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Entendendo o Tabagista

Apresentacao

A presente unidade abordara os principios envolvidos no desenvolvimento de dependéncia
a nicotina. Apresentaremos também alguns instrumentos de avaliagdo do grau desta
dependéncia e trataremos de forma introdutoria dos principais tipos de abordagem possiveis
ao fumante.

Ao finalizar esta unidade vocé terd uma nocdo da intrincada e complexa rede de eventos
envolvidos na dependéncia a nicotina. Vocé também sera capaz de avaliar individualmente
o nivel de dependéncia da nicotina e sabera qual tipo de abordagem é mais indicada para o
caso.

2.1 Entendendo o Tabagismo como dependéncia

O uso do tabaco acompanha o ser humano ha pelo menos 3.000 anos. Os dados mais antigos
coletados mostram o uso pelos indios da regido da América central, em rituais religiosos.
A Europa tomou conhecimento do tabaco através da tripulacao de Cristévdao Colombo, ao
chegarem as Américas, por volta de 1492.

O embaixador francés Jean Nicot foi o primeiro a plantar tabaco na Europa. Naquela época se
utilizava a planta para tratar enxaqueca em Catarina de Médici e seu filho, o Rei Carlos IX, em
Paris. O nome cigarro é originario da palavra maia sikar, que significa fumaca.

No Brasil, segundo dados do VIGITEL, de 2014, houve uma queda de 30,7% nos ultimos nove
anos entre os brasileiros que fumam. Desta forma, cerca de 10,8% dos brasileiros fumam
atualmente. Dentre as capitais com maior percentual de fumantes, destacam-se as da regidao
Sul. Porto Alegre lidera o ranking, com cerca de 17,9% de fumantes entre os homens e 15,1%
entre as mulheres (BRASIL, 2015).

A dependéncia a nicotina pode ser definida como uma ma adaptag¢do ao seu uso, levando a
prejuizos ou sofrimentos intensos ao individuo, que se tornam evidentes pela ocorréncia de: (i)
Tolerabilidade ao uso da nicotina, com necessidades crescentes da substancia para alcancar
o efeito desejado; (ii) Sindrome de abstinéncia, que aparece quando ocorre a retirada da
nicotina, ou em periodos curtos apos seu uso; (iii) Desejo persistente de usar a substancia
(ou esforco mal sucedido para interromper o seu uso) (REICHERT et al., 2008).

Esta dependéncia € mediada por varios fatores, entre eles o fator genético, responsavel por
até 60% do risco de inicio e até 70% do risco de manter a dependéncia, além da acao direta da
nicotina no sistemanervoso central, liberando umaenorme quantidade de neurotransmissores,
desencadeando a sensacdo de prazer, a melhora cognitiva e da meméria, a diminuicdo do
apetite, maior estabilidade emocional, dentre outros, conforme exibido na figura 4 abaixo.
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Figura 4: Acao da nicotina no sistema nervoso central

Neurotransmissores liberados no SNC por acao da nicotina

Dopamina —>  Prazer, diminuicdo do apetite e adi¢cdo
Norepinefrina ——>  Alerta, diminui¢do do apetite
Acetilcolina ——>  Alerta, melhora da cognicdo

Vasopressina ——>  Melhora da meméria

Nicoting

Modula o humor, diminui o apetite, alivio da

rotonin E— 1 inénci
Serotonina sindrome de abstinéncia

Betaendorfina ———>  Reducdo da ansiedade e tensao
Glutamato ———>  Melhora da meméria

GABA ———> Reducdo da ansiedade e da tensdo

Kellar KJ, 1998

Fonte: Adaptado de Kirchenchtejn e Chatkin (2004).

Ao identificar um individuo com acentuada dependéncia a nicotina, que

iniciara seu processo de cessacao do vicio, vocé devera alerta-lo para

as mudancas que ocorrerao no processo de cessacdao ao uso da droga:

perda momentanea da sensacao de prazer e dos “beneficios” da agdo
da nicotina no sistema nervoso central, além da ocorréncia de sinais e sintomas decorrentes da
sindrome de abstinéncia, tais como: estado depressivo ou humor disfdrico, ins6nia, irritabilidade,
ansiedade, dificuldade de concentracdo, queda da frequéncia cardiaca, aumento do apetite e/ou
do peso. Estes sintomas serdo mais intensos logo apés a cessagdo e durante o primeiro més de
abstinéncia, diminuindo progressivamente.

Humor disférico: alteracdo do humor acompanhada de uma tonalidade afetiva
desagradavel, irritacdo, amargura, desgosto ou agressividade (DALGARRONDO, 2008).
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Na pratica diaria podemos utilizar uma escala de avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina,
chamado Teste de Fagerstréom, conforme o Quadro 1 abaixo. Cabe notar que das seis perguntas,
metade esta relacionada com o primeiro cigarro da manhd, além disso, a maior pontuacdo
individual é para o fumante que inicia seu primeiro cigarro do dia nos primeiros cinco minutos
apos acordar. O peso do primeiro cigarro da manha esta relacionado com a nicotinemia
matinal do fumante, que passou seu periodo de sono sem fumar, e o aparecimento dos
primeiros sintomas da abstinéncia.
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Nicotinemia matial é a concentracao sérica da nicotina medida no sangue.
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Quadro 1: Teste de Fagerstrom para dependéncia da nicotina.

1. Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(3) nos primeiros 5 minutos
(2) de 6 a 30 minutos
(1) de 31 a 60 minutos
(0) mais de 60 minutos
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
(1) sim
(0) ndo
3. Qual cigarro do dia que traz mais satisfagao?
(1) o 1° da manha
(0) os outros
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) menos de 10
(1)11-20
(2) 21-30
(3) mais de 31
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
(1) sim
(0) nao
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado na
maior parte do tempo?
(1) sim

(0) nao

Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7=elevada;
8-10 = muito elevada

Fonte: Reichert et al., 2008.

Uma soma acima de seis pontos geralmente indica que o paciente sentira desconforto
ao iniciar seu processo de cessac¢ao do tabagismo.



A ocorréncia dos sintomas relacionados com a abstinéncia pode ser melhor compreendida ao
visualizarmos a Figura 5, abaixo, que relaciona a sensacao de bem estar, de neutralidade ou
do aparecimento de sintomas da abstinéncia em um individuo que fumou 20 cigarros durante
o dia, com sua nicotinemia.

Figura 5: O ciclo de dependéncia da nicotina.
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Fonte: SCHWARTZ; BENOWITZ, 2010.

Ao acordar pela manha, o nivel de nicotina plasmatica esta abaixo do nivel de neutralidade,
significando que este individuo acordara com sintomas de abstinéncia e procurara fumar mais
precocemente pela manha. Isso explica também porque alguns tabagistas de alto grau de
dependéncia nicotinica acordam durante a noite para fumar. O desconforto neurobiolégico
da baixa concentracdo de nicotina desencadeia reaces mesmo com o paciente dormindo. Em
outras palavras: o cérebro sentindo a abstinéncia “acorda” o paciente para fumar um cigarro.

Além do Teste de Fagerstrom, citado acima, existem outros meios para identificar e quantificar
a dependéncia a nicotina, dentre eles podemos citar: (i) a medida da cotinina plasmatica, o
principal metabdlito da nicotina; (ii) a medicdo do mondxido de carbono no ar expirado (COex).
Apesar de serem testes com maior sensibilidade e especificidade quando comparados ao Teste
de Fagerstrom, o custo ainda torna proibitiva sua utilizacao fora de centros especializados de
pesquisa sobre tabagismo.
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2.2 Estratégias para a abordagem ao tabagista e dificuldades para
a cessacao

Durante o contato com a equipe de saude, qualquer paciente deve ser questionado sobre
tabagismo. Em caso de resposta positiva outras caracteristicas devem ser coletadas, tais como:
a “carga tabagica”, idade de inicio do tabagismo, presenca de comorbidades (principalmente
doencas respiratérias e cardiovasculares), se pensa em parar de fumar algum dia, se tem
conhecimento dos maleficios e do risco da manutencdo do habito de fumar, se alguma vez ja
tentou ficar mais de 24 horas sem fumar (em caso positivo é importante questionar sobre o
motivo do retorno ao habito) e, por fim, se pretende parar de fumar nos proximos seis meses.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Torna-se de fundamental importancia aformacdo de umvinculo de confianca, alimentado
por uma atitude empatica, gerando expectativas positivas, ambas fundamentadas na
capacidade de ouvir atentamente as necessidades do fumante.

Com base nas respostas acima, poderemos classificar os pacientes em diferentes
graus de motivac¢do. Tal classificacao auxilia o profissional da saude a entender a
dindmica que cerca a tomada da decisdo de cessar o fumo. O modelo de avaliacao
do grau de motivacao proposto é o modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente,
que divide o espectro motivacional em 5 etapas (DICLEMENTE et al., 1991):

1) Fase de pré contemplag¢do: N3o ha inten¢do de parar de fumar. Nem mesmo existe uma
critica a respeito do conflito envolvendo este comportamento;

2) Fase contemplativa: Ha conscientiza¢do de que fumar € um problema, no entanto, ha
uma ambivaléncia quanto a perspectiva de mudanca;

3) Preparagado para a acao: Prepara-se para parar de fumar (quando o paciente aceita
escolher uma estratégia para realizar a mudanca de comportamento);

4) Agao: O paciente para de fumar (o paciente toma a atitude que o leva a concretizar a
mudanca de comportamento). Aqui os ex-fumantes terdo de lidar com os sintomas da
abstinéncia;

5) Fase de manutencao: O paciente deve aprender estratégias para prevenir a recaida e
consolidar os ganhos obtidos durante a fase de acdao. Neste estagio pode ocorrer a finalizagao
do processo de mudanca ou a recaida.

27



Unidade 2

]
sA|BA MAIS

Saiba mais sobre o modelo transtedrico de Prochaska e DiClemente lendo o artigo:
“The process of smoking cessation: an analysis of precontemplation, contemplation and
preparation stages of change”, disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Mary_Velasquez/publication/232478210_The_
process_of_smoking_cessation_An_analysis_of_precontemplation_contemplation_and_
preparation_stages_of_change/links/0fcfd50b5f8c5742b5000000.pdf

Baseado na fase em que o individuo se encontra, sua abordagem motivacional terd um foco
diferente. Veja o quadro abaixo:

Fases e abordagem motivacional

Fases pré-contemplativa e contemplativa

Pacientes nestas fases serdo estimulados a largar o tabagismo,
informados sobre os maleficios do habito e os beneficios da
cessacao.

Fase de preparacao para a acao

Os que estdo nesta fase na devem ser estimulados a marcar
uma data para parar de fumar, a fazer exercicios fisicos,
adquirir posturas que diminuam o estresse, dentre outros.

Neste ponto, o foco deve ser a escolha da melhor estratégia que se adapte ao paciente. Aqui
também, toda informacdo sobre os habitos ou condicionamentos do paciente (também
chamados de gatilhos), que levam ao ato de fumar, devem ser evitados. O paciente precisa
ser preparado para os sintomas da abstinéncia, bem como 0os momentos agudos da fissura.
Devem ser escolhidas técnicas para lidar com estas dificuldades. As mulheres principalmente
devem ser alertadas para um eventual ganho de peso nesta primeira etapa da cessacdo, que
sera recuperado mais a frente.
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Fase de acao

Nesta fase o paciente encara a fissura e os demais sintomas da
abstinéncia. O profissional de salde precisa focar nas dificuldades
encontradas, tentando estimular, explicar e discutir op¢des
gue impecam o retorno ao vicio. Nesta etapa, a participa¢do do
profissional de saude envolvido ou do grupo de cessacao do
tabagismo se faz primordial.

Fase de manutencdo

Por fim, nesta fase o paciente devera ser parabenizado
pelo sucesso (mesmo que momentaneo) na cessa¢ao do
tabagismo, consolidando os ganhos obtidos durante a fase
de acdo. Estratégias devem ser montadas em cima das
dificuldades encontradas, prevenindo recaidas (quando o
tabagista retorna ao habito diario) ou lapsos (Qquando o paciente fumou, mas nao retornou
ao uso diario). Novamente, nesta fase, o empenho do profissional de saude ou do grupo de
cessacdo do tabagismo fara toda a diferenca em relacdo a eficacia no tempo de abstinéncia.

Lembre-se que grande parte dos tabagistas necessita de cinco a sete

tentativas, em média, para vencer a dependéncia a nicotina. O fato de ter

ocorrido um lapso ou até mesmo uma recaida ndo devem causar desanimo

e sim reflexdo sobre o ocorrido. Mesmo sob abordagem intensiva, cerca
de 78% dos pacientes voltara a fumar dentro do grupo de acompanhamento ap6és um ano da
intervencdo. Portanto, ndo pense na cessacdo do tabagismo como uma atividade de resultados
imediatos. Mantenha a motivacdo e o foco em cada fase do processo, discutindo as estratégias com
os envolvidos. O resultado vird no seu devido tempo.

- Vocé ja teve a oportunidade de acompanhar um usudrio durante as
O fases acima descritas? Como foi realizada a abordagem inicial? O que
vocé mudaria em sua pratica a partir das reflexdes realizadas até aqui?
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CONCLUSAO

Existem varias maneiras de realizar um tratamento para a dependéncia da nicotina. Tanto
tratamentos ndo medicamentosos, embasados na abordagem cognitivo-comportamental,
quanto o tratamento medicamentoso, realizado através do uso da vareniclina, da bupropiona
e das terapias de reposicao da nicotina, por exemplo. Nas proximas unidades veremos
separadamente as principais caracteristicas de cada tipo de terapia, privilegiando a abordagem
cognitivo-comportamental e associando a terapia medicamentosa, quando indicada.

A dependéncia da nicotina é o principal fator causador da manutencao do tabagismo. Tratar
esta dependéncia € possivel e deve ser estimulado em todo fumante ativo. Conhecer o grau
de dependéncia a nicotina e o estado motivacional do paciente nos permite estabelecer
estratégias possiveis de a¢do, sempre debatidas com o paciente. O vinculo de confianga entre
o profissional de saude e o paciente é crucial no sucesso da terapia, seja ela realizada apenas
através da abordagem cognitivo-comportamental ou associada a medicamentos.

“Ao parar de fumar, talvez vocé se sinta menos feliz a curto prazo, mas sera mais
felizalongo prazo, quando colher os beneficios de saude e felicidade por ter tomado
essa decisao”.

DOLAN, P. Felicidade Construida: como encontrar prazer e felicidade no dia a
dia. 1% ed. Rio de Janeiro: Objetiva, 2015.

HINKS T., KATSORIS A.; Smoking ban life satisfaction: Evidence from the UK.
Economic Issues, v. 17, pp. 23-48, 2012.
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