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RESUMO

O uso do fumo é considerado uma doenca cronica e sua dependéncia esta
relacionada a nicotina, que € uma das diversas substancias toxicas existentes no
cigarro O uso do fumo provoca transtornos fisicos, emocionais e de conduta,
também associado a diversas enfermidades. O tratamento para o tabagismo pode
ser feito gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e para isso, alguns
medicamentos sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude no propdsito de
minimizar os sintomas de abstinéncia a nicotina. Mesmo com todo 0 recurso
disponivel para populacao tabagista, em relagdo ao tratamento, existe um namero
consideravel de desisténcias e recaidas. Na Unidade Basica de Saude localizada
na regidao metropolitana do estado de S&o Paulo, € observado desisténcias no
programa de combate ao tabagismo pelos usuérios. E visto que ha necessidade
de criacdo de uma alternativa viavel no tratamento do tabagismo, como também
aplicacao de diferentes técnicas que estimulem o fumante a abster do cigarro.
Portanto, o objetivo geral desse trabalho é a intervencdo farmacéutica na
cessacao tabagica com a implantacdo do acompanhamento farmacoterapéutico
pelo Método Dader. Espera-se com esse trabalho mostrar a importancia da
participacdo ativa do farmacéutico na assisténcia ao tabagista na conclusao do
programa pelo usuario e a diminuicdo do niumero de recaidas. O presente projeto

€ uma proposta de intervencao, ancorado em uma pesquisa bibliografica.

Palavras-chave: Tabagismo. Método Dader. Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

The use of tobacco is considered a chronic disease and its dependence is related
to nicotine, which is one of the several toxic substances found in cigarettes. The
use of tobacco causes physical, emotional and conduct disorders, it is also
associated with several diseases. The treatment for smoking can be done free of
charge by the Unified Health System (SUS) and for that, some medications are
made available by the Ministry of Health in order to minimize nicotine withdrawal
symptoms. Even with all the resources available to the smoking population, in
relation to treatment, there is a considerable number of dropouts and relapses. At
the Basic Health Unit located in the metropolitan region of the state of Sdo Paulo,
dropouts are observed in the program to combat smoking by users. It is seen that
there is a need to create a viable alternative in the treatment of smoking, as well
as the application of different techniques that encourage smokers to abstain from
smoking. Therefore, the general objective of this work is the pharmaceutical
intervention in smoking cessation with the implementation of pharmacotherapeutic
monitoring by the Dader Method. This work is expected to show the importance of
the active participation of the pharmacist in assisting the smoker in the conclusion
of the program by the user and the decrease in the number of relapses. The

present project is an intervention proposal, anchored in a bibliographic search.

Keywords: Smoking. Dader Method. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

O tabaco é uma das maiores ameacas a saude publica que o mundo ja
enfrentou, matando mais de 8 (oito) milhdes de pessoas por ano em todo o mundo.
Mais de 7 (sete) milhdes dessas mortes sdo resultado do uso direto de tabaco,
enquanto cerca de 1,2 milhdo é o resultado de nao-fumantes serem expostos ao
fumo passivo (OMS,2019).

O uso de tabaco ocupa o segundo lugar no ranking de drogas mais
experimentadas no pais. Existem mais de um bilhdo de fumantes no mundo e 80%
deles vive em 24 paises, sendo dois tercos em paises de baixa e média renda onde

a carga das doencas e mortes tabaco relacionadas € mais pesada (INCA,2019a).

O Dia Mundial Sem Tabaco — 31 de maio — foi criado em 1987 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para alertar sobre as doencas e mortes
evitaveis relacionadas ao tabagismo. No Brasil, o INCA (2019b) é o responséavel pela
divulgacdo e elaboracdo do material técnico para subsidiar as comemoracfes em
niveis federal, estadual e municipal. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) é composto por um conjunto de ac¢@es vinculadas pelo Ministério da Saude
através do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), tendo

como foco a promocéao da saude.

O predominio do tabagismo € o resultado do inicio de novos usuarios e da sua
interrupcdo por supressdo ou morte. Segundo o INCA (2020a) a partir da década de
1950 o uso do tabaco passou a ser identificado como fator de risco para uma série
de doencas. E importante o reconhecimento dos elementos determinantes do inicio
e interrupcao do tabagismo para o alinhamento de condutas essenciais a fim de
controlar o fumo. Desde 1989 varias acdes foram desenvolvidas pela Politica
Nacional de Controle do Tabaco e como resultado da implementacdo das ag¢odes, foi
observado uma queda significativa na reducdo de adultos fumantes no Brasil
(INCA,2019a). Ainda segundo Sardinha (2005, p 83-90)
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A dependéncia a nicotina conta com dois componentes basicos:
por um lado, a dependéncia fisica, de natureza biologica,
responsavel por sintomas da sindrome de abstinéncia quando
se deixa de fumar (fissura); por outro lado ha a complexa
dependéncia psicossocial, responsavel pela sensacao de ter no
cigarro um apoio ou um mecanismo de adaptacdo para lidar
com sentimentos de soliddo, frustragcdo, com as pressdes
sociais, condicionamentos oriundos de associac¢des habituais de
comportamentos com o fumar (fumar e tomar café, fumar e
trabalhar, fumar e dirigir, fumar e consumir bebidas alcodlicas,
fumar apés as refeigBes e outras).

Estudos mostram que poucas pessoas entendem os riscos especificos para a
saude do uso do tabaco. Entre os fumantes que estdo cientes dos perigos do
tabaco, a maioria quer parar. Aconselhamento e medicagdo podem mais do que
dobrar a chance de um usuéario parar de fumar (OMS, 2019).

A maioria dos fumantes participantes do programa de tabagismo voltam a
fumar assim que terminam o tratamento, muitos até desistem na primeira semana e
outros no decorrer do processo. E necessario um acompanhamento
multiprofissional, para entender de forma individual a causa das frustragdes, da

ansiedade e os desafios enfrentados pelos usuérios do cigarro.

A construcdo deste trabalho € a partir da experiéncia como farmacéutico numa
unidade basica de salde, localizada na regido metropolitana do estado de Sao
Paulo. A cidade conta com uma populacéo de 240.749 habitantes (IBGE — Censo
2010), possui 40 estabelecimentos de saude SUS (IBGE,2009) e sua densidade
demogréfica é de 3.665,21 hab/km?. Estimativa para 2019 é de 274.182 habitantes,
segundo IBGE. Participei do grupo de combate ao tabagismo e de perto pude
perceber as desisténcias dos fumantes ainda que no inicio. E uma construcdo do
trabalho de conclusdo do curso de especializagdo em Educadores da Saude-

CEFES —, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
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2 JUSTIFICATIVA

A dependéncia psicolégica € umas das principais causas na recaida no
tratamento contra o tabagismo, o fumante associa o ato de fumar com as emocoes,
fatores como o stress, ansiedade, depressdo. O uso de medicamentos auxilia no
controle emocional, trazendo resultados positivos na cessacao tabagica, também,
seu uso pode ocasionar interagbes medicamentosas, ocorrendo possiveis
intoxicagbes quando n&o utilizadas de acordo com as particularidades de cada
paciente. Por isso faz-se necessario a participacdo ativa do farmacéutico na
assisténcia ao tabagista e do seguimento de um tratamento farmacoterapéutico com
a aplicacdo do método Dader. A conclusdo do programa pelo o usuario diminui a
probabilidade de recaida, o acompanhamento permite o controle do gatilho que o faz
querer fumar, ajuda a modificar o pensamento e a conduta do tabagista. O presente
trabalho se justifica pela possivel reducdo de custos no municipio, do uso racional
de medicamentos, das perdas gerada pelos altos estoques de insumos e desisténcia
dos fumantes, prevencdo das recaidas e conclusdo do programa de combate ao

tabagismo pelo usuario.



14

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

(1 Proporcionar aos fumantes a concluséo do programa, integridade e
preservacdo da saude mediante atencdo farmacéutica, a diminuicdo de
problemas relacionados a medicamentos com a implantacdo do

acompanhamento farmacoterapéutico pelo Método Dader.

3.2 Objetivos Especificos:

v" Ampliar o grau de informacdo e compreenséo dos pacientes tabagistas sobre

os maleficios do tabagismo;

v' Realizar um conjunto de acdes que abrange a promocdo da saude e

prevencao de danos relacionados ao tabagismo.

v" Diminuir o nimero de recaidas
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Tabagismo

O tabaco é uma planta (Nicotiana tabacum L.) cujas folhas séo utilizadas na
confeccao de diferentes produtos que tém como principio ativo a nicotina, que causa
dependéncia (BRASIL,2016a). Existem varios produtos derivados de tabaco:
cigarro, charuto, cachimbo, cigarro de palha, cigarrilha, bidi, tabaco para narguilé,

rapé, fumo-de-rolo, dispositivos eletrénicos para fumar e outros.

A fumaca do cigarro é uma mistura de aproximadamente 4.720 substancias
toxicas diferentes; que se constitui de duas fases fundamentais: a fase particulada e
a fase gasosa (SILVA et al.,2008). A gasosa composta por monoxido de carbono,
nicotina, amonia, cetonas, formaldeido, acetaldeido e acroleina, entre outras
substancias. A fase particulada contém nicotina e alcatrdo, que concentra 60
substancias cancerigenas, além de residuos de agrotoxicos aplicados nos produtos

agricolas e substancias radioativas (INCA,2020b).

O tabagismo constitui fator de risco para o desenvolvimento dos varios tipos
de cancer: leucemia mieldide aguda; cancer de bexiga; cancer de pancreas; cancer
de figado; cancer do colo do utero; cancer de esbdfago; cancer de rim e ureter,
cancer de laringe; cancer na cavidade oral; cancer de faringe; cancer de estdbmago;

cancer de colon e reto; cancer de traqueia, bréonquios e pulméao (CDC, 2018).

A inalacdo da nicotina produz alteragcbes no Sistema Nervoso Central,
modificando assim o estado emocional e comportamental dos individuos, da mesma
forma como ocorre com a cocaina, heroina e élcool (INCA,2020c). De acordo com a
Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10,1997), o tabagismo integra o grupo de transtornos
mentais e comportamentais em razdo do uso de substancia psicoativa
(BRASIL,1997).
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4.2 Combate ao tabagismo

Através do Decreto de 01 de agosto de 2003 foi criado a Comissdo Nacional
para Implementagdo da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus
Protocolos (CONICQ) (BRASIL, 2003). Cabe a Conicg promover o desenvolvimento,
a implementacdo e a avaliacdo de estratégias, planos e programas, assim como
politicas, legislacdes e outras medidas para o cumprimento das obrigac6es previstas
na Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco (artigo 2°, IV do Decreto).
Composta por diversos 6rgaos governamentais, a CONICQ é a principal instancia de
coordenacéao intersetorial da PNCT (PORTES et al., 2019). O Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) € composto por um conjunto de a¢des nacionais,
articula a Rede de tratamento do tabagismo no SUS, o Programa Saber Saude, as
campanhas e outras acfes educativas e a promocdo de ambientes livres (INCA,
2020d).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo se destaca na articulacao
para implementacéo principalmente dos seguintes artigos da Convencao-Quadro da
OMS para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS): 12 -

Educacédo, comunicacao, treinamento e conscientizacao do publico; e 14 - Medidas
de reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco (INCA,
2020a)

Medidas de controle do tabagismo foram executadas no Brasil nas dltimas
décadas, sendo as mais eficazes aquelas destinadas a reduzir a demanda, sao elas:
impostos elevados sobre os cigarros, medidas independentes de precos para
controle do consumo (informacdes aos consumidores, proibicdo de propaganda e
promocao de cigarros, adverténcias e restricdes sobre o fumo em locais publicos) e

maior acesso aos programas de cessacao do tabagismo (IGLESIAS et al., 2007).

Entre as medidas para reducdo da oferta de tabaco, foram identificadas
fragilidades no combate ao comércio ilicito. Portanto, mesmo com os esfor¢os do
Governo Federal para coibir e combater o contrabando, esta pratica ilegal de
comeércio esta fortemente disseminada pelo pais, facilitando o acesso dos jovens e a

iniciacdo no tabagismo (CAVALCANTE, 2005). A ratificacdo e a implementacéo do
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Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos e Tabaco configuram-se
como desafios para a PNCT (PORTES et al., 2018).

4.3 Adesao ao programa

Pesquisas mostram que cerca de 80% dos fumantes desejam parar de fumar,
porém apenas 3% conseguem a cada ano, sendo que desses 3%, a maior parte
(95%) consegue sem assisténcia de profissional de saude. O restante necessita de

um apoio de um profissional de saude para obter éxito (MIRRA et al.,2010).

A relutancia do fumante em procurar ajuda e a falta de servicos dotados de
profissionais treinados para detectar o paciente de risco sao barreiras na procura de
tratamento (MARQUES et al., 2001). Entender o que acontece com o tabagista e
suas tentativas de parar de fumar é fundamental para que se possa ter a real
dimenséo do problema (INCA,2020d).

Por sentirem medo do fracasso e inseguros, muitos pacientes nao tentam
parar de fumar. Cabe ao profissional da saude identificar medos e barreiras que
podem estar bloqueando a motivacdo do paciente em partir para acao (BRASIL,
2001).

E fundamental que profissionais reconhecam que o ponto central da cessacéo
de fumar € a mudanca de comportamento; saibam identificar os componentes
fisicos, psicoldgicos e os condicionamentos envolvidos na dependéncia da nicotina e
aprendam a lidar com a sindrome de abstinéncia e a “fissura” (desejo intenso de
fumar) que se apresenta para uma parcela dos fumantes, durante a cessacao de

fumar.

No tratamento a abstinéncia é a meta mais importante e a mais dificil de ser
mantida. A abordagem de um dos sintomas mais proeminentes da sindrome de
abstinéncia, o craving ou "fissura", deve ser cuidadosamente considerada, ja que

este é o maior obstaculo para parar de fumar (MARQUES et al., 2001).

Existem duas grandes abordagens para as quais existem evidéncias
cientificas suficientes para comprovar sua eficacia na cessacdo de fumar: a

abordagem cognitivo-comportamental e alguns medicamentos (BRASIL,2001).
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4.4 Atencédo farmacéutica

O uso em conjunto de diferentes principios ativos é capaz de provocar
modificacbes em seu mecanismo de acdo, desta forma as interacdes
medicamentosas podem desencadear riscos a saude e levar a nivel toxico no
organismo. O conhecimento dos riscos presentes nas interagcdes medicamentosas
torna explicita a necessidade de controle, preven¢do e monitoramento do tratamento
de pacientes sujeitos a estas (NUNES et al., 2018). A pratica farmacéutica orienta-
Se para a atencao ao paciente e 0 medicamento passa a ser visto como um meio ou
instrumento para se alcancar um resultado, seja este paliativo, curativo ou
preventivo (VIEIRA,2007). A Atencdo Farmacéutica visa orientar e educar o usuério
de medicamentos sobre tudo que for necessario para que o0 tratamento
farmacolégico tenha éxito e para promover a saude do mesmo
(RABELO;RIBEIRO;OLIVEIRA,2016). O farmacéutico, ao prestar a atencao
farmacéutica, geralmente, pratica um ato clinico individual. No entanto, com a
sistematizacdo das suas intervencbes e a troca de informacbes dentro de um
sistema de informacdo composto por outros profissionais de saude pode contribuir

também para um impacto no nivel coletivo (OPAS,2002).

Estudos tem mostrado que a Atencdo Farmacéutica com
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico pode promover melhor controle
da patologia dos pacientes, devido ao maior conhecimento dos pacientes em
relacdo aos medicamentos e melhor comunicagdo entre a equipe de saude
(PEREIRA; FREITAS, 2008). S&o vérios os estudos na literatura que demonstram a
efetividade da intervencdo farmacéutica na cessacao tabagica, tanto ao nivel da
Farmacia Comunitaria como hospitalar (CONDINHO et al.,2015; COSTELLO et
al.,2011; DENT et al.,2009; SABA et al.,2014)

4.5 Método Dader

O Método Dader foi desenvolvido pelo Grupo de Investigacdo em Cuidados
Farmacéuticos da Universidade de Granada nos anos 90 e é uma ferramenta de

trabalho de muitos farmacéuticos comunitarios e hospitalares, que praticam
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seguimento farmacoterapéutico (SANTOS et al.,2007). O Método Dader se baseia
na obtencdo da histéria Farmacoterapéutica do paciente, isto €, os problemas de
saude que ele apresenta e os medicamentos que utiliza, e na avaliacdo de seu
estado de situacdo em uma data determinada a fim de identificar e resolver os
possiveis Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) apresentados pelo
paciente (MACHUCA et al.,2003).

O farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades dos pacientes na
identificacdo, resolucdo e prevencdo dos problemas relacionados com
medicamentos. E um método dividido em etapas, onde primeiramente é oferecido o
servico ao paciente, a continuidade se da através da aceitacao dele, a partir dai é
realizado anamnese. Na segunda etapa pesquisa-se doencas e principios ativos
usados pelo paciente. Na terceira etapa busca analisar a eficiéncia do tratamento
farmacoldgico e pér fim a quarta etapa sao analisados todas as particularidades dos
medicamentos usados durante o tratamento. O Método Dader tem como objetivo
contribuir na resolucdo de PRM, optando pelo tratamento que melhor preserve a

saude do paciente.

O uso de um sistema de informacdo permite que o farmacéutico gere
relatérios, facilitando a comunicacdo com toda a equipe de saude, atuando de forma
positiva sobre os pacientes. O DaderWeb23 é um sistema web online que incorpora
varias utilidades (médulos) concebidas para apoiar, facilitar o trabalho e favorecer a
comunicacdo dos farmacéuticos que realizam seguimento farmacoterapéutico
(DADER;HERNANDEZ;CASTRO,2014). O Grupo de Investigacdo em Cuidados
Farmacéuticos da Universidade de Granada, disponibiliza gratuitamente o manual

do Método Dader e o sistema online (http://www.daderweb.es/).
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5 METODOLOGIA

A escolha do tema deste trabalho, foi a partir da experiéncia como
farmacéutico no grupo de combate ao tabagismo, a prevaléncia de agravos a saude
relacionados ao tabagismo, a desisténcias dos tabagistas no grupo, o impacto

positivo da intervencado para a melhoria de saude da comunidade.

Na fundamentacgédo tedrica do estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica
nos seguintes bancos de dados: Scientific Eletronic Libray Online (SciELO), sites do
Google Académico, Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Saude. Nesta
busca bibliografica foram utilizados livros, artigos, tese entre outras publicacdes, a
partir dos seguintes descritores: Tabagismo, Método Dader, Atengdo Farmacéutica,
Abandono do ato de fumar.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Sera realizada unidade basica de salde, localizada na regido metropolitana
do estado de Sao Paulo, com usuarios tabagistas cadastrados na unidade de saude,
gue manifestaram espontaneamente o0 desejo de parar de fumar ou foram

identificados por algum profissional da saude.

Serdo utilizados os seguintes critérios de inclusédo: fazer parte da area de
abrangéncia daquela unidade basica e estar disponivel para frequentar as reunides.
O publico alvo sdo os usuarios do SUS, participantes do programa de combate ao
tabagismo. A proposta de intervencdo sera apresentada ao gestor e aos demais

profissionais de saude da cidade antes de ser efetivada.

O atendimento no combate ao tabaco sera composto de um grupo
multiprofissional de atencao ao tabagista, juntamente com profissionais da equipe do
Programa Saude da Familia. A equipe seria composta por médico, farmacéutico,
fonoaudidlogo, enfermeiro, dentista, psicologo, técnico de enfermagem, técnico de

saude bucal, agente comunitario e auxiliar administrativo.
6.1 Organizar e preparar o grupo de intervencgao

A metodologia em relagéo, a implantacdo do grupo de tabagismo, ao nimero
de participantes e de reunides que devem realizadas bem como as formas de
abordagem do usuéario, devem ser seguidas de acordo com as diretrizes do INCA
através do PNCTOFR, programa responsavel pelas acdes e campanhas
antitabagistas do pais. A portaria 571/2013 apresenta novas diretrizes sobre a
adesdo da unidade de salde ao programa nacional contra o tabagismo. O primeiro
passo é a adesdo ao Programa Nacional de Melhoria e Qualidade da Atencado
Basica e posteriormente o ingresso ao programa de controle do tabagismo, sendo
realizada na figura do gestor municipal de saude que entdo indicara quais unidades
de saude oferecerdo os servicos de abordagem e tratamento antitabagismo. A
unidade possui uma lista com nome dos pacientes interessados no programa de

combate ao tabagismo, através de ligacéo telefbnica serd estimado o numero de
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fumantes que ainda desejam parar de fumar, a capacidade da equipe em realizar
atendimentos individuais ou em grupo para tratamento do tabagismo.

6.2 ldentificacdo dos usuarios

O grupo sera composto por homens e/ou mulheres acima de 18 anos. A
inscricdo sera aberta para os cadastrados na rede municipal, com grupos de até 20
individuos. Sera realizado uma anamnese de cada individuo usando-se um
questionario de triagem. Em todos os encontros sera realizado afericdo de pressao
arterial como forma de controle e de atencéo aos tabagistas hipertensos. A consulta

individual sera realizada sempre que necessario.

E nesta etapa que sera oferecido aos usuarios a participacdo no Método
Dader.

6.3 Planejamento dos encontros
Sera usado uma abordagem especifica/intensiva: - individual - em grupo
Consultas ou Reunifes de 60 a 90 min
4 sessbes semanais estruturadas no 1°més
2 sessfes quinzenais no 2° més
1 sessdo mensal até completar 1 ano
E uma abordagem preconizada pelo Ministério da Saude.
6.4 Material educativo

O material educativo é fornecido pelo Ministério da Saude, também podem ser

acessados e impresso pelo site do INCA.

Conteudo das sessdes

1° MES

SESSAO 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a salde

SESSAO 2: Os primeiros dias sem fumar
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SESSAO 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar

SESSAO 4: Beneficios obtidos apds parar de fumar
2° MES

Sessbes quinzenais de manutencao: individual ou grupo de 10 a 15 pessoas; duas

sessOes quinzenais; uma hora de duracao.
3° a0 12° MES

Sessbes mensais de manutencédo: individual ou grupo aberto; uma sessao

mensal; uma hora de duracéo.

A Terapia cognitivo comportamental - TCC, associa intervencdes cognitivas
com exercicio de habilidades comportamentais. A percepcao de condigbes de
recaidas e o desdobramento de técnicas para combater o uso do tabaco, séo
segmentos essenciais nesta abordagem. Serdo aplicadas técnicas de relaxamento,
manejo de estimulos e mensuracdo da influéncia que as crencas e as emocoes
exercem no uso do fumo. (SARDINHA et al., 2005). E necessario a colaboragéo
entre paciente e o grupo multiprofissional na escolha do plano para solucdo de
problemas apresentados pelo fumante (BAHLS;NAVOLAR, 2004).0 objetivo desta
técnica € mostrar ao usuario que ele pode assumir o controle das situacées no

ambiente em geral sem cair no ciclo vicioso.

A associacao das duas formas de tratamento € mais eficaz do que somente o
aconselhamento estruturado/abordagem intensivo ou a farmacoterapia isolada
(BRASIL,2020).

A farmacoterapia pode ser utilizada como um apoio, em situacbes bem
definidas, para alguns pacientes que desejam parar de fumar. Ela tem a funcdo de
facilitar a abordagem cognitivo-comportamental, que é a base para a cessacao de
fumar e deve sempre ser utilizada (BRASIL,2001). Os medicamentos
disponibilizados pelo Ministério da Saude para o tratamento do tabagismo na rede
do SUS sé&o os seguintes: terapia de reposicao de nicotina (adesivo transdérmico e
goma de mascar) e o cloridrato de bupropiona (INCA,2020d). Estudos cientificos

mostram que a associacao entre adesivo e goma de mascar de nicotina, ou entre
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adesivo de nicotina e bupropiona ou mesmo entre goma de mascar de nicotina e
bupropiona, elevam as taxas de sucesso no processo de cessacao de fumar
(BRASIL,2001). Segundo Haggstram et al. (2001) é possivel obter taxas de
abandono ao tabagismo satisfatorias quando o esquema terapéutico proposto &
particularizado para cada fumante, sem, contudo, perder algumas premissas gerais

padronizadoras.
6.5 Indicagdes para utilizacdo da farmacoterapia

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo — PORTARIA
CONJUNTA N° 10, DE 16 DE ABRIL DE 2020. (BRASIL,2020).

v Pacientes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apds acordar;
v" N° de cigarros consumidos diariamente igual ou superior a 6;

v' Pacientes com Teste de Fagerstrom (Descrito a seguir) igual ou maior do que

5: 0u

v' Pacientes que tentaram parar com abordagem cognitivo comportamental, e

nao conseguiram devido a sintomas de abstinéncia insuportaveis;

A farmacoterapia ndo deve ser utilizada em pacientes que apresentem
contraindicacdes clinicas ou por aqueles que optarem pelo ndo uso de
medicamentos, mesmo apOs receberem esclarecimento adequado por parte do

profissional de saude que os acompanham (BRASIL,2020).

O esquema de administracdo dos Medicamentos para tratamento da
dependéncia a nicotina na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), podem ser acessados pela Portaria Conjunta N° 10, de 10 de abril de
2020.

O grau de dependéncia de nicotina do paciente pode ser avaliado através do
teste de Fagerstrom. Para cada alternativa das 6 questbes do teste, existe uma
pontuacao ao lado (o nimero entre parénteses). Apés a aplicacédo do teste, a soma
dos pontos de cada alternativa escolhida pelo fumante permitira a avaliacdo do seu
grau de dependéncia de nicotina (BRASIL,2001).



Quadro 1: Teste de Fagerstrom

Teste de Fagerstrdm

Dentro de 5 minutos. {3)
E-30 minutos {2)
31-60 minutos (1)

Depoisde &l minutas (D)

Sm (1

NEo (0]

0 primerodamanh3 (1)

o
&
f
‘!

Menosde 10 [0}
Dell a20 1
De 21 a30 2
Maisde 3l (3)

3m (1)

NEoc (0

Sm (1)
Mo (D)

Resultado: Avaliagio do resultado Dependéncia (soma dos pontos):
0-2: muito baia

3-4: baxa

B-10: muito elevada
Fonte: Autoria Propria (2020).
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6.6 Avaliacao das acoes

A resposta clinica positiva ao tratamento ocorre quando o paciente deixa de
fumar, porém o fumante pode manifestar periodos de retrocesso e recaidas. Estudos
mostram que os fumantes tentam parar de fumar em média 5 vezes até conseguir
parar definitivamente (BRASIL, 2016b).
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7 RECURSOS

O projeto foi apresentado a equipe da unidade de salde para implementacao
das acgbes e andlise quanto a sua viabilidade. Seré enviado a Secretaria da Saude
do municipio para possivel implementacdo em todas as unidades de saude da rede
municipal. Por apresentar baixa necessidade de recursos financeiros, materiais e
humanos, o mesmo é factivel de ser operacionalizado. Para sua execucado depende
da sabedoria, competéncia e proposito dos profissionais envolvidos, como também

do consentimento do publico da intervencdo que sera proposta.

Na analise da factibilidade foram observados fatores que podem atuar como
limitadores e potencializadores da realizacdo da intervencdo, sédo eles: recursos
financeiros: exames necessarios complementares para diagndéstico de problemas
relacionados ao tabagismo serdo realizados pela prefeitura do municipio, o
Ministério da Saude fornece de forma regular os medicamentos Uteis para auxiliar na
cessacdo do tabagismo; tecnoldgicos: a unidade possui estrutura para realizacdo
dos atendimentos do grupo, possui equipamentos e materiais de escritorio;
gerenciamento: serdo fornecidos treinamentos para profissionais que nao tiveram a
oportunidade de realizar o curso de Capacitacdo de Profissionais da Saude para
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS. E importante o conhecimento
acerca do tema para um diagnostico e abordagem adequados.



8 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma de atividades do projeto.

ETAPAS

10
meés

20
més

30
més

40
més

50
més

60
més

70

80

90

10°
més

11°
meés

12°
meés

Apresentar

projeto ao
gestor da
unidade

Fazer a triagem
da lista de
fumantes
interessados no
programa

Reunido com
toda equipe
profissional

Inicio do grupo/
1°reunido dos
tabagistas

Aplicagéo do
Método Dader

Adesivo de
nicotina

Bupropiona

Terapia
cognitivo
comportamental

Avaliacédo dos
resultados

Apresentacéo
dos resultados

Fonte: Autoria Propria
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Através da aplicagdo do Método Déder espera-se minimizar os problemas
relacionados aos medicamentos, utilizando esse sistema de informagdo para
dinamizar o0 processo, facilitar o acesso aos dados da terapia e melhorar a
comunicacdo entre o médico e a equipe de saude responsavel pelo paciente do

grupo de combate ao tabagismo.
Com base no trabalho proposto espera-se também:

v' Elevar o nivel de conhecimento acerca dos maleficios do tabagismo;
v' Mudancas de habitos de vida com o objetivo de manter a abstinéncia do vicio;
v Realizacdo de seguimento farmacoterapéutico de forma sistemética; Uso

racional de medicamentos.

Através deste projeto espera-se elevar o numero de fumantes a concluirem o

programa e sua a implantacdo nas demais unidades de saude do municipio.

E esperado que o desempenho do farmacéutico mostre a importancia da
capacitacao de profissionais de saude das diferentes areas de atuacao, para melhor
abordagem e tratamento do tabagismo no sus. O profissional qualificado usa
ferramentas necessarias no desenvolvimento e aperfeicoamento de dinamicas e

material de apoio ao usuario participante do grupo de combate ao tabagismo.

E uma importante area de atuacdo dos farmacéuticos, que através de seus
conhecimentos, capacidade e habilidades, podem colaborar no desenvolvimento de
varias atividades estratégias desde o planejamento como na intervengdo para o

controle do tabagismo.

A prescricao de qualquer medicacdo para cessacao do tabagismo deve ser
feita apds uma avaliacdo clinica rigorosa, sob supervisdo médica. Através de suas
competéncias o farmacéutico auxilia na busca de possiveis contraindicacbes e

ajustes posoldgicos, principalmente, em relacdo a bupropiona.
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