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Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

RESSIGNIFICAR A VIDA: A EXPERIENCIA DO PROGRAMA DE APOIO AO TABAGISTA NO
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Na literatura médica e de Saude Publica, encontram-se iniUmeras evidéncias de que o tabaco faz
parte da causalidade de quase 50 diferentes doencas, destacando-se as doencas
cardiovasculares, respiratérias e canceres. Classificado como dependéncia de nicotina, o
tabagismo estd incluido no grupo de transtornos mentais e de comportamentos decorrentes do
uso de substancias psicoativas, segundo a classificagdo da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).
Por ser considerada a principal causa de doencga e morte evitavel no mundo, a OMS implantou
em 2011 da Lei Antifumo que proibe que se fume em locais totalmente ou parcialmente
fechados, inclusive areas comuns de condominios e clubes. O Programa Antitabagismo na
Atencdo Basica trata-se de um atendimento psicoterapéutico grupal aos usuarios, seguindo um
modelo com ag¢Ges educativas, de atencdo a salude, que busca promover a cessacdo de fumar e
proteger a populagdo da exposi¢cdo a fumaga ambiental do tabaco. O Plano para Implantacdo da
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS, aprovado pela Portaria SAS/MS 442/04 foi
dividido nos seguintes tdpicos: rede de atencdo ao tabagista; capacitacdo; credenciamento;
referéncia e contra referéncia; medicamentos e materiais de apoio e avaliagdo (BRASIL, 2004).

OBIJETIVOS

O Programa Antitabagismo “Ressignificar” objetiva promover qualidade de vida a pessoas
tabaco-dependentes por meio de tratamento para a cessa¢ao do uso, minimizando fatores de
risco, reduzindo a prevaléncia de fumantes, e a consequente mortalidade por doengas tabaco
relacionadas. Também busca reduzir sintomas de abstinéncia como irritabilidade, inquietagao,
ansiedade, comuns entre os fumantes.

METODOLOGIA

Publico alvo: Pessoas adultas que pretendem parar de fumar. Instrumentos: Questiondrio de
Tolerancia de Fagerstrom, entrevista semi-estruturada, Grupo de apoio psicoterapéutico.
Materiais: Recursos Audiovisuais, Adesivos de Nicotina, Gomas de Nicotina, Bupropiona.
Procedimentos: Apds capacitacdo da equipe (enfermeira, psicologa e farmacéutica) pelo
CRATOD-Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas, contatou-se alunos de pds-
graduacdo do curso de Fisioterapia e coordenadora do Programa de Orientacdo e
Conscientizagdo Anti-Tabagismo (PROCAT) da Universidade Estadual Paulista (UNESP) campus
de Presidente Prudente, para observacgoes relativas a metodologia. Por ser um municipio de
pequeno porte, a iminéncia de Programa foi divulgada pela prépria populagdo. A demanda
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chegou a Unidade de Salude espontaneamente com grande nimero de interessados. Cada grupo
foi delimitado a no maximo 25 pessoas, assim, a equipe realizou a selegdo com equidade,
considerando, dentre outros fatores, fumantes com problemas de saude provindos do uso
abusivo, maior idade e quem ja estava em tratamento de outras drogas. Em duas fases, foram
entrevistadas 48 pessoas com interesse no tratamento. As entrevistas foram feitas por
enfermeira, psicéloga e médica da Unidade de Saude para avaliages individuais. Para estimar
o grau de dependéncia nicotinica, aplicou-se o questionario de tolerancia de Fagerstrom (FTQ),
ferramenta utilizada mundialmente. O tratamento acontece durante trés meses, totalizando 14
encontros e utiliza-se a abordagem cognitivo-comportamental e tratamento farmacolégico. As
sessOes tratam dos seguintes temas: 1°” Entender porque se fuma e como isso afeta a saude”;
2°“Os primeiros dias sem fumar”; 3°“Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar”;
4°“Beneficios obtidos apds parar de fumar”. Todo o grupo é convidado a cessar ao mesmo
tempo e para isso, é agendado o dia da parada de fumar, a quarta-feira apds a 4° sessdo. Na
sessdo que antecede a parada, sdo entregues medicacdo, adesivos e “kit fissura”, como
estimulo, com itens que ajudam a aliviar a ansiedade. Se o participante ainda ndo estiver
preparado, recebe orientaces de forma particular da equipe. Apds as quatro sessdes, 0 grupo
antes era disposto em fileiras na sala de reunides, passa a compor um circulo, onde fala-se das
experiéncias da cessacado tendo a psicéloga da equipe como facilitadora. O grupo segue se
reunindo semanalmente, depois quinzenalmente, até que se torna mensal, acontecendo
durante um ano, conforme orienta¢des do Ministério da Saude. Atualmente, os dois grupos se
aglutinaram.

RESULTADOS

Quanto as comorbidades, a maioria apresentava problemas respiratérios (60%) seguida da
ansiedade (38%), hipertensdo (36%) e problemas vasculares (25%). Também a maioria procurou
o servico voluntariamente devido a preocupac¢do com a saude ou por pedido de familia/amigos.
Outra preocupacdo demonstrada estava relacionada aos gastos com o vicio. O grau de
dependéncia encontrado foi muito elevado (Fagerstrom > 6), na maioria dos tabagistas, sendo
que do total de participantes, 33 (70%) apresentaram alto grau de dependéncia o que constitui
um grave problema. Dos tabagistas entrevistados, 15 desistiram nas primeiras semanas, muitos
quando ainda ndo haviam recebido medica¢do. Dos 33 que iniciaram o tratamento, sabe-se que
18 (54%) permanecem sem fumar. As reunides continuam na modalidade de manutencdo e
ocorrem mensalmente. Pessoas que ndo conseguiram cessar o tabagismo também sdo
convidadas a participar. No més de marco de 2018 serd iniciada nova turma para a cessacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que fatores como depressdo, sindrome de abstinéncia e convivéncia com
fumantes, além da baixa motivacdo em participar dos encontros em grupo influenciam a ndo
adesdo ao tratamento e a ndo cessagdo. Contudo, ha ainda grande demanda de tabagistas que
pretendem cessar o vicio, inclusive de pessoas que ja participaram das turmas anteriores e
tiveram recaida. O tratamento antitabagismo é indispensdvel e os resultados comprovam a
necessidade de uma equipe multiprofissional motivadora, em especial no suporte a
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dependéncia psicoldgica. Considera-se aspectos que excedem a dependéncia quimica, o que
leva a amplia¢do do olhar sobre a cessacdo do hdbito de fumar e o cuidado a saude do tabagista.






