MINISTERIC
Instituto Nacional de Cancer Jos




MINISTERIC
Instituto Nacional de Cancer Jos

Como ahorda
tahagismo ¢

programa de t
Sistema Uni




2019 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/ Ministério da Saude.

[@/01Sle)

afonte.

Esta obra ¢ disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons - Atribuicdo - Nao Comercial -
Compartilha igual 4.0 Internacional. E permitida a reprodugao parcial ou total desta obra, desde que citada

Esta obra pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude Prevencdo e Controle de Cancer (http://controlecancerbvs.br/) e no

Portal do INCA (http://www.inca.gov.br).
Tiragem: 5.000 exemplares

Elaboracao, distribuicao e informaces

MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA
SILVA (INCA)

Coordenacao de Prevencao e Vigilancia

Divisao de Controle do Tabagismo

Rua Marqués de Pombal, 125

Centro - Rio de Janeiro - RJ - Cep 20230-240

Tel.: (21) 3207-5500 / E-mail: conprev@inca.gov.br
www.inca.gov.br

Organizadores

Andréa Ramalho Reis Cardoso; Adriana Gomes Bacelar; Daniela
Gurgel de Freitas; Fernanda Dorkhorn Costa; Maria do Socorro
Nantua Evangelista; Mélquia da Cunha Lima; Raylayne Ferreira
Bessa; Renata de Lourdes Ribeiro Franco Lamy; Ricardo
Henrique Sampaio Meirelles; Thais Coutinho de Oliveira;
Valéria de Souza Cunha; Vera Licia Gomes Borges

Equipe de Elaboracdo
Apéndice

Revisao Técnica (Departamento de Atencao Basica)
Thais Coutinho de Oliveira; Mélquia da Cunha Lima; Raylayne
Ferreira Bessa

Revisao Técnica (Departamento de Assisténcia Farmacgutica)
Daniela Gurgel de Freitas

FICHA CATALOGRAFICA

Edicdo

COORDENACAO DE ENSINO

Servico de Educacdo e Informagao Técnico-Cientifica
Area de Edido e Produgdo de Materiais Técnico-
Cientificos

Rua Marqués de Pombal, 125

Centro - Rio de Janeiro - RJ

Cep 20230-240

Tel.: (21) 3207-5500

Edicao e Producao Editorial
Christine Dieguez

Copidesque e Revisao
Rita Rangel de S.Machado

Capa, Projeto Grafico e Diagramacao
Cecilia Pacha

Imagem capa
Designed by Freepik.com

Niicleo do Sistema Integrado de Bibliotecas

Normalizacdo Bibliografica e Ficha Catalografica
Juliana Chagas Moreira (CRB 7/7019)

Impresso no Brasil / Printed in Brazil
Fox Print

I159c  Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

52 p.

ISBN 978-85-7318-383-2 (versao impressa)
ISBN 978-85-7318-384-9 (versao eletronica)

Como abordar o controle do tabagismo articulado ao programa de tuberculose no Sistema Unico de
Saude? / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. - Rio de Janeiro: INCA,2019.

1.Tabagismo - prevencao e controle. 2. Prevencao do habito de fumar. 3. Tuberculose - prevengao e controle.

CDD 613.8

Catalogagao na fonte - Servigo de Educagao e Informagao Técnico-Cientifica

Titulos para indexacao

Em inglés: How to address tobacco control articulated with the tuberculosis program of the Single Health System?

Em espanhol: Cémo abordar el control del tabaco coordinado al programa de tuberculosis en el Sistema Unico de

Salud?



SUMARIO

LISTA DE QUADROS ...ttt csessssssesssssssssssssssesssssens 5
LISTA DE SIGLAS ..ottt ssssssssssse s ssssssssessssessssssens 7
INTRODUGAQD ...oooooeeeeeeeemeussmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 9
OBIETIVOS. ...t sisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss 11

O PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO, O
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE E A

ATENCAQ BASICA. ..o eceeeeeeeeeeevsssnsssssssssseeeesssesssssssssssssssssssssssssssesssssssees 13
O PROBLEMA DA TUBERCULOSE ASSOCIADA AO TABAGISMO ..... 15
COMO REALIZAR A ABORDAGEM E IDENTIFICAR OS
TABAGISTAS ENTRE OS DOENTES DE TUBERCULOSE?................. 19
QUAIS PROFISSIONAIS SAO HABILITADOS A FAZER A
ABORDAGEM DO TABAGISTA COM TUBERCULOSE? .......oeeevevennee. 21

Como mobilizar os profissionais de saude para a cessagao

do tabaco entre as pessoas com tuberculose? ... 21

Estados e municipios devem ofertar capacitacao

antitabagista aos seus profisSioN@is? ........ccecevcereereerneereereessennenns 23
ASPECTOS DA DEPENDENCIA A NICOTINA ......ooooveeccceseesrreneeeeeneeee 25
ACOES POSITIVAS A SEREM IMPLEMENTADAS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE ...ttt sssessesssssssssssssssasssssassans 27
ANALISE DA MOTIVACAO DA PESSOA FUMANTE ......coovvvnnnne 33
QUAIS AS ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM DO TABACO DENTRO
DO PROGRAMA DE TUBERCULOSE? ......ovoeeereerreereneeeeesesesseessssnenns 35

ADOrdagem BreVE ...t sssssesssasssssssssans 35

ADOrdagem INTENSIVA ......c.ovuevvreerenrrreeneseesissssssssssssssssssssssssssssssssans 39

OS MEDICAMENTOS DE APOIO AO TRATAMENTO DO
TABAGISMO .ottt sisessesss s sssssssesasessseasssesssesssesane 41



CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS..........couenee
P =1\ 0 [ S———



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Acoes positivas antitabaco a serem implementadas
nas UBS que atendem pessoas com tuberculose........c.ccccoeeeeeneeee. 28

Quadro 2 - Avaliacao do grau de dependéncia fisiolégica do
tabagista por meio do FTQ.....oreereeeeeeeeeesee et sessesensanes 32

Quadro 3 - Questoes da etapa Perguntar e Avaliar........c..coce....... 36

Quadro 4 - Medicamentos do tabagismo disponiveis no SUS..42






LISTA DE SIGLAS

FTQ - Fagerstrom Tolerance Questionnaire (teste de Fagerstrom)
INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
OMS - Organizacao Mundial da Saude

SES - Secretarias Estaduais de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

UBS - Unidades Basicas de Saude






INTRODUCAO

O propdsito deste documento € nortear a abordagem do tabagismo
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que realizam vigilancia,
controle e tratamento da tuberculose no Brasil, com vistas a
instrumentalizar profissionais de salde e gestores, a partir da:

e incorporagao da prevencao ao tabagismo entre as
pessoas com tuberculose;

e intervencao na cessacao do tabagismo durante o
tratamento da tuberculose como medida importante ao
sucesso do tratamento;

e ampliacao da educacao multidisciplinar, com objetivo
de conscientizar a populacao fumante sobre o risco de
contrair a doenca e a necessidade de rastreamento ativo
do uso de tabaco entre os pacientes de tuberculose;

e ampliagao dos servicos de aconselhamento dos
pacientes para o abandono do uso de derivados de
tabaco e a exposicao ao tabagismo passivo,como medida
importante para as acoes de controle da tuberculose;

» énfase no controle do tabagismo junto aos servicos de
tuberculose para incentivar os trabalhadores de saude
na cessagao do tabagismo.

Espera-se, com essa abordagem sobre o controle do tabagismo
entre os pacientes com tuberculose, que seja possivel ampliar
a educacao em saude e a promocao das agoes de controle do
tabagismo junto aos servicos de tuberculose, otimizando, assim, o
tratamento de ambos agravos e a reducao da morbimortalidade.






OBJETIVOS

Esta publicagao tem por objetivos:

Promover a articulacao dos servicos de tuberculose com
0 programa de controle do tabagismo nas UBS.

Estimular e apoiar a pessoa com tuberculose na cessagao
do tabagismo.

Estabelecer praticas assistenciais para a pessoa com
tuberculose que deseja abandonar o uso do tabaco.

Potencializar a educagao em saude sobre a abordagem do
uso do tabaco em servigos com programa de tuberculose
para os profissionais.






0 PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO,
0 PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DA TUBERCULOSE
E A ATENCAO BASICA

O tratamento das pessoas tabagistas com tuberculose nas UBS
€ importante em razao do elevado grau de descentralizagao e
capilaridade das equipes de Atencao Basica e seus dispositivos,
além de promover um atendimento oportuno para o cessamento
do uso do tabaco durante o tratamento de tuberculose,
proporcionando melhora no processo de cura e priorizacao do
cuidado integral ofertado aos usuarios (BRASIL, 2013).

O tratamento inclui avaliacao clinica, abordagem intensiva,
individual ou em grupo e, caso necessario, terapia medicamentosa
juntamente com a abordagem intensiva (INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER, 2001).

A Divisdo de Controle do Tabagismo, vinculada ao Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), compete
manter o suporte técnico acerca das recomendacoes sobre o



manejo do tabaco, enquanto o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose, com as recomendacdes nacionais e, conjuntamente
com as coordenagoes estaduais e municipais, ser responsavel pela
vigilancia das tuberculoses sensivel e resistente, sendo as agoes
para o cuidado operacionalizadas na Atenc¢ao Basica.




0 PROBLEMA DA TUBERCULOSE
ASSOCIADA AQ TABAGISMO

O tabagismo foi identificado como um fator de risco para a
tuberculose desde 1918 (WEBB, 1918). Durante a ultima década,
varios estudos cientificos vém demonstrando uma significativa
associacao entre os tabagismos ativo e passivo e a tuberculose,
além de entre tuberculose ativa ou infeccao latente da tuberculose
e a resposta ao tratamento, as recaidas e a mortalidade.
Adicionalmente, a exposicao ao tabaco é um fator de risco
identificavel,modificavel e passivel de prevencao para tuberculose
(BATES et al.,2007; BONACCI et al.,2012; INTERNATIONAL UNION
AGAINST TUBERCULOSIS AND LUNG DISEASES, 2010; WANG;
SHEN, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION; INTERNATIONAL
UNION AGAINST TUBERCULOSIS AND LUNG DISEASES, 2007).

Quanto a dimensao do problema, o tabaco € a principal causa
evitavel de morte, vitimando cerca de seis milhdes de pessoas em
todo o mundo a cada ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).
Em 2007, uma revisao sistematica patrocinada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e a Uniao Internacional contra a
Tuberculose e as Doengas Pulmonares (The Union) concluiu que o
tabagismo, tanto ativo quanto passivo,esta fortemente associado a
tuberculose latente,assim como a tuberculose ativa,a recidiva e ao
aumento da mortalidade. Esses efeitos parecem ser independentes
de outros fatores de risco de tuberculose, como o alcoolismo e
as condicoes socioeconomicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION;



INTERNATIONAL UNION AGAINST TUBERCULOSIS AND LUNG
DISEASES, 2007).

O tabagismo,além de contribuir para o surgimento da tuberculose,
apresenta interferéncia no seu tratamento, com relatos de que
fumantes apresentam maior positividade na baciloscopia do
escarro, registram elevada transmissibilidade e grandes lesdes
cavitarias, além de maiores recidivas (MATSUMOTO et al., 2012;
TRIFUNOVIC et al., 2009; WHANG; SHEN, 2009).

Os resultados de estudo sobre o papel da poluicao do ar e o
tabagismo passivo sobre os sintomas respiratorios mostraram
que a rinorreia e a tosse foram positivamente relacionadas ao
diéxido de nitrogénio (NO2), as particulas (PM10) e a fumaca
preta, enquanto a dor de cabeca foi positivamente relacionada
a fumaca preta. Em conclusao, a poluicao do ar e o tabagismo
passivo tiveram efeitos independentes sobre sintomas e grupos
de sintomas (SEGALA et al., 2004).

Segundo dados OMS, mais de 20% da incidéncia global de
tuberculose pode ser atribuida ao tabagismo, que aumenta em
duas vezes e meia o risco da doenca (WHO, 2014). Estudo com o
objetivo de avaliar os beneficios da cessacao do tabagismo na
reducao da mortalidade por tuberculose mostrou que os fumantes
com historico de tuberculose autorreferido apresentaram um
risco de mortalidade muito alto e aqueles fumantes sem histoéria
anterior apresentaram risco de mortalidade nove vezes maior
guando comparados aos nao fumantes.Ao parar de fumar,o risco de
morte por tuberculose reduziu cerca de 65% em comparacgao aos
que continuaram a fumar. Dessa forma, a cessacao do tabagismo
traz beneficios para os fumantes muito além da reducao do
risco de tuberculose, mas o controle do tabagismo pode afetar
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diretamente a taxa de mortalidade por tuberculose (CHI-PANG
WEN et al., 2010).

A associacao entre tabagismo e tuberculose requer medidas
regulatdérias e educacionais, além de estratégias, incluindo
investigagao, politica, pesquisa e componentes programaticos,
desenvolvidos,de forma articulada e coordenada, pelos programas
de controle do tabagismo e da tuberculose, em todos os niveis
de atencao. Nesse sentido, a abordagem sobre o controle do
tabagismo deve ser uma parte integrante do cuidado ao paciente
com tuberculose (RACIL et al., 2010).







COMO REALIZAR A ABORDAGEM
E IDENTIFICAR 0S TABAGISTAS
ENTRE S DOENTES DE
TUBERCULOSE?

A abordagem do paciente com tuberculose, com a finalidade de
auxilia-lo na cessacao do tabagismo, deve ser permanentemente
realizada por todos os profissionais que atuam na equipe de
saude. Pode ser feita durante a anamnese,bem como no momento
do diagnostico ou do tratamento da tuberculose.

Uma vez identificado o tabagista, deve ser ofertado o atendimento
no programa de controle do tabagismo. Esse contato inicial deve
ser amistoso e cordial. Outras acoes de convite ao tratamento
podem ser realizadas, como divulgagao via panfletos informativos,
chamadas por sistema de alto-falantes, radios comunitarias,
cartazes e palestras em grupos, por intermédio de agentes
comunitarios de saude, ou por diversas outras agoes.

A abordagem ao tabagista pode ser realizada de maneira breve
(minima) ou intensiva (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001;
FIORE, et al.,, 2008). Na abordagem minima, deve estar incluido
0 aconselhamento a ser ofertado por todos os profissionais de
saude em suas consultas de rotina, pois, apesar de seu efeito ser
relativamente pequeno, essa intervencao pode ter um importante



impacto em termos de saude publica em razao do grande numero
de tabagistas que sao rotineiramente atendidos por profissionais
de satde (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001; FIORE et al.,
2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Igualmente importante que o profissional de saude oriente e
estimule também pessoas tabagistas que convivem no mesmo
domicilio do paciente com tuberculose a procurar tratamento do
tabagismo na rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma,
podera ser evitada a exposi¢ao ao tabagismo passivo e facilitada
a resisténcia a vontade de fumar do paciente tabagista.

Ja na abordagem intensiva, os objetivos sao auxiliar o tabagista
a detectar situacdes de risco que o levam a fumar e desenvolver
estratégias para o enfrentamento dessas situacoes,visando nao s
a cessacao do tabagismo, mas também a prevencao de recaidas.
Em casos especificos, devem ser utilizados medicamentos que
servem de apoio a essa abordagem (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2001; MEIRELLES; GONCALVES, 2006; FIORE et al.,2008).

Nas paginas adiante deste manual, estarao detalhadas as
abordagens breve e intensiva.




QUAIS PROFISSIONAIS SAO
HABILITADOS A FAZER A
ABORDAGEM DO TABAGISTA
COM TUBERCULOSE?

A abordagem ao tabagista deve ser feita pela equipe de
saude, que inclui meédicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes
sociais, dentistas, auxiliares e técnicos de enfermagem, entre
outros profissionais de saude dos programas de tuberculose. O
acolhimento do tabagista com tuberculose na UBS deve se dar
a partir do primeiro contato do paciente com o programa de
tuberculose, o que refor¢a a importancia de capacitagao prévia
da equipe que atua no programa de tuberculose para as acoes de
controle do tabaco.

E importante considerar as recomendacdes vigentes em relacdo
a biosseguranca no atendimento da pessoa com tuberculose e
daquelas suspeitas de ter tuberculose (BRASIL, 2019).

A mobilizacao da equipe de salde quanto a cessacao do tabaco
deve ser uma pratica cotidiana dentro dos servicos de saude,



onde todos devem estar capacitados nas estratégias de apoio ao
tabagista com tuberculose.

A motivacao e a satisfacao da equipe de saude propiciam
diretamente muitos ganhos para a qualidade dos servicos
prestados. Por isso, existe a necessidade de realizar mudancas
tecnologicas e dos processos de trabalho, cujo objetivo principal
€ o cuidado do paciente, que obtém ganho de qualidade de vida a
partir da cessacao do tabagismo durante o tratamento.

Para melhorar a motivacao dos funcionarios que trabalham na
area de saude, deve ser mantido um ambiente de trabalho que
possibilite a atuacao dos individuos de forma segura, confortavel
e produtiva. A motivacdo do profissional quanto ao tema “controle
do tabagismo” é importante para o cuidado do paciente.

Cabe ressaltar a complexidade do trabalho em saulde: sua
configuracao técnica e social € peculiar, caracterizada por uma
divisao detrabalho extremamente precisa,bem como por diferentes
modelos de acao profissional, sustentados em competéncias,
saberes e multiplas estratégias profissionais. Considerando tais
aspectos, a mobilizacao passa necessariamente por:

¢ Apresentardados do tabagismo no Brasil e suaimplicagao
e custo para o setor saude e a sociedade.

e Oferecer apoio, suporte, insumos e material de logistica
para encaminhamento das acdes junto ao controle da
tuberculose.

e Realizar periodicamente atualizacao nas acdes do
controle do tabagismo.

e (Criar indicadores que avaliem os beneficios da cessagao
do tabagismo em pessoas com tuberculose.




e Estabelecer fluxos das informacoes e das atividades
colaborativas de ambos programas para a conducao
dos casos.

e Supervisionar, monitorar e avaliar periodicamente as
acoes realizadas nas unidades de saude.

e Adequar e implementar periodicamente as acoes
desenvolvidas visando a adaptagOes, alteragdes e
insercao de novas tecnologias.

o (Criar instrumento de controle das atividades referentes
ao tratamento do tabagismo e um sistema de registro
dos dados nas unidades de saude.

Estados e municipios devem ofertar capacitacao antitabagista aos
seus profissionais?

Uma das atribuicdes dos municipios € capacitar os profissionais
de saude em cada estabelecimento, e cabe aos Estados apoiar
0S municipios nessa capacitacdao da Atencao Basica. Enfim,
€ importante que os Estados e seus respectivos municipios
organizem-se quanto a esse processo no nivel local.

Adicionalmente, o governo federal disponibiliza material de
apoio para os processos educativos que poderao ser utilizados
pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMS), como a publicacao do Caderno de
Atengdo Bdsica (CAB) - Tabagismo, o manual do coordenador e os
livros do paciente da série Deixando de Fumar sem Mistérios.

O manual do coordenador, disponibilizado pelo Programa
Nacional de Controle do Tabagismo as SES, tem a finalidade de
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orientar os profissionais de saude sobre a conducao dos temas
a serem discutidos nas sessdes individuais ou em grupo da
abordagem intensiva.




ASPECTOS DA DEPENDENCIA
A NICOTINA

A dependéncia a nicotina é um processo complexo que
envolve a inter-relacao de fatores fisioldgicos, psicoldgicos e
comportamentais (SOLANO REINA; DAMASCENO; GRANDA ORVIE,
2003; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).

A dependéncia fisiologica caracteriza-se pela necessidade
organica de nicotina apresentada pelo tabagista. A nicotina é
uma droga psicoativa estimulante que, apds atingir o cérebro,
interage com os receptores colinérgicos presentes nas membranas
de muitos neurdnios, os quais liberam neurotransmissores e
neurorreguladores, sendo o mais importante a dopamina. Essa
produz uma forte sensacao de prazer e euforia, fazendo com que
o individuo continue utilizando o tabaco. A dependéncia fisica é
responsavel por sintomas da sindrome de abstinéncia quando
se deixa de fumar. Discuta as possiveis dificuldades do paciente,
particularmente, nos primeiros dias sem cigarros. Reforce que
esses dias sao os mais dificeis, depois desse periodo, ficar sem
cigarro sera mais facil (ROSEMBERG, 2004; UNITED STATES, 2014).

A dependéncia psicologica caracteriza-se pela necessidade de
acender um cigarro com o intuito de aliviar suas tensoes, tais
como angustia, ansiedade, tristeza, medo, estresse, ou até mesmo
momentos de depressao. O cigarro passa a ser encarado como
um companheiro em momentos de solidao, nesse sentido, o
planejamento de atividades que substituam tais sensacoes do



cigarro deve ser sugerido pelo proprio paciente,a fim de auxilia-lo
a parar de fumar (SOLANO REINA; DAMASCENO; GRANDA ORVIE,
2003; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).

A dependéncia comportamental trata das associagdes que o
tabagista faz com situacoes corriqueiras em sua rotina diaria.
Assim, ele se condiciona a fumar apos tomar café, apds as
refeicdes, ao assistir televisao, ao falar ao telefone, ao ingerir
bebidas alcoolicas, ao dirigir, antes de iniciar uma tarefa que exija
concentracao e até em situacdes em que se encontra relaxado.
Estimule o paciente a conhecer e depois a evitar comportamentos
ligados ao tabagismo, isso pode ajudar na cessagao do fumo. Da
mesma forma, deve-se informar o fumante sobre os riscos de
fumar e os beneficios de parar de fumar, bem como motiva-lo a
deixar de fumar (SOLANO REINA; DAMASCENO; GRANDA ORVIE,
2003; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).




ACOES POSITIVAS A SEREM
IMPLEMENTADAS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

Considerando o tipo e o grau de dependéncia a nicotina, o
profissional de saude deve planejar, junto ao paciente, o tipo de
cessacao, que pode ser abrupta - a partir de uma data definida
pelo usuario -, ou gradual.

A parada gradual pode ocorrer por redugao, que significa contar os
cigarros e fumar um numero menor, predeterminado, a cada dia,
ou por adiamento, aumentando a distancia de tempo para fumar
0 préximo cigarro, na qual se comeca a fumar por um nimero de
horas predeterminado a cada dia, até chegar o dia em que nao
fumara nenhum cigarro.

Caso a opcao do paciente para deixar de fumar seja utilizar a
estratégia gradual, esse periodo nao deve durar mais do que duas
semanas, dado que diminuir o numero de cigarros por um periodo
de tempo longo pode tornar a experiéncia de deixar de fumar
ainda mais dificil.



Quadro 1 — A¢Ges positivas antitabaco a serem implementadas nas UBS que
atendem pessoas com tuberculose

ACOES POSITIVAS ESPECIFICIDADES
Motivagao do Algumas particularidades:
paciente - O estilo do profissional de saude pode

influenciar a motivagao do tabagista para parar
de fumar (valorizar afetuosidade, autenticidade,
respeito e empatia)

- A entrevista motivacional é uma técnica

de abordagem focada no tabagista que se
propOe a ajudar a resolver as ambivaléncias
relativas ao tabagismo e a mudanca do estagio
comportamental

Durante a entrevista:

- Construcao de um cenario comunicativo entre
paciente e profissional de saude,de modo a
criar ambiente favoravel para a verbalizacao de
conflitos, medos e expectativas

- Aconselhamento, escuta, respeito,
compreensao, demonstracao de tranquilidade
para reduzir a angustia. E fundamental

para compreender o universo ambivalente
vivenciado pelo fumante. Essa pratica contribui
para a redugao da ansiedade de ambos
(paciente e profissional de saude)

Conscientizagao
sobre os
beneficios de
salde ao parar de
fumar

As pessoas que param de fumar reduzem
significativamente o risco de doenca e morte
prematura. Os beneficios para a salde sao
maiores para pessoas que param de fumar em
idade mais precoce, entretanto, parar de fumar
traz beneficios em todas as idades

Parar de fumar esta associado aos seguintes
beneficios para a saude:

- Reducao do risco de cancer de pulmao e
outros tipos de canceres

continua




continuagao

ACOES POSITIVAS ESPECIFICIDADES
Conscientizagao - Reducao do risco de doenca cardiaca

sobre os coronariana (reduzido dentro de 1 a 2 anos),
beneficios de acidente vascular cerebral e doencga vascular
saude ao parar de | periférica

fumar - Sintomas respiratorios reduzidos, tais como

tosse, chiado e falta de ar. A taxa de declinio da
funcao pulmonar é mais lenta entre pessoas
que param de fumar do que entre aqueles que
continuam a fumar

- Reducao do risco de desenvolvimento de
doenca pulmonar obstrutiva cronica

- Redugao do risco para a infertilidade em
mulheres em idade reprodutiva. Parar de fumar
durante a gravidez também reduz o risco de ter
um bebé de baixo peso ao nascer

Métodos para - Intervencoes clinicas breves, como

deixar de fumar aconselhamento e assisténcia ao paciente

- Aconselhamento individual,em grupo ou por
telefone

- Terapias comportamentais, por exemplo,
discussao com resolugao de problemas

- Tratamento com maior contato do servico e
intensidade de pessoa a pessoa, por exemplo,
mais sessoes de aconselhamento

- Programas para entrega de tratamento com
uso de telefones moveis

Oferta de Prescricao de reposicao de nicotina:
medicamentos - Goma, pastilha e adesivo

para deixar de - . S
fumar Prescricao de medicamentos sem nicotina:

- Cloridrato de bupropiona

Outras medicagoes usadas na cessagao:

- Acetato de prata (gomas, pastilhas)

- Antagonistas canabinoides do tipo

1, antagonistas opioides, ansioliticos,
antidepressivos, icobrevin, mecamilamina,
methoxsalen, lobelina, entre outras

continua




continuagao

ACOES POSITIVAS ESPECIFICIDADES

Aconselhamento - Perguntar sobre o uso de tabaco: tempo de
uso, importancia do tabaco no seu cotidiano,
numero de cigarro fumado/dia, horarios de uso
- Aconselhar, fornecer mensagens claras e
personalizadas

- Avaliar a vontade de abandonar o habito de
fumar

- Acompanhar o paciente no tratamento e dar
apoio

- Observar a intensidade do aconselhamento:
recomendam-se breves e intensivos, sendo
esses Ultimos mais eficazes. Aconselhamento
por telefone também melhora as taxas de

abandono
Associagao de Aconselhamento e medicacao sao eficazes para
aconselhamento e | o tratamento da dependéncia do tabaco, e usa-
medicacao -los juntos é mais eficaz do que usar apenas

uma estratégia isoladamente

Implementacao Estratégias de implementacao bem-sucedidas
para a pratica de cuidados primarios de saude
incluem: instituir um sistema de identificacao
do usuario do tabaco, promover a intervengao
clinica por meio da educagao, com recursos

e feedback, fornecer tratamento e avaliar a
prestacao do tratamento e o desempenho do
pessoal, com dedicagao da equipe

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001; FIORE et al.,2008.

O tratamento da dependéncia a nicotina tem como base a
técnica da abordagem cognitivo-comportamental, definida como
um modelo de intervencao centrado na mudanca de crencas e
comportamentos que levam um individuo a lidar com determinadas
situagoes.




A constatacao de que a nicotina presente em todos os derivados
do tabaco é uma droga psicoativa fez com que a OMS incluisse
o tabagismo dentro do grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas
na décima revisao da Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

A intensidade da dependéncia fisica varia em cada individuo.
Dessa forma, alguns pacientes fumantes irdo apresentar um maior
grau de dependéncia fisioldgica que outros. Pode-se avaliar o
grau de dependéncia fisioldgica do tabagista por meio do teste
de Fagerstrom (FTQ, do inglés Fagerstrom Tolerance Questionnaire),
que consiste em seis perguntas (Quadro 2). Existe uma pontuagao
para cada resposta e, ao final do teste, soma-se a pontuacao das
respostas e avalia-se o grau de dependéncia fisica do individuo,
que vai de zero (muito baixo) até dez (muito elevado).




Quadro 2 — Avaliag¢do do grau de dependéncia fisioldgica do tabagista por

meio do FTQ
TESTE DE FAGERSTROM
1) Quanto tempo apds acordar Dentro de 5 minutos = 3
vocé fuma o primeiro cigarro? Entre 6 e 30 minutos = 2

Entre 31 e 60 minutos = 1
Apés 60 minutos= 0

2) Vocé acha dificil nao fumarem | Sim=1
lugares proibidos como igrejas, Nao=0
cinemas, 6nibus etc.?

3) Qual o cigarro do dia que traz | O primeiro da manha =1

mais satisfacao? QOutros =0

4) Quantos cigarros vocé fuma | Menos de 10=0

por dia? Del11a20=1
De21a30=2
Mais de 31 =3

5) Vocé fuma mais Sim=1

frequentemente pela manha? Nao =0

6) Vocé fuma mesmo doente, Sim=1
quando precisa ficar de cama? | Nao=0

Grau de dependéncia

0 - 2 pontos = muito baixo 6 - 7 pontos = elevado
3 - 4 pontos = baixo 8- 10 pontos = muito elevado

5 pontos = médio
Fonte: FAGERSTROM, 1978; FAGERSTROM, SCHNEIDER, 1989.




ANALISE DA MOTIVAGAO DA
PESSOA FUMANTE

Além do FTQ, no momento do primeiro atendimento ao tabagista
na abordagem intensiva, o profissional de saude deve identificar
qual o estagio de motivagao para parar de fumar, por meio da
Escala de Prochaska (1979, 1983; DICLEMENTE; PROCHASKA,
1982) que mostrara os niveis:

e pré-contemplacao: o fumante nao pensa em parar de
fumar;

e contemplagao: o fumante reconhece que precisa parar
de fumar;

e pronto para acao: o fumante considera seriamente que
precisa parar de fumar;

¢ acao: o fumante para de fumar;

e manutencdo: o fumante parou de fumar, mas deve ficar
atento para ndo voltar;

recaida: o fumante voltou a fumar.

Vale ressaltar que cada estagio anteriormente citado exige
uma abordagem diferenciada do profissional para conduzir o
tratamento.






QUAIS AS ESTRATEGIAS DE
ABORDAGEM DO TABACO DENTRO
DO PROGRAMA DE TUBERCULOSE?

A abordagem breve ou minima pode ser realizada por qualquer
profissional de saude, de forma estruturada, durante sua consulta
de rotina, com duragao de trés a cinco minutos a cada contato.
Consiste em perguntar a todo paciente se é fumante e, caso a
resposta seja positiva, avaliar seu grau de dependéncia fisica e
de motivacao, aconselhar e preparar para deixar de fumar, e por
fim, acompanhar o paciente em consultas subsequentes, como
prevencao de recaidas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).

Os componentes da abordagem breve ou minima,conhecidos como
método Perguntar e avaliar, aconselhar e preparar, acompanhar
(Paapa), incluem:

1. Perguntar e avaliar (PA)

Utilizar-se de questdes sugeridas como suficientes para avaliar o
tabagista quanto a sua dependéncia de nicotina e ao seu grau de
motivacao para deixar de fumar.



Quadro 3 — Questdes da etapa Perguntar e Avaliar

Teste sobre a dependéncia de nicotina e o grau de motivacao
para deixar de fumar

1. Vocé fuma? Ha quanto tempo?

Diferencie a experimentacao do uso regular; por exemplo, se o
tabagista diz fumar cinco cigarros por dia e ter comecado a fumar ha
15 dias, de acordo com a OMS, ele ainda nao é um tabagista regular
e encontra-se em fase de experimentagao

2. Quantos cigarros fuma por dia?

Pacientes que fumam 20 ou mais cigarros por dia provavelmente
terao uma maior chance de desenvolver fortes sintomas de sindrome
de abstinéncia na cessacao de fumar

3. Quanto tempo apds acordar acende o primeiro cigarro?
Pacientes que fumam nos primeiros 30 minutos apds acordar
provavelmente terao uma maior chance de desenvolver fortes
sintomas de sindrome de abstinéncia na cessacao de fumar

4. 0 que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar?
Permite avaliar se o fumante esta pronto para iniciar o processo
de cessacao de fumar. Em caso de resposta afirmativa, perguntar:
Quando?

5. Jatentou parar?

Se a resposta for afirmativa, fazer a pergunta 6

6. O que aconteceu para que nao parasse de fumar?

Permite identificar o que ajudou e o que atrapalhou a deixar de
fumar, para que esses dados sejam trabalhados na proxima tentativa

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001.

Essas perguntas fazem parte da estratégia da abordagem minima
e devem ser feitas quando do primeiro contato do paciente com
tuberculose com a equipe profissional e sempre que retornar para
consulta ou visitas do Tratamento Diretamente Observado (oferta




diaria da medicacao de tuberculose e observada pelo profissional
de saude). E uma forma rapida e pratica de avaliar o grau de
dependéncia a nicotina do tabagista.

O FTQ pode ser realizado tanto na abordagem breve, numa
consulta de rotina,quanto na intensiva, para aquelas unidades que
ja possuam o tratamento do tabagismo estruturado. Dessa forma,
com a abordagem minima, todos os pacientes serao convidados a
cessacao do tabagismo, mesmo que a unidade, ou até o municipio,
nao possua um servico de abordagem intensiva. O ideal é que
todos os tabagistas sejam avaliados para verificar a necessidade
de serem encaminhados para a abordagem intensiva.

2. Aconselhar e preparar (AP)

A partir das respostas as perguntas acima, recomenda-se
aconselhar o tabagista a parar de fumar,adaptando as mensagens
ao seu perfil, levando em consideracao sexo, idade, existéncia de
doencas associadas ao tabagismo, entre outros. A conduta deve
estar de acordo com o interesse do tabagista em deixar de fumar,
ou nao, no momento da consulta.

E importante relatar ao paciente nao apenas os maleficios causados
pelo tabaco, mas também os beneficios que ele alcancara ao parar
de fumar,sendo fundamental ressaltar a importancia da cessagao do
tabagismo para que se obtenha éxito no tratamento da tuberculose.

Os tabagistas que nao estiverem dispostos a parar nos proximos
30 dias devem ser estimulados a pensar sobre o assunto e
abordados no proximo contato. E importante que o profissional de
salide se mostre disposto a apoia-los nesse processo. Quanto aos
interessados em parar de fumar, a etapa sequinte é prepara-los




para iniciar o processo de cessacao, motivando-0 a marcar uma
data para parar de fumar nos préximos 30 dias.

Apds aconselhar o tabagista a parar de fumar, o profissional de
salde deve prepara-lo para que possa alcancar esse objetivo.
Nesse caso, deve explicar os sintomas da abstinéncia e sugerir
estratégias para controlar a vontade de fumar, como tomar agua,
chupar balas, mascar chicletes, gengibre etc., e para quebrar os
estimulos associados ao fumar, como restringir o uso de café e
bebida alcodlicas, desfazer-se de isqueiros, evitar ambientes ou
situacdes que estimulem o ato de fumar, aprender a lidar com
situacdes de estresse, entre outros. E muito importante que
ele entenda que a vontade intensa de fumar, chamada fissura
por cigarros, passa em até cinco minutos. A tendéncia é que va
diminuindo de intensidade com o passar do tempo sem fumar.
Nesse momento, o paciente deve ser avaliado por um médico que
ira definir se ha indicacao de uso de medicamento para reduzir os
sintomas da sindrome de abstinéncia da nicotina.

Quando o tabagista usa o cigarro como uma valvula de escape
para aliviar seus problemas ou como um companheiro na solidao,
€ importante que ele entenda que, na realidade, o cigarro nao
resolve problemas nem acalma, e sim representa mais um sério
problema em sua vida.

3. Acompanhar (A)

O ideal é que todos os tabagistas em processo de cessacao de
fumar sejam acompanhados com consultas de retorno a fim de
garantir apoio na fase inicial da abstinéncia quando os riscos de
recaida sao maiores.O ideal é sempre perguntar ao paciente se esta




fumando todas as vezes que ele retornar para dar continuidade ao
tratamento da tuberculose.

Também devem retornar para acompanhamento em pelo menos
trés momentos durante os seis meses subsequentes a parada de
fumar. Esses retornos podem acontecer, de acordo com a avaliagao
do profissional de saude, nos primeiro, terceiro e sexto meses.

Caso o paciente tenha voltado a fumar, deve ser estimulado a
tentar novamente, e orientado a procurar uma unidade de saude
do SUS que realiza a abordagem intensiva do tabagismo.

Abordagem intensiva

A abordagem intensiva consiste na estruturacao de locais
especificos para o atendimento de tabagistas que desejam parar
de fumar, podendo ser individual ou em grupo de apoio, com
de 10 a 15 pacientes, coordenados por um ou dois profissionais
de saude de nivel superior, de acordo com o seguinte esquema:
quatro sessoes iniciais, estruturadas por semana, seguidas de
duas sessOes quinzenais, com 0s mesmos participantes, seguidas
de uma reuniao mensal aberta, com a participacao de todos os
grupos, para prevencao de voltar a fumar, até completar um ano
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2001).

Aabordagem intensiva é preconizada na rede SUS para tratamento
do tabagismo, e pode ocorrer em qualquer unidade de saude
integrante do SUS, seja da Atencao Basica e da Média ou Alta
Complexidades.

E fundamental que o profissional de saude que realiza o
atendimento a um paciente com tuberculose na Atencao Basica




conheca a rede de tratamento do tabagismo no SUS em seu
municipio. Dessa forma, ele podera encaminhar seu paciente para
um adequado tratamento da dependéncia da nicotina.

Os hospitais de referéncia para tuberculose devem contar com,
no minimo, uma equipe de profissionais de saude de nivel
superior, tendo, sempre que possivel, a presenca de um médico
capacitado para realizar o tratamento do tabagismo em todos os
pacientes da unidade.




0S MEDICAMENTOS DE APOI0 AD
TRATAMENTO DO TABAGISMO

Inicialmente, com base na programacao, existe uma ordem para
disponibilizar os medicamentos destinados ao tratamento do
tabagismo,uma vez que ela é descentralizada e obedece a um fluxo
ascendente (municipios, Estados, Ministério da Saude) e integrado
entre as diferentes areas gestoras: assisténcia farmacéutica
e programa do tabagismo. Portanto, o processo inicia-se nas
UBS, por meio de planejamento, organizagao e solicitacao de
suas demandas em nivel local de gestdo. E fundamental avaliar
criteriosamente os dados disponibilizados desde o inicio,de modo
a refletirem as quantidades compativeis com a real demanda de
cada localidade.

O tratamento para cessagao do tabagismo é adquirido e
distribuido por meio da Coordenacao-Geral de Assisténcia
Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos, e a programacao €
feita diretamente entre essa Coordenacao, o INCA e os Estados.
O envio é realizado conforme validacao do quantitativo indicado
pelo Estado. Em seguida, para o tratamento das pessoas tabagistas,
sao disponibilizados os medicamentos indicados no Quadro 4
(BRASIL, 2016).



Quadro 4 — Medicamentos do tabagismo disponiveis no SUS

Adesivo transdérmico 7 mg,14 mg e

T iad icaod
erapia de reposicao de 21 mg

nicotina

Goma de mascar 2 mg

Cloridrato de bupropiona Comprimido 150 mg
Fonte: BRASIL, 2016.

Como se da a distribuicao dos medicamentos?

Podem ser ofertados isoladamente,constituindo a monoterapia,ou,
em alguns casos,em conjunto, sendo mais efetiva a administragao
de duas terapias medicamentosas do que uma. A distribuicao
desses medicamentos no SUS ocorre conforme fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma de distribuicdo de medicamentos

Estratégicos (CGAFME) /
almoxarifado central do Ministério
da Saude

e distrital / almoxarifados estaduais
e distrital

de satde / almoxarifados

almoxarifados regionais et
municipais

Fonte: Brasil, 2013.




CONSIDERACOES FINAIS

Diante das orientagdes e consideracdes dadas neste documento
de referéncia, tanto as acoes de controle da tuberculose quanto
as acdes para o controle do tabagismo devem ser ofertadas
preferencialmente na Atencao Basica. A abordagem sobre o
controle do tabagismo na Atencao Basica torna-se ainda mais
relevante em areas de maior pobreza e miséria para que essa
populacao seja empoderada sobre a questao do tabagismo como
causa evitavel de morte e de adoecimento por tuberculose, além
do impacto socioeconémico produzido pelo tabagismo sobre os
individuos e suas familias.

Os servigos que realizam a atengao a tuberculose e ao tabagismo
devem estabelecer melhores praticas assistenciais a pessoa com
tuberculose que deseja abandonar o uso do tabaco. A mobilizagao
dos gestores da Atencao Basica e do programa de tuberculose
propiciara o estabelecimento de atividades colaborativas que vao
estimular o paciente a cessar o tabagismo durante o tratamento
de tuberculose.
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