisténcia. Segundo Ismael S.M.@ma vez que o tabagismo tem sido considerado um
problema de saude publica mundial, resultando ema aita morbi-mortalidade, todos os
estudos que possibilitem melhorar o atendimentoekgqgue quer parar de fumar séao

importantes.®*
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4 OBJETIVO GERAL

- Relatar a experiéncia de grupos de aconselhamesmtcombate ao tabagismo
realizados em uma Unidade de Atencéo Primaria deSaod municipio de Nova Lima, Minas

Gerais.
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5 METODOLOGIA

A BIREME define “relato de experiéncia” como unetegoria de estudo na qual é
realizada‘coleta de depoimentos e registro de situacfes sgaelevantes que ocorreram
durante a implementacdo de um programa, projetemuuma dada situacdo problem&.”
Assim sendo, o presente estudo apresenta a condugsigesultados obtidos nos grupos de
combate ao tabagismo do PSF Macacos.

Para a elaboracdo do estudo foram compilados dadosdos nas fichas de
“anamnese do fumante”, as quais foram preenchidgwimeira consulta apos a busca pelo
tratamento. Através destes dados foi possivel eescro perfil dos participantes do
programa. Em cada reunido eram preenchidas tabbelasompanhamento, nas quais eram
contidas informacdes relacionadas as medicacdesisempelo participante e situacdo do
mesmo no tratamento (fumando ou abstinente), akrobdervacdes relacionadas a efeitos
adversos ao tratamento medicamentoso, dificuldageaciadas e registro de peso e pressao
arterial. Estas tabelas foram utilizadas para clampds dados referentes as rotinas
assistenciais desenvolvidas e ao indice de sucdssdratamento. Foi realizado o
levantamento da literatura atual para apoiar o riedemento e a apresentacdo da
experiéncia. Este levantamento teve inicio comsguyisa de artigos relacionados ao tema nos
bancos de dados da Bireme — BVS (Biblioteca Vireral Saude), com as palavras-chave
“Habito de fumar, Abandono do uso de Tabaco e RrogrSaude da Familia”. As buscas no
site da Scielo (Scientific Eletronic Library Onljndoram feitas utilizando o termo
“Tabagismo” para a busca e selecionando as opc¢dabayyismo, Tabagismo passivo,
Tabagismo epidemiologia, Tabagismo prevencdo e ralente Tabagismo prevencao
primaria”. No banco de dados Pub med (Medline) dtlizado o termo “Smoking” e
selecionado o banco de dados da Pubmed CentraltoBtos os bancos de dados foram
selecionados para a leitura apenas artigos qualiposgdexto completo, sem distingdo de
idioma. Além destas referéncias foram também peadas publicacdes no site do INCA
(Instituto Nacional de Cancer). Foram selecionados total de 62 estudos para serem
submetidos a leitura e analise dos contetudos matanor redacdo do presente estudo, sendo
utilizados 46 deles para a construcéo deste artigo.

A apresentacdo da experiéncia sera dividida em ¢aaes, sendo a primeira

denominada “Relato da experiéncia”, onde seraautiisxs 0s aspectos que incorporaram seu
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desenvolvimento. Esta parte sera subdivida em pasgtasendo elas: O diagndstico;
Planejamento das acfes; O cadastramento; e Maogjgrdpos de aconselhamento (Método
cognitivo-comportamental). A segunda parte serduhmada “Resultados da experiéncia” e

ird descrever os resultados obtidos no tratamemtalthgismo no PSF Macacos.
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6 RELATO DA EXPERIENCIA

A experiéncia se passou na UAPS Dr. Sebastido ialdéas, conhecida como PSF
Macacos, municipio de Nova Lima, regidao metropoéitde Belo Horizonte, Minas Gerais. O
municipio possui, segundo o Instituto Brasileiro @eografia e Estatistica (IBGE), uma
populacéo de 80.998.Conta com 16 UAPS (sendo PSF e PACS), oferecetethalinento
de clinica-geral, pediatria, ginecologia, fonoalmi@, salude mental (com psiquiatra,
psicologo e terapeuta ocupacional), além do apoidldcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em outras especialidades. A atencao primseiadistribui da seguinte maneira:
98,68% da populacéo é coberta pelo Programa detédgg@omunitarios de Saude (PACS),
porém apenas 46,85% da populagdo é coberta pektdgsa Saude da Familia, de acordo
com dados retirados do Sistema de Informagcéo dacAteBasica (SIAB3® Existe ainda uma
gama de especialidades atendidas, através de mardata pela UAPS, na Policlinica
Municipal (atendimento secundario e consultas éslegdas). O municipio conta com um
Hospital (Fundagcédo Hospitalar Nossa Senhora dedesuratendimento terciario) com Pronto
Atendimento (PA) adulto e infantil, leitos de intagcdo adultos e infantis e uma maternidade
para atendimento as gestantes de risco habituatohénios com laboratorios particulares
para a realizacdo de exames de sangue, ultrassonesacordo com fluxos da Secretaria
Municipal de Saude, os atendimentos mais complexos demandam uma estrutura
hospitalar mais elaborada sédo atendidos no muaid@iBelo Horizonte, a partir de contato
prévio (SUSfacil). As demais especialidades e esapd® também referenciados para Belo

Horizonte através do setor de controle e avaliagéo.
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6.1 Etapa 1 - O diagndstico

Foi realizada a construcdo, em equipe, do diagidstituacional da area de
abrangéncia, onde foram evidenciados os princgaislemas da comunidade, os principais
riscos de adoecimento:

- Auséncia de rede de esgoto;

- Deficiéncia no transporte coletivo;

- Abuso de alcool e outras drogas, com énfasebaxta

- Falta de pavimentacao;

- Distancia entre os postos de atendimento do P&fabbs;

- Distancia entre a area de abrangéncia do PSFddaeaa sede do municipio;
- Instalacdes inadequadas das unidades de atengéoia a saude.

Apos anadlise do diagnostico situacional e das odedi de enfrentamento dos
problemas pela equipe multidisciplinar de saudéaddlia, foi definido que o fator de risco
gue seria enfrentado prioritariamente seria oialtice de tabagismo na comunidade do PSF
Macacos.
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6.2 Etapa 2 - Planejamento da a¢des

O planejamento das acdes se iniciou com o levami@n@os recursos necessarios
para a realizacdo do programa. Materiais imprefssam fornecidos pelo setor de Programas
de Saude da Secretaria Municipal de Saude. Cartars confeccionados pela equipe de
saude e afixados na UAPS, enfatizando o tema “Wdeidi®z Saude livre de Tabaco”, além de
divulgar o programa de controle do tabagismo. Fsiokido o método cognitivo-
comportamental para o enfrentamento do problemémaa de grupos de aconselhamento.
Neste momento foram definidos local, datas e hordai realizacdo dos grupos, assim como
os profissionais participantes. A divulgacdo se peumeio de cartazes, ja citados acima e

através das ACSs durante as visitas domiciliares.
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6.3 Etapa 3- O cadastramento

Apds a revisdo de literatura, momento em que todaqaipe ampliou seus
conhecimentos sobre o tema e a relevancia do halli@bu ainda mais evidente, a proxima
etapa constituiu do cadastramento da populacacegs®da em ingressar no programa e a
realizacdo da anamnese clinica inicial para ormratéo do tabagismo. Durante o periodo de
realizacdo do estudo foram realizadas um totaledandmneses, sendo 29 participantes do
sexo feminino (63%) e 17 do sexo masculino (37%hu@ero muito superior de mulheres
aderindo ao tratamento pode justificar-se por unomanculo do género feminino com a
unidade de salde e por uma consciéncia maior ssbriscos da dependéncia para a saude
delas préprias e dos familiares. As mulheres comturaleger o cigarro como companheiro,
amigo e fonte de praZére, por isso, atencdo especial deve ser dada aefosrdestas
mulheres. A faixa-etaria dos participantes varieu2d a 71 anos, sendo a idade média 46
anos. A anamnese era composta por historia taltagi¥este de Fagerstron (para avaliar o
grau de dependéncia ao tabaco), estagio de mativaga cessar o tabagismo, historia
patolégica, teste de depressao e Teste de Cageayeiar dependéncia ao alcool). Todos os
pacientes participantes foram submetidos a esterase completa, considerando que a
“avaliacdo global do paciente e do grau de depemi#ra nicotina é fundamental para
estabelecer um planejamento terapéutico na cessagdabagismo.”’

“Sendo o questiondrio de tolerancia de Fagerst@nF] um instrumento

confiavel de avaliagdo do grau de dependéncia inicat sua utilizacdo

deve ser rotineira na anamnese de todo doenteigtha® QTF deve ser
utilizado na integra e seria aconselhavel assoc#atltilizacdo dos estagios
de mudanca de Prochaska e Di Clemente, j& queagsiatam para a andlise
dos aspectos emocionais do habito tabadtto.”

Posteriormente, os pacientes passaram por comseliica e colocaram os exames
em dia. O Unico critério de exclusdo para a padigdo no programa foi a indisponibilidade
para participagcado nos encontros do grupo de adwreehto, uma vez que o tratamento nao
se resume aos medicamentos dispensados e a aealizada era do atendimento em grupo e
nao individual.

A andlise das anamneses realizadas evidenciou gagogtantes para a avaliagdo do
perfil dos participantes do programa, demonstradesguir:
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6.3.1 Escolaridade

Tabela 1:

Grau de escolaridade dos participantes do programde cessacéo do tabagismo do PSF Macacos (2012 -

2013)

Analfabeto | Semi- 1° grau | 1° grau | 2° grau | 2° grau | Superior Superior | Total
analfabeto | incompleto | completo | incompleto | completo | incompleto | completo

2 1 24 6 5 0 2 6 46

Fonte: Anamnese do fumante realizada pela propt@a

A baixa escolaridade da maior parte dos particgsadp programa justifica-se pelo
mesmo ocorrer em uma unidade de atencdo primésalde do sistema Unico de saude
(SUS), onde a maioria das familias cadastradasuposperfil de baixa renda per capita e

baixo indice de escolaridade.

6.3.2 Idade de inicio do tabagismo

A idade em que os participantes iniciaram a dependé&o tabaco variou de 10 a 50
anos, sendo a média de 16 anos. Este resultadmgativel com os numeros mundiais, que
indicam que, geralmente, o habito tabagico iniei@isada na adolescéncia. Estudo revela que

“cerca de 80% dos fumantes inicia o consumo dedalrea adolescéncia®

6.3.3 Tentativas anteriores de cessacédo do tabagsm

Tabela 2:

Tentativas anteriores de cessacéo do tabagismo cé@xito

Tentativas Dela3vezes Mais de |[3Tentaram mas| Nunca Total
vezes ndo conseguiram| tentaram

Participantes 21 1 18 6 46

Percentual 46% 2% 39% 13% 100%

Fonte: Anamnese do fumante realizada pela prépt@a

Os numeros evidenciam que a maioria dos paciedtegve éxito em tentativas
anteriores de cessar a dependéncia ao tabacoeozsam algum tempo depois. Um numero
também significativamente alto de participantesoierdeixar de fumar anteriormente e nédo
conseguiu, o que reforca o conhecimento de queaimk é uma droga com alto grau de
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dependéncia, sendo necessario acompanhamento ségpbmpara a cessacdo do vicio e
manutencdo da abstinéncia. Dos 87% dos pacientedizgram tentativas para cessar o
tabagismo, obtendo ou ndo sucesso, 75% (30 partigip) ndo utilizaram nenhum recurso
para auxiliar na tentativa, 25% (10 participantgdjzaram terapia de reposi¢cédo de nicotina,
mas apenas cinco destes pacientes (12,5%) forampacdados por profissionais de saude, o
que justifica a falha na tentativa ou as recaidastepiores. As recaidas das cessacles
espontaneas do tabagismo, sem ajuda, sdo supero@5% dentro de um and” Todos
relataram sintomas de abstinéncia durante as iergasendo os sintomas mais relatados a
fissura (100%), a ansiedade (82,5%), a irritabda&lé82,5%) e a inquietacéo (75%).

“A sindrome de abstinéncia da nicotina é mediada peradrenalina e
comega cerca de 8 horas apds fumar o ultimo cigatiegindo o auge no
terceiro dia. Os principais sintomas séo: ansiedadkabilidade, disturbios
do sono (insdnia e sonoléncia diurna), aumento petita, alteracdes
cognitivas (diminuicdo da concentragdo e atencabtyserra pelo cigarro
(“craving”). Por isso o0s dependentes da nicotinsesgntam alivio da
abstinéncia ao fumarem o primeiro cigarro da marha.

6.3.4 Teste de Fagerstron

A avaliacao do grau de dependéncia dos usuariegrarites do programa forneceu os

seguintes resultados:

Tabela 3
Grau de dependéncia — Teste de Fagerstron
0 a 2 pontos| 3 a 4 pontos| 5 pontos —| 6 a 7 pontos| 8 a 10 pontos| Total
- muito | — baixo médio — elevado - muito
baixo elevado
Participantes | 1 4 7 14 20 46
Percentual 2% 8% 17% 30% 43% 100%

Fonte: Anamnese do fumante realizada pela propt@a

Fica evidente com os numeros demonstrados acima guaior parte dos pacientes
que procuram o tratamento para deixar de fumarupagau de dependéncia elevado ou

muito elevado.
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6.3.5 Estagio de motivacéo

A avaliacdo do estagio de motivacao para deixagaro € essencial para uma melhor
andlise posterior dos resultados obtidos, alémedaifir melhor entendimento das reac¢des do
paciente durante o tratamento.

“O modelo transtedrico de Prochaska & Di Clemerdscteve a prontidao
para a mudanga como estagios nos quais o individmsita. Os autores
destacam cinco estagios bem definidos, confiaveiaezionados entre si:
pré-contemplacéo, contemplacéo, preparacdo, ag@metencio®

Em relacdo ao estagio de motivacdo para interrompgabagismo, nenhum paciente

estava no estagio “pré-contemplativo”, apenas 2bésdestava no estagio “contemplativo”,

37% estavam no estagio “preparacao” e 61% estavarastagio “acdo”. Estes numeros

representam a determinacao dos participantes emdmntper a dependéncia nicotinica e € um
bom indicador para o sucesso do tratamento.

6.3.6 Historia patologica

ApoOs a investigacdo da historia patolégica dosepées, alguns dados encontrados
chamaram atencéo, devido a sua relevancia paedamiento. Dos 46 usuarios investigados,
19 eram portadores de hipertensédo arterial sisgéifHe\S), que corresponde a 41% dos
pacientes, 7 possuiam diabetes mellitus (15%) ec®aram ter crises de depressédo e/ou
ansiedade (61%). ApoOs a aplicacdo do teste de siwe 15 pacientes (54%) mostraram
depresséo leve, 4 depressdo moderada (14%), 3sd@prgrave (11%) e 6 pacientes (21%)
nao evidenciaram nenhum grau de depressao no festeum estudo sobre o tema foi
evidenciado qué&25 a 40% dos fumantes que procuram tratamentouénpassado histérico
de depressdo® Os nimeros do PSF Macacos revelaram percentual desidor ainda
maior, dado que impacta na conducdo do tratamemb@ vez quea probabilidade de
abandono do tabagismo é reduzida em pacientes @rstornos de depressad™* e “eles
aderem menos ao tratamentd Estudo intituladdDependéncia do tabaco e comorbidades
psiquiatricas” levanta a hipotese de gtmarar de fumar pode facilitar o desenvolvimento de
episodios depressivos com sintomas gravegbrtanto, o cuidado com estes pacientes foram
mais acirrados e, em alguns casos mais criticksgt@mento medicamentoso foi discutido

com um psiquiatra da rede. A inclusdo dos pacierdasquadros depressivos no tratamento,
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apesar do risco citado acima e das dificuldadesotelucdo do tratamento, é muito bem
justificada por Ismael S. M. C.:

“Apesar de a ocorréncia de depressao ser um indicd¢ baixo sucesso no
tratamento do fumante, ndo se exclui a possibiiddel tratamento a estes
pacientes. O que pode e deve ser feito é determimamperiodo mais
prolongado de tratamento para que consigam obteessa com o
tratamento

Outro historico patolégico importante foi a presende outros transtornos
psiquiatricos associados, relatados por 4 pacie(@es), sendo 3 diagnosticados com
Esquizofrenia (todos com acompanhamento psiquigtecl com Transtorno bipolar (sem
acompanhamento adequado).

6.3.7 Alcoolismo associado

O Teste CAGE para avaliacdo do alcoolismo foi aplicem todos os participantes
que relataram ingerir bebidas alcodlicas todosias %) ou finais de semana (21%). Em
relacéo a este teste, Paz Filho et. al faz umadsmagao importante:

“No Brasil, a validacdo do CAGE foi feita por MaguMonteiro (1983), que
encontraram uma sensibilidade de 88% e uma espdaie de 83%. Nesse
teste, pacientes devem responder afirmativa outimegeente as quatro
perguntas. Considera-se um resultado positivo@arasmo quando duas ou
mais perguntas obtém a resposta afirmativa.”

O resultado do CAGE mostrou que 8 pacientes (18g$ydam tendéncia importante
para o alcoolismo, ou seja, responderam afirmaevaena pelo menos duas das quatro
perguntas constantes no teste, niumero relativanatttee que impacta no tratamento de

cessacao do tabagismo, uma vez que o consumoatd @lum importante fator associado ao
hébito tabagico.
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6.4 Etapa 4 — Manejo dos grupos de aconselhamenidétodo cognitivo-
comportamental)

“Dentre as possibilidades para auxiliar no procesicessacao tabagica encontram-
se a abordagem cognitivo-comportamental, a farmerepia, 0 acompanhamento clinico, os
grupos terapéuticos e o apoio da famili.0 tratamento da dependéncia nicotinica do PSF
Macacos buscou associar todas estas possibilidafllpés a anamnese detalhada,
conhecimento do perfil individual dos participantdesprograma, consulta médica e avaliacao
de exames laboratoriais, os casos foram discutidlmsa médica e a enfermeira da equipe de
saude da familia, momento em que foi definido gualelhor tratamento medicamentoso para
cada paciente, sendo assim prescritos pela médiegerdado o inicio dos grupos. Os
encontros ocorreram entre outubro de 2012 e mai@0d8. Durante este periodo cinco
grupos foram acompanhados, em trés locais difesdft@PS Macacos, Unidade de apoio
Migueldo e Unidade de Apoio Vale do Sol). De oubuthe 2012 a Janeiro de 2013 ocorreram
dois grupos (Macacos e Migueldo), de Janeiro d& 20Abril de 2013 ocorreu um grupo no
Vale do Sol e de Fevereiro de 2013 a Maio de 20d8reram os ultimos dois grupos,

também em Macacos e Migueldo. A formacéo de caddeles esta descrita a seguir:

Grupo | — Macacos: 11 participantes, sendo 10 do sexo femie 1 do sexo
masculino;

Grupo Il — Miguelédo: 8 participantes, sendo 3 do sexo feminen5 do sexo
masculino;

Grupo lll — Vale do Sol: 11 participantes, sendo 5 do sexarfi@m e 6 do sexo
masculino;

Grupo IV — Migueldo: 8 participantes, sendo 4 do sexo femsinen4 do sexo
masculino;

Grupo V — Macacos: 8 participantes, sendo 7 do sexo femimnd do sexo
masculino;

Em todos os grupos 0s encontros ocorreram semant@inadé o total de cinco
encontros, passando, entdo, a acontecer quinzemalper mais dois encontros e, por fim,
mais um encontro apds um més. Os participantesiveearn um vinculo préximo com a
equipe por, no minimo, trés meses, periodo este gam aconteciam 0s encontros

programados. Materiais impressos da coled@deixando de fumar sem mistériogdram
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entregues aos participantes a cada sessdo, atéletmmgpuatro sessdes, sendo, neste
momento, trabalhados os temas das respectivasesess® 0s participantes. Durante todo o
programa os participantes eram incentivados a $allare suas angustias e dificuldades, sobre
tentativas anteriores de parar de fumar e sobresiy@s reagbes ao tratamento

medicamentoso. A troca de experiéncias entre iddod que enfrentam 0s mesmos

problemas € muito valida para aumentar a motivagaosuperar este problema. Apos o

término das cinco primeiras sessfes 0s paciemt@aif distantes do profissional durante 15
dias, porém, receberam auxilio telefénico apds semaana, para auxiliar na manutencdo da
abstinéncia. Ap6s o término dos encontros prograsjaols pacientes foram encorajados a
procurarem a UAPS em qualquer dificuldade ou regd@dtalecendo o vinculo e a confianca

com o profissional. Apds trés meses foi realizadweoncontato com os participantes para

reforcar orientagcoes e verificar as taxas de magéte da abstinéncia dos grupos | e I,

ambos finalizados em Janeiro de 2013.

A escolha do foco no método cognitivo-comportamlestgrupos de aconselhamento,
além de ser uma exigéncia do programa estadualrdbate ao tabagismo para as equipes de
saude da familia, também foi embasada embasadtanaduira:

“A abordagem de individuos dependentes do tabaeoqgerem deixar o
vicio esta bem descrita em varios estudos solema,tsendo consenso geral
que € necessério a abordagem psicossocial e canmmortal e, em alguns
casos, a abordagem farmacoldgica. Os medicameatasoptratamento do

tabagismo nunca devem ser utilizados de maneitadsono tratamento,
sendo imprescindivel 0 manejo psicossocial coneomat®®

A terapia cognitivo-comportamental procura promoveudancas emaocionais e
comportamentais duradouras, enfatizando semprespsct@s positivos da cessacao do
tabagismd’ Esta forma de tratamentaitiliza técnicas cognitivas e de modificacdo do
comportamento para interromper a associacao entsguacao gatilho, a fissura de fumar e
ao comportamento de consunmd.Além disso, o tratamento medicamentoso, apesserdee
extrema importancia para reduzir os sintomas dan&@pgia, ndo interfere na motivacdo dos
pacientes em abandonar o cigdfto.

“Os fumantes pesados geralmente fumam o primegar@ antes de

30 min. apds acordar, tém a percepcéo de dificeldedabandonar o
vicio, e pouca autoconfianca. Dentre as diversasds de abordagens
para esses pacientes, destaca-se a necessidadeatecimento da

motiva%g?lo, sem a qual esses pacientes ndo corégegigixar de

fumar.’
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Os grupos de aconselhamento foram manejados per patofissionais de nivel
superior, devidamente capacitados, sendo os meanegermeira e a meédica da equipe.
Estudo do Ministério da Saude e Ambiente da Argentevela quéquanto mais intensa a
intervencao psicossocial (mensurada pelo tempoeatkdp na acdo) maior o éxito alcangado
no tratamento. (...) esta intervencao intensivaagsmefetiva se dois ou mais profissionais de
saude, de areas diferentes, trabalharem em conjulitdevido & indisponibilidade de
horario da nutricionista do NASF para a particigagéo grupo, 0s pacientes foram
monitorados semanalmente quanto ao ganho pondernalp calculo do IMC, sendo os casos
de sobrepeso e/ou obesidade (IMC25) encaminhados para consulta individual com a
nutricionista. A preocupacao com o ganho pondeiaelatada por 96% das mulheres e 29%
dos homens e este fator é frequentemente relatado motivo de manutencéo do vicio ou
recaidd’, por isso o problema foi encarado com grande &eleia pelos profissionais.
“Estudos clinicos e epidemioldgicos relatam quefasantes pesam menos que 0S nao
fumantes e ganham peso quando param de fufié@€gundo Reichert J. et aé importante

o controle do peso corporal no planejamento e dteanprocesso de cessacds.”

6.4.1 Os medicamentos

Outros estudos evidenciam mais a importancia dtanmranto medicamentoso
associado ao meétodo cognitivo-comportamental eagrule aconselhamento para a melhora
dos indices de abstinéntia e, por isso, todos os participantes receberammalguporte
medicamentoso, sendo, no minimo, a administracderdpia de reposicdo de nicotina (TRN)
na forma de adesivo transdérmicé. farmacoterapia da dependéncia de nicotina digde-
em: primeira linha (bupropiona e terapia de rep@sic¢cda nicotina), e segunda linha
(clonidina e nortriptilina).”®* Além da TRN, os medicamentos utilizados no trataméaram
Cloridrato de Bupropiona 150mg e Nortriptilina 75 bupropiona é um antidepressivo
ndo-triciclico que inibe a recaptacdo pré-sinaptide dopamina e noradrenalind™ A
Nortriptilina possui efeito antidepressivo e ansiod. (41) A opcéo inicial de tratamento
medicamentoso foi a associacdo de TRN e CloridtatBupropiona. Todos os participantes
que nao tinham contra-indicagdo ao uso da Buprapienebeu esta prescricdo; os demais
receberam apenas a TRN como tratamento medicamem@®s a realizacdo dos dois

primeiros grupos, que atendeu no total 19 pacierde8upropiona ficou em falta no
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municipio e, como forma de néo retardar o tratamédot pacientes que aguardavam o seu
inicio, foi utilizada o tratamento de segunda linKartriptilina associada a TRN, sendo esta a
opcao de tratamento dos grupos lll, IV e V. Utiida o mesmo critério inicial, somente
pacientes com contra-inidicacdes ndo receberamraiditina. Os adesivos transdérmicos
seguiram a seguinte prescri¢cao: pacientes comdgraependéncia muito elevado iniciaram o
tratamento com o adesivo de 21mg e parmaneceranestndosagem durante 4 semanas. A
partir da quinta semana a dosagem do adesivo regaza 14mg e foi mantida assim por
mais quatro semanas. ApOs o término da oitava seraadose foi reduzida para 7mg e
permaneceu assim durante as Ultimas quatros sentEndsatamento. Para os demais
pacientes a duracdo do tratamento com a TRN foitdesemanas, sendo 14mg nas primeiras
quatro semanas e 7mg nas ultimas quatro. A posolatjizada para a Bupropiona foi de
150mg as 08:00 e as 16:00h. Os participantes artim nos trés primeiros dias apenas um
comprimido de 150mg as 08:00h e, a partir do qudigtpalterou a dose para um comprimido
as 08:00 e um as 16:00h, permacendo com esta g@salt® o término do tratamento. A
posologia utilizada para a Nortriptilina foi de 7@&fdia, em uma Unica administracdo. Os
pacientes iniciaram o tratamento com 25mg/dia, peaoendo com esta dosagem durante 7
dias; nos préximos 7 dias a dosagem prescritaCoigddia e, a partir da terceira semana, a
dose foi aumentada para 75mg/dia, sendo esta dog@sae todo o tratamento, reduzida
apenas nas ultimas duas semanas do acompanhamigstola sua supensao.

Aumentar 0 acesso as terapias de reposi¢do denaiétima acao reconhecidamente
eficaz no controle do tabagisiffoOtero U. B. et al. conclui, em seu estudo sobre a
abordagem cognitivo-comportamental e uso de adesikensdérmicos de reposicdo de
nicotina, qué‘o uso de terapia de reposicdo de nicotina, quandmparado ao seu nao uso,
aumentou a proporgcao de abstinéncia em cerca de 88pbis de acompanhamento de um
ano, independentemente do nimero de ses$8edLitro estudo sobre o tratamento do
tabagismo com bupropiona e reposicao nicotinicgala conclusao de qtie acréscimo de
alguma forma de tratamento farmacologico praticateetiobrou o indice de sucesso, sem
diferenca significativa entre as drogas usadasa &) monoterapia ou em associagao, com
percentuais de efeitos colaterais muito baix&s.”

O medicamentos auxiliam no tratamento por reduzeantensidade dos sintomas de
abstinéncia, havendo também indicios de que os ospodem amenizar o ganho de peso,

muito comum neste periodo e motivo de intensa ppEogdo dos pacientes, principalmente
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das mulheres. A utilizacdo destes medicamentos rgens@o desaconselhadas se houverem

contra-indicacdes clinicas para o seuiso.

“Considerando que, entre as mulheres, uma dasigaiacpreocupacdes e
motivo reconhecido de recaida sdo o ganho de pesdificuldade em
manejar as pressdes estressoras do cotidiano, peda mteressante a ser
considerada nesse contexto especifico € a presatgdupropiona ou de
terapias de reposicéo de nicotifa.”
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7 RESULTADOS DA EXPERIENCIA

7.1 Resultado geral

Ao término dos cinco grupos de aconselhamento, agrama de combate ao
tabagismo do PSF Macacos havia atendido um totdl6dparticipantes, sendo 29 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino, como ja citadermmente. Os resultados gerais do
tratamento estdo descritos na tabela abaixo, s&grdpo abstinente” os pacientes que
obtiveram sucesso com o tratamento, estando selr famseu términdgrupo falha” os
pacientes que concluiram o tratamento mas nao abaraim o cigarro (independente do
namero de cigarros/dia reduzidosyggupo abandono” os pacientes que interromperam o
tratamento antes do seu término:

Tabela 4:

Resultados do Programa de Combate ao Tabagismo dd&SP Macacos imediatamente apds término —
Out/2012 & Mai/2013

Sexo Grupo Abstinente Grupo Falha Grupo Abandono Ttal
Feminino 17 6 5 28
Masculino 11 6 1 18
Total 28 12 6 46

Fonte: Dados coletados pela prépria autora.

A tabela acima mostra que o indice de abstinénogliatamente apds o término do
programa, independente do sexo, foi de 61%. O déndiécfalha foi de 26% e o de abandono
foi de 13%. Do total de mulheres participantes, 588tavam abstinentes ao término do
tratamento, enquanto 65% dos homens se enquadragata situacdo. As diferencas no
indice de abstinéncia entre homens e mulheresai&ghificativa. Do total de pessoas que
ndo obtiveram sucesso, tendo falhado ou interrompidratamento, 67% possuiam algum
grau de depressdo, numero significativamente alt® apmprova que o0 estado depressivo
interfere no sucesso do tratamento do tabagismiwo @ado importante observado € que 11%
destes pacientes eram alcoolistas e também 11%ipossutras comorbidades psiquiatricas.
Estudo sobre tabagismo e comorbidades psiquiatresssa que'’50% da populagédo geral
conseguem parar de fumar, enquanto somente 15%atentes psiquiatricos o fazerft”

Um total de 11 participantes dos grupos | e Il, @stavam abstinentes ao término do
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tratamento, foram acompanhados apos trés mesesfeinérificado recaida, sendo mantida
a taxa de abstinéncia de 58% do total de 19 peatites destes dois grupos. Os demais

grupos ainda nao tiveram este seguimento por teogrtluido o tratamento ha menos de trés
meses
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7.2 Resultados X Medicamentos

7.2.1 Grupos de aconselhamento + TRN

Um total de 13 participantes utilizou como tratatnemedicamentoso apenas a TRN
na forma de adesivo transdérmico. Houve um relatoedcao alérgica local consequente ao
uso do adesivo, sendo 0 seu uso suspenso e sigdostitor TRN na forma de goma de
mascar. Do total de pacientes enquadrados nesigocia de tratamento, 15% abandonaram o
tratamento, 31% nao conseguiram conquistar a @osim e 54% obtiveram sucesso no

tratamento, estando abstinentes ao seu término.

7.2.2 Grupos de aconselhamento + TRN + Bupropiona

Um total de 13 participantes utilizou a TRN na farrde adesivo trasndérmico
associado ao Cloridrato de Bupropiona 150mg (a6008: 16:00h). Nado ocorreu nenhum
registro de reacOes adversas a medicacdo. Nestgodat 77% dos pacientes obtiveram

sucesso, 8% foram considerados falha, sem sucdss$b abandonaram o tratamento.

7.2.3 Grupos de aconselhamento + TRN + Nortriptilia

Esta categoria de tratamento contemplou 20 paatitgs. Foram relatados trés casos
de efeitos adversos a medicacao (sonoléncia exagssim participante interrompeu o0 uso da
Nortriptilina devido a este sintoma e manteve apema RN, 0s outros dois participantes
aguardaram um periodo maior e tiveram remissdo gilo®mas, mantendo o0 uso da
medicacdo. O indice de abstinéncia ao término dtrtrento foi de 55%, o indice de
abandono de 10% e 35% de falha.

A associacdo da Bupropiona com a TRN obteve maidice de abstinéncia
comparada a monoterapia com TRN e com a Nortnptikssociada a TRN. Nao houve
diferenca significativa no indice de sucesso d@amnanto com Nortriptilina associada a TRN
comparada a monoterapia com TRN. Os grupos de @lbansento estiveram associados a

todas as categorias de tratamento medicament@siasiacima.
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7.3 Resultados X Grau de dependéncia

Analisando o grau de dependéncia dos 28 parti@paque conseguiram
alcancar a abstinéncia ao término do tratamentsegaintes resultados foram encontrados:
Tabela 5:

Abstinentes segundo o grau de dependéncia — Tesehgerstron

................ 0 a 2 pontos| 3 a 4 pontos| 5 pontos —| 6 a 7 pontos| 8 a 10 pontos| Total

- muito | — baixo médio — elevado - muito

baixo elevado
Participantes | O 2 5 10 11 28
abstinentes
Total de | 1 4 7 14 20 46
participantes
Percentual de| 0% 50% 71% 71% 55% | @ ----me-- -
abstinéncia

Fonte: Dados coletados pela prépria autora.

Os pacientes com graus de dependéncia médios vadek apresentaram maior
indice de abstinéncia ao término do tratamento epatld aos com grau de dependéncia
muito baixo, baixo e muito elevado. Este dado gadgficar-se pelo nUmero muito pequeno
de pacientes enquadrados nos dois primeiros caspactando no percentual. Os pacientes
com grau de dependéncia muito elevado possuem whfimridade de abandonar o cigarro,
uma vez que, além da dependéncia quimica da réggimssuem também elevado grau de

dependéncia psicossocial.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia nicotinica €, sem duvida, extremaendiifcil de ser tratada, pois
envolve uma série de costumes e conflitos pessoaistantemente ligados ao ato de fumar.
Porém, o tratamento desta dependéncia € um degefideve ser enfrentado pelas equipes de
saude em todos os niveis de atencdo. As equipeside da familia, devido a proximidade e
ao vinculo com a comunidade, devem se empenhaugerargar a motivagdo dos individuos
em deixar o cigarro em todos os momentos possidesje a sua chegada a UAPS até
durante as visitas domiciliares, uma vez que avagdio € considerada um importante
empecilho na decisdo de abandonar o uso do tabecgestores devem fornecer cursos de
capacitacdo e suprimentos de forma a aperfeicaaabalho das equipes no combate ao
tabagismo. No atual cenario em que vivemos, aonaé@ntero de casos de doencas crénicas
nao transmissiveis vem cada vez mais causando symeematuras e invalidez, o estimulo a
hébitos de vida saudaveis, incluindo a cessacgatalmgismo, se torna fundamental aos
profissionais inseridos na estratégia saude dditartOs efeitos benéficos da suspenséo do
fumo sdo evidentes, em todas as faixas etariasma@mo nos idosos, principalmente em
termos de qualidade e expectativa de vitl@”experiéncia relatada deixou clara a eficacia
dos grupos de aconselhamento associados ao supedieamentoso para o tratamento do
tabagismo e pretende divulgar os resultados natontle expandir esta atitude para outros

servicos de atencédo a saude.
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