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Se nao agirmos hoje com determinacdo daguiumaca, como uma atividade prazerosa. O habito de
ha 100 anos nossos netos e seus filhos olhardamar passou entéo a ser transmitido para o mundo,
para traz e questionardo de modo critico como potornando-se a principal droga adicdo dos tempos atu-
diam pessoas, reivindicando estarem compromisais.
sadas com a saude publica e justica social , permi-  No Brasil os indigenas, quando da chegada dos
tirem que a epidemia do tabagismo estendesse setascobridores, usavam a folha do tabaco em rituais
controle. ( Dr. Gro Harlem Brundtland — Diretor magico religiosos. Em 1890 ja havia producéo em es-
da OMS - 14 Nov. 1999) cala suficiente para amplo consumo interno e alguma
exportacao para Europa. Em 1903 teve inicio, no Rio
de Janeiro, a producao industrial do cigarro e em 1918

FUMO E SAUDE PUBLICA organizou-se o sistema produtivo brasileiro de taba-
co.

O tabagismo constitui-se em praga universale ¢  Campanhas antitabagicas sempre existiram. Nos
classicamente considerado como a primeira causa daos 1600 o fumante corria risco de decapitagdo na
doencas passivel de prevencao. A idéia de que ap@hina, Pérsia e Turquia. O Rei James | da Inglaterra
nas o fumante corre risco de doencas esta superadiscrevia o tabagismo da seguinte forma: “Um costu-
com inimeros trabalhos que demonstram a poluicadoe repugnante para os olhos, odioso para o nariz,
ambiental gerada pela fumaca do cigarro e introduzaaninho para o cérebro, perigoso para os pulmdes e 0
conceito do fumante passivo, na familia, no trabalho mau cheiro de seu vapor negro lembra de perto as
mesmo em ambientes de lazer. horriveis fumacas do abismo infernal”. Em 1857 a

O tabaco foi levado para a Europa nos anos 15@fbnceituada revista Lancet entra na campanha contra
por Colombo , que recebeu a folha de tabaco dos in-tabagismo indicando o habito como prejudicial ao
digenas nativos na América. Na Europa, a folha dpovo inglés, causando atraso ao pais, arruinando o0s
tabaco, através de diferentes meios de aplicacdo (ifavens, depauperando os trabalhadores e submeten-
lacé@o, emplastro, ungiiento), tinha inicialmente finali-do a populacdo aos cuidados médicos. (1)
dade terapéutica e profilatica sendo posteriormente O nimero de fumantes no mundo é estimado em
usada, como o € até hoje, através da inalacdo de sba bilhdes de pessoas, dos quais 300 milhdes em
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paises desenvolvidos e 800 milhdes em paises em dg 650.000 pessoas e a industria 30.000 operarios.
senvolvimento. Um terco da populacdo mundial adulNo total, desde o plantio até a comercializacao, estao
ta € de fumantes. Houve nas ultimas décadas quediavolvidos 2,2 milhdes de individuos. As fazendas pro-
no consumo de cigarros nos paises desenvolvidoglatoras de tabaco, sdo geralmente propriedades fa-
aumento nos subdesenvolvidos e mais populosos ewiliares que recebem apoio tecnoldgico da industria
pecialmente na China e india. (2) gue ainda lhes garante a compra da safra. (3)
Curiosamente em todo mundo, e em especialem O Brasil é o 5pais mais populoso do mundo, o
NOSSO pais, 0s governos tém atuacao ambivalente értonsumidor de cigarro, o quarta maior produtor de
relacdo ao problema. Por um lado atua através, domo (tabelal) e o maior exportador da folha de ta-
ministério da saude em campanhas antitabagicas, résco do mundo. A produc¢éo no sul (Rio Grande do
tringindo até mesmo a propaganda do cigarro e sel, Parana e Santa Catarina) € usada na producéo de
derivados. Por outro lado a atividade relacionada corigarros e no nordeste (Alagoas, Bahia) na producgéo
o tabagismo é apreciada pela receita econdmica gade charutos e fumo para cachimbo.
rada, pelos empregos oferecidos desde a plantagdo O consumo de cigarro no Brasil tem sido errético,
do tabaco até a comercializagéo do cigarro e pela®frendo interferéncia do poder aquisitivo da popula-
recursos auferidos na exportacdo do tabaco e se¢éo e das campanhas antitabagicas. A exportacao do
produtos. fumo e seus manufaturados tem apresentado aumento
No Brasil a indUstria e producéo do tabaco tenprogressivo sendo que o niumero de cigarros exporta-
importante participagao social. O setor fumageiro gedos elevou-se de 0,460 bilhdes de unidades em 1980
rou em 1999, 5,5 bilhdes de délares em impostospara 73,000 bilhdes em 1998. (tabela Il)
aproximadamente 1 bilhdo de délares em exportacdo Dependéncia nicotinica é considerada como uma
(2,5% do total de exportagdes). A agricultura empredoenca comportamental, na classificacdo da OMS

Tabela | - MAIORES PRODUTORES MUNDIAIS DE FUMO

Posicéo Pais Toneladas %
1 China 2.380.000 37,5
2 india 648.600 10,2
3 Estados Unidos 635.030 10,0
4 Brasil 590.100 9,3
5 Turquia 238.600 3,8
6 Indonésia 210.000 3,3
7 Zimbabwe 192.020 3,0
8 ltalia 132.500 2,1
9 Grécia 130.500 2,1
10 Malavi 127.150 2,0
93 Outros 1.056.930 16,7
TOTAL 6.341,430 100

Fonte : Abifumo / Afubra ( http : // afubra.com.br )

Livro de Atualizacdo em Pneumologia - Volume IV - Capitulo 48 - Pagina 2



Tabelall - EXPORTACAO DE FUMO E MANUFATURAS

FUMO CIGARROS TOTAL
ANO MIL/US$ BILHOES/UN MIL/US$ MIL/US$
1977 189.510 189.510
80 284.260 0,460 11.050 295.310
85 449.700 1,250 9.630 459.330
90 565.520 9,890 57.630 623.150
95 768.570 54,980 406.390 1.174.960
96 1.028.520 63,310 486.870 1.515.390
97 1.091.290 72,000 566.060 1.657.350
98 939.700 73,000 619.100 1.558.800

Fonte : Abifumo/Afubra (http://www.afubra.com.br)

(ICD 10). A dependéncia € causada pela nicotina conglientados por jovens. Sugere-se ainda a interdicédo
tida em todos os produtos derivados do tabaco. Poda distribuicdo de amostras gratuitas ou a venda uni-
tanto, deve ser considerado como uma droga e seérria e, finalmente, restricdo a publicidade dirigida aos
consumo uma forma de droga adi¢&o. A partir destgovens.(4)
conceito , a OMS considera o tabagismo um proble- No Brasil a publicidade é restringida e a co-
ma de salde publica, estimulando governos e organiecagdo de adverténcia aos riscos do habito de fu-
zagOes ndo governamentais na luta antitabagica. Rerar nos pacotes e nas propagandas de cigarros, esta
solucdes da assembléeia mundial de satide de 197®®rigada por forca de lei. .No Rio Grande do Sul é
1971 (WHA23.32 e WHA 24.48) do conselho exe- restringida a venda de cigarros em prédios publicos
cutivo da OMS , estabeleceram as bases para o prestaduais e é proibido o fumo nos locais de traba-
grama da OMS “Tabaco e Saude” reconfirmada é¢ho. Em varios estados é restrito o fumo em lugares
ampliadaem 1976 (WHA 29,55). publicos. Em todo o pais sdo proibidos o fumo em
As estratégias antitabagicas deveriam ter poaeronaves, a venda aos menores de idade, assim
der de lei, controlando os locais permitidos para accomo em escolas e locais frequientados preferenci-
fumo, legislando sobre a taxa¢éo do cigarro e proalmente por jovens.
dutos derivados, restringindo todas as formas de  Na Santa Casa de S&o Paulo encontra-se em
publicidade e estimulando os agricultores paraatividade a Liga de Apoio ao Abandono do Cigarro
substituirem a producéo de tabaco por outros proeontribuindo para este trabalho universal. Trata-se
dutos agricolas. Em 1986 a OMS langou a campagde um programa interdisciplinar , envolvendo alu-
nha visando proteger os ndo fumantes dosos e profissionais como médicos , psicélogos , as-
maleficios da fumaga do cigarro e promover estrasistentes sociais e nutricionistas. (5 , 6)
tégias para que se evite a dependéncia dos jovens  Um em cada dois fumantes regulares morre-
(WHA 40.38). A prevencéo entre os jovens deve-ram de causas relacionados ao habito de fumar;
ra ser feita através da proibicéo da venda de cigarrasietade deles em idade avancgada, acima dos 70 anos
amenores, da venda através em maquinas automadi-outra metade na meia idade, no momento de maior
cas, e da venda e consumo em escolas e locais frprodutividade. Estima-se em 20 anos o nimero médio
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de anos de vida perdidos. O nimero de mortes anuaie tabagismo tem sido cada vez mais precoce. Admi-
relacionados ao uso de cigarros € de 4.000.000 de-se que jovens na faixa dos 13 anos sao iniciados
pessoas, uma morte cada 8 segundos. A Organizag#s escolas, clubes ou outros grupos sociais. A pro-
Mundial de salde estima que este nUmero sera gaganda sugerindo a relacéo de sucesso com o habito
10.000.000 em 2020, uma morte cada 3 segundos.d@ fumar, € um forte atrativo para a juventude. A ad-
tabagismo se tornara a maior causa de 6bito entre teerténcia do risco de doenca para o jovem, parece
das as doencas (7). O objetivo da OMS assim condistante devido a idéia de imortalidade da juventude,
dos governos €, através de campanhas organizadasnstituindo-se, portanto, num aviso in6cuo (16).
diminuir a morbidade e mortalidade das doengas t&Quando mais velhos e cientes dos riscos, a dependén-
baco dependentes. ciajaseinstalou. (17)

O tabagismo é relacionado como a causa princi- A prevaléncia do habito de fumar nos Estados
pal em mais de 25 doencas (8-9). No aparelho respiiidos entre jovens aumentou de 28% em 1991, para
ratorio, cancer de pulméao, bronquite crénica e enfisen&v% em 1997. Na Argentina estes nimeros ja atin-
pulmonar. Entre as cardiopatias, a ateroscleroggeem 40% nos jovens entre 13 e 18 anos de idade ,
coronéria tem sua etiologia tabagica conhecida deséen algumas regides do pais. Admite-se que jovens que
1940, através de relato da clinica Mayo (10). Arritmiagdo iniciaram o habito antes dos 20 anos provavel-
cardiacas e cor pulmonale estao também, definitivanente nao se tornardo adultos fumantes. O Dr. David
mente correlacionadas ao tabagismo. Doencdsessler do FDA afirma: “A droga adicéo da nicotina
vasculares periféricas e cerebrais como claudicac@e inicia em geral quando o usuério é adolescente,
intermitente e acidentes vasculares cerebrais, cAnadgvendo ser considerada o que realmente é: uma do-
de bexiga, rim, boca faringe, laringe, pancreas, esofagmca pediatrica”. Criangas fumam quando a propa-
e colo uterino estao associados ao consumo de ciggianda é intensa, quando familiares fumam (especial-
ros (11). mente pais, irmaos ou figuras exemplos como pro-

O tabagismo entre as mulheres gestantes esta fessores) e finalmente quando o acesso ao cigarro é
lacionado com abortamento, natimortalidadefacilitado pela venda livre e prego baixo.
prematuridade, descolamento prematuro de placen- O tabagismo passivo enfatizado pela OMS, é hoje
ta, placenta prévia, morte subita do recém nato @nsiderado como causa de doencgas cardiacas e res-
retardo do desenvolvimento intelectual das crianpiratorias naqueles que convivem com fumantes ou
cas geradas (12). Mulheres fumantes em uso @stdo expostos no trabalho ou lazer a poluicédo
anticoncepcionais orais tém risco aumentado d&bagica. O tabagismo passivo é considerado a ter-
doencga tromboembodlicas e finalmente mulheres fueeira causa passivel de prevencgéo de 6Obito, precedi-
mantes tém maior risco de infertilidade, cancer deo pelo tabagismo ativo e habitos alimentares e segui-
mama e osteoporose na menopausa (13) O habio em quarto lugar pelo alcoolismo. Os componentes
de fumar é responsavel ainda por maior absenteisnda fumaca exalada pelo fumante ou originada pela quei-
ao trabalho assim como maior nimero anual de vina do cigarro € a mesma que aqueles inalados pelo
sitas ao médico. (14) Finalmente, como conseqifumante.
éncia social , o habito de fumar é a principal causa Criancas expostas a fumaca do cigarro sdo mais
de morte por incéndios nos Estados Unidos . (15acometidas de resfriados comuns, tosse cronica, e in-

O cessar de fumar traz beneficios indiscutiveidieccdes respiratorias baixas como bronquiolite, bron-
Um ano apés a interrupcdo, o risco de doencgquite e pneumonia. Estas criancas desenvolvem mais
coronaria cai 50% ; em 15 anos este risco se aprfreqlientemente asma e se ja forem asméticas, tem as
xima ao da populacdo geral. A queda do risco derises agravadas. As infecgdes otoldgicas sdo também
Cancer de Pulméo e Enfisema é mais lento, em tomais freqlientes neste grupo de criancas. A relacao da
no de 15 anos. O beneficio do abandonar o habiexposi¢do a fumaca do cigarro e cardiopatia esta des-
se estende a todas as idades, mesmo nas mais adita em varios estudos e revisfes (18). Deve também
antadas. ser salientada a relacéo da inalacdo passiva da fumaca

Em relacdo aos jovens, observa-se que o inicido cigarro e cancer de pulméo. (19)
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Pelo exposto compreende-se o esforco realizanfluéncias diversas no processo de constituicao de sua
do pela OMS na erradicacao do habito de fumar emdentidade. Assim, fumar pode ser visto como uma
todo o mundo. O ato de fumar tem profundas implicaforma de integrar-se ao grupo, de inserir-se no mundo
¢bes no cotidiano individual, comunitario e nacionaladulto, de se auto-afirmar, de controlar a ansiedade,
sendo necessario a intervencgao de organismos supnascarar a inseguranga, entre tantos outros motivos.
nacionais para tentar conté-lo em todo o mundo (20. Carvalho (24) destaca aimportancia do meio social
Neste sentido a 1donferéncia Mundial sobre tabaco e familiar nesta etapa, uma vez que o adolescente esta
e saude no ano 2000 teve como tema central “prometibmetido a pressdes sociais intensas e suas experién-

vendo o futuro sem tabaco”. (21) cias no seio familiar podem contribuir na maneira de
reagir a elas. Seriam particularmente importantes na

Acao Interdisciplinar no Combate experimentacao do cigarro, e aspectos farmacoldgicos

ao Tabagismo e psicolégicos determinariam a manutencgéao do taba-

gismo. Estes dados foram também observados em
O tabagismo é um fendbmeno complexo epesquisa realizada em nosso servico, onde 33% dos
compreendé-lo exige, necessariamente , a considefacientes relataram ter experimentado o cigarro por
cdo de inumeros aspectos interligados em sua deteuriosidade ou brincadeira e 28% por influéncia de
minacdo. Envolve o estudo de fatores psicolégicosmigos; como justificativa para manter o habito, 31%
sociais, antropoldgicos e biolégicos, tanto no que sapontou a necessidade ou vicio, e 21% o alivio de ten-
refere & sua instalagédo, como em sua manutencaosies através do cigarro (25).
abandono. Em campanha nacional de comunicacao sobre o0s
Assim, a interdisciplinaridade nesta area mostramales do cigarro, lancada no ano 2000 pelo Ministé-
se fundamental, através da integracdo de conhecimete da Saude (Brasil), divulgou-se que o mesmo foi
tos e de acbes que favorecam o combate ao tabagesplicitamente referido ja em 1969 por Philip Morris,
mo, desafio que hoje mundialmente se assume em praembro da indUstria do cigarro: “Para o principiante,
da saude da populacao. fumar um cigarro é um ato simbdlico. Eu ndo sou mais
Serao portanto abordados a seguir os aspeo-ilhinho da mamée, eu sou durdo, sou um aventurei-
tos psicossociais ligados a iniciacdo ao habito de, ndo sou quadrado... a medida que o simbolismo
fumar, a dependéncia apds uso continuo do tabagsicolégico perde a forca, o efeito farmacologico as-
e a decisdo de interromper o tabagismo. Sera taraume o0 comando para manter o habito...”
bém brevemente descrita a proposta da Liga de A atitude familiar diante do tabagismo também
Apoio ao Abandono do Cigarro da Faculdade dgode influenciar o comportamento do adolescente: cri-
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, galecas que convivem com fumantes adquirem mais pre-
atraves de atividades assistenciais e cientificas veoocemente o habito de fumar (23,24).
tentando contribuir na compreenséo, manejo e con- Kalina (apud Leite e cols) (28), refere-se em
trole do tabagismo em nosso meio. seus estudos sobre drogadi¢gédo que n&o haveria um
Ainiciacdo ao tabagismo ocorre em geral durantranstorno de personalidade ou condicao
te a adolescéncia, antes dos 20 anos de idade(2¥icopatolégica comum entre os dependentes de
segundo dados da Organizacdo Mundial ddroga, mas sugere a existéncia de uma “constelacao
Saude(OMS), estima-se que mais de 90% dos jpré-aditiva”, dada essencialmente por modelos famili-
vens que experimentam cigarros tornam-se fumarares. Neste sentido ressalta-se o papel da identifica-
tes regulares. ¢ao com figuras significativas, como os pais, avos, pro-
Inimeros fatores devem ser considerados pafassores, idolos, etc., ndo sendo comprovada até o
se compreender o porqué desta precoce iniciacdo ammento a hipitese de que fatores hereditarios pre-
vicio tabagico. Historicamente a adolescéncia € congilisporiam o individuo ao tabagismo (24).
derada como a fase de maior suscetibilidade ao con- Certamente a questao € complexa e outros ele-
sumo de drogas, ndo apenas de cigarros. Nesta faixentos devem ser também considerados, como as
etaria o jovem vivencia mudancas significativas e sofrearacteristicas individuais, as circunstancias especifi-
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cas da iniciacao ao tabagismo, a poderosa influéncis@m frequiente a referéncia ao cigarro como agente de
das propagandas da industria do tabaco, a facilidadeonsolo”, o “companheiro de todas as horas”, sendo
de acesso ao cigarro, aliada ao fato de que até recatribuido intenso significado afetivo ao habito de fu-
temente ainda ndo eram difundidas a extensdo e graar. Comumente mantido por longo periodo, suain-
vidade dos males provocados pelo tabagismo. Sderrupcao requer muitas vezes reflexdo e um novo apren-
todos aspectos que merecem atencgéo e implicam dezado quanto a maneira de lidar com a realidade.
realizacdo de novas pesquisas, de agdes preventivas Entre os sintomas de abstinéncia a ser tolerados
e interventivas para o controle da chamada pandent@ amenizados através de apoio especializado apés a
tabagica e suas consequiéncias para a saude publicassacao do tabagismo, estdo a irritabilidade, ansie-

Gradativamente tem ocorrido maior cons-dade, disturbios do sono, dificuldade de concentra-
cientizacdo sobre os efeitos danosos a saude ca#o, tontura, “fissura” ou desejo/necessidade de nico-
sados pelo fumo, sendo adotadas também medidtisa, entre outros (30).
sécio-politicas para a contengéo do tabagismo (26). Em nosso servico de apoio ao abandono do
No entanto, mesmo informados e muitas vezes deigarro, verificamos que em média os tabagistas nos
sejosos de abandonar o vicio, grande parte dos fprocuram apds 30 anos de vicio, a maior parte de-
mantes encontra dificuldades em fazé-lo em funles com tentativas anteriores de largar o cigarro. O
cdo da dependéncia fisica e psicoldgica que se ingrincipal motivo apontado para a decisdo de parar
tala apds anos de uso continuo do tabaco. de fumar deve-se a preocupacédo com a saude, mui-

Estima-se que cerca de 70% dos tabagistaas vezes ja prejudicada devido a doencas tabaco-
guerem parar de fumar, mas apenas 5% consegueaitacionadas (25).
sozinhos, segundo dados da OMS. A orientagdo Tendo em vista a natureza multifatorial do taba-
médica durante as consultas é de grande valia, pgismo, em nossa proposta de assisténcia ao fumante
rém, as vezes sao necessarias acdes especializagas deseja ou necessita parar de fumar, o atendimento
dada a complexidade da relacdo que o individué feito por equipe interdisciplinar, composta por psi-
estabelece com a droga(27). cologos, médicos, estudantes de medicina e

Apesar do consumo de nicotina ser difundidautricionistas.
no mundo todo e ha muito tempo, apenas nos anos O projeto de criagdo de um Programa de Su-
80 esta passou a figurar entre as drogas causadopsessao de Tabagismo surgiu a partir da experiéncia
de dependéncia, de acordo com o critério interna:linica, em que se evidenciavam nao apenas as difi-
cional de diagndstico de doencas (29). Claro estéuldades dos pacientes em abandonar o habito de
gue aqui também devemos considerar a interligac&amar, mas também, dificuldades da equipe em pro-
entre aspectos farmacoldgicos, psicolégicos e saer auxilio efetivo a estes individuos (28). Assim,
ciais: os efeitos psicoativos da droga induzem &m iniciativa inovadora e com apoio de diversos
continuidade de seu uso, e determinantesegmentos do ambito hospitalar (Unidade de Pulmé&o
psicossociais podem propiciar um terreno fértil par@ Coracao, Setor de Psicologia e Servigco de Nutricdo
instalacéo da dependéncia. Soma-se a isto a frequenbietética, todos da Irmandade Santa Casa de Mise-
te ocorréncia de sintomas de abstinéncia com a tentéedrdia de Sao Paulo), em 1993 deu-se inicio a ativi-
tiva de interrupcao do tabagismo, e o individuo vé-sdade assistencial especifica voltada ao manejo e con-
entdo aprisionado em sua condicéo de dependentdrole do tabagismo.

Entre os efeitos ocasionados pelo uso da nicoti-  Em continuidade a este trabalho, em 1998 foi cri-
na, encontram-se a sensacao de prazer, alivio da argila a Liga de Apoio ao Abandono do Cigarro da Fa-
edade, reducdo do peso, aumento da vigilancia, enttaldade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo
outros(30); para o individuo, com o tempo o fumdPaulo, tendo as atividades sido ampliadas e passando
passa a atuar como um atenuante de sentimentos desontar também, com a participacao de graduandos
sagradaveis, como angustia e frustracéo (27), daidm Curso de Medicina. Além da proposta assistencial,
associacao direta apontada pelo tabagista quantdaam incluidas a¢es voltadas a prevencao do taba-
elevac&o do consumo em situacdes de tens&o. E tagismo e atividades cientificas. Sera feita a seguir des-
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cricdo sucinta do projeto desenvolvido desde entdo. Ao médico cabe realizar avaliacdo da saude do

A partir de encaminhamento por profissionais dgaciente, através de exame clinico e laboratorial, for-
salde ou procura espontanea, o fumante que inscrecer orientacao individualizada sobre os beneficios
ve-se no programa € chamado para uma reunido ide abandono do cigarro e acompanhar a fase de abs-
formativa onde a equipe apresenta a proposta de acotiméncia, com intervencédo farmacoldgica quando ne-
panhamento, e fornece esclarecimentos gerais sobreessario. Entre os exames regularmente solicitados,
tabagismo. estdo o Hemograma Completo, Acido Urico,

E ent&o formado um grupo (12 participantes), qu€olesterol Total e Fragdes, Triglicérides, Glicemia,
durante 07 semanas consecutivas comparecera seroeéia, Fibrinogénio, TGO, TGP, TP, Raio X de Térax
nalmente as consultas com os diferentes profissionaésProvas de Funcao Pulmonar. Caso seja detectada
da equipe. Propde-se uma abordagem naaguma alteracao especifica, o paciente é orientado
farmacoldgica, ou seja, ndo sao utilizados medicamequanto ao tratamento ou eventualmente encaminhado.
tos ou reposicao nicotinica para a interrup¢do dota- Em nossa experiéncia, queixas freglientes no pe-
bagismo. O uso de farmacos restringe-se ao contral®do pds-parada sao: ansiedade, irritabilidade,
dos sintomas de abstinéncia, com raras excecoes. insonia, cefaléia, tonturas, diminuicdo da concen-

Das 07 semanas de intervencao, 04 destinam-tmcdo e aumento de apetite. Quando necessario
a preparacéo para a interrup¢ao do tabagismo, marescreve-se o uso de ansiolitico ou outra medicacao
ca-se uma data para o abandono do cigarro e as p&ra alivio dos sintomas de abstinéncia.
restantes destinam-se a manutencdo; um retorno apds A indicacdo eventual da Terapia de Reposicao
01 més e posteriores retornos trimestrais sao feitddicotinica ou de farmaco que auxilie na interrupgao
até completar-se o periodo de 01 ano, em etapa de tabagismo (como a Bupropiona) é feita somente
prevencao de recaidas. por volta da 6semana de acompanhamento, ap6s

Durante as 04 semanas de preparo, cada paeivaliacao da tentativa inicial de abandono atraveés, do
ente passara por uma consulta médica (individual@poio interdisciplinar. Segue critérios especificos, como
duas consultas com nutricionista (em grupo) e quagrau de dependéncia fisica ao cigarro, adeséo ao tra-
tro consultas com psicélogo (em grupo). Apés damento, auséncia de contra-indicativos e acesso a te-
data da parada, nas 03 consultas de manutenc@apéutica sugerida.
cada paciente passara por trés consultas médicas (in- Tal associacdo de recursos no processo de inter-
dividuais), duas consultas com nutricionista (em grurupcao do tabagismo parece promissora, porém fato-
po) e trés consultas com psic6logo (em grupo). res como o alto custo no mercado atual, dificuldades
A Tabela lll ilustra esta distribuicdo de consultas aale adaptacgéo, efeitos colaterais e restrita efetividade
longo do periodo inicial de intervencao e de preveniimitam sua utilizacdo em larga escala.
cdo de recaidas. Em nossa proposta de acao interdisciplinar, ao

Tabela Ill. Distribuicéo de consultas ao longo do tratamento

Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem Més Més Més Més Meés
1 2 3 4 5 6 7 1 3 6 9 12

Médico sim sim sim sim  sim sim sim ndo sim sim  sim sim
3* 3*  3* 3* 12* 12 12* 12* 12* 12* 12*
Psicologo sim sim sim sim sim sim sim sim sim sim Ssim sim

Nutricionista | sim ndo |sim ndo | sim | ndo sim ndo ndo |sim @ndo sim

* NUmero de pacientes.
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psicologo cabe a avaliagcdo quanto ao habito de fumtsmas apds a parada, em geral transitérios mas in-
e 0 acompanhamento psicoterapico grupal abordansémodos, além da capacidade de lidar com senti-
do aspectos psicolégicos da dependéncia e do pnmentos como angustia e frustracdo sem recorrer ao
cesso de abandono do cigarro. Baseia-se nas conftimo) pode ser decisivo para o alcance estavel de
buicbes do modelo de estagios de mudanca e @#stinéncia ao cigarro.

psicoterapia breve psicanalitica (27). Cada sessao de atendimento em grupo tem a

A concepcao de que o individuo passa por diduracdo de uma hora e alguns temas para discussao
ferentes niveis de motivacdo antes de mudar sedio previstos (analise quanto ao habito de fumar,
comportamento possibilita que se compreenda motivacao para a mudanca, situacoes de risco e for-
importancia de um periodo de preparo, em que seas de enfrentamento, sintomas de abstinéncia,
possa ndo apenas discriminar o estagio de prongntre outros), mas trabalhados de forma a também
dao para a mudanca, mas também buscar favoreagnsiderar as possibilidades e dindamica de cada gru-
lo por meio de acdes especificas. Fatores intrinsgo.
cos e extrinsecos podem interferir neste processo, Atendimento psicoldgico individualizado é somen-

e portanto sdo valiosas as reflexdes feitas pelo ste indicado mediante condi¢cbes especificas e apds o
jeito, a dindmica grupal e o manejo terapéutico pelencerramento do periodo inicial de intervencédo em
psicologo. grupo (07 semanas).

Propiciar ao fumante a conscientizagdo emre- Como membro da equipe, a nutricionista tem
lacao ao significado atribuido ao cigarro em sua vida papel de realizar avaliacdo e orientacéo sobre di-
€ também parte fundamental nesta etapa, a paréta alimentar e possiveis alteracdes de peso em de-
do que pode ser revista a relacéo estabelecida cararréncia da interrupgéo do tabagismo. Sabe-se que
a droga. é frequente (e esperado) o ganho de peso com a

Além do debate em grupo, que permite a trocabstinéncia, mas este limita-se em geral a no maxi-
de experiéncias e o0 apoio interpessoal, séo utilizano 10% do peso em até cinco anos do inicio do
dos recursos complementares como por exemploteatamento (31). Fatores como aumento da ansie-
preenchimento de formularios em casa (fornecerdade, substituicdo do cigarro por alimentos muito
dados sobre cada um dos participantes e favoreceraléricos e até aumento do apetite dado melhora
atitudes de auto-observagdo em relagdo ao habitm olfato e paladar podem contribuir para o ganho
de fumar) e a realizacdo de exercicios de relaxaxcessivo de peso. Uma vez que este é um dos fa-
mento (auxiliam no enfrentamento das dificuldadesores determinantes de recaidas, ressalta-se a im-
da mudanca). portancia de manter uma dieta equilibrada, realizar

Salienta-se que neste processo nao se utilizgividades fisicas, para com isto auxiliar na manu-
uma “receita Unica”, ou recomendacdes especificagn¢do do peso e no sucesso do tratamento.
em relagdo a como enfrentar o dia-a-dia sem o ci- Até o momento 36 grupos foram constituidos em
garro (como nédo tomar café, afastar-se de fumamosso servico, com em média 09 participantes cada
tes, etc.), haja visto que cada individuo € levado am. No ultimo levantamento realizado(25), contava-
refletir sobre o método mais adequado de acordmos com 28 grupos de atendimento, sendo que 258
com suas caracteristicas e condi¢des particulargsacientes haviam ingressado no programa. Dos 67%
Alternativas certamente sao discutidas, mas comue completaram a fase inicial de tratamento (07 se-
flexibilidade suficiente para que seja viavel ao fu-manas), 46% estavam abstinentes ao término dela;
mante concretiza-las. 24% diminuiram significativamente o consumo; 23%

Apés a data marcada para o abandono do cirdo modificaram o habito e 7% tinham registros in-
garro, discute-se os resultados desta experiénciegmpletos. Ao longo de 01 ano, o indice de abstinén-
as dificuldades, conquistas e perspectivas. Descateiaplena (sem recaidas ou lapsos) decresce em torno
se que mesmo contando com apoio interdisciplinade 20%, mas registros acurados deste follow-up fo-
e estando determinado a mudar, certo grau de toleam apenas recentemente implantados.
rancia neste periodo (em relacdo aos possiveis sin- Observa-se que a intervengédo em grupo propicia
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