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RESUMO

O ato de fumar vem crescendo a cada dia, e as pessoas que desejam parar de fumar
também. Parar de fumar ndo € uma decisdo simples, ndo € qualquer tabagista que
consegue a cessacao de parar de fumar na primeira tentativa, existem relatos de mais
de cinco tentativas até a chegada de uma obtencao de resultados satisfatorios. O uso de
estratégias farmacoldgicas como a Bupropiona e néo farmacoldgicas como os adesivos,
gomas tém sido grande auxiliar para esses fumantes ja que séo disponibilizados pelo
Ministério da Saude de forma gratuita. A Bupropiona vem sendo utilizada como uma das
principais estratégias no ato de fumar com resultados satisfatérios.

Palavras-chave: Bupropiona, Parar de fumar, adesivos trans dérmico.

ABSTRACT

The act of smoking is growing every day, and so are people who want to quit. Quitting
smoking is not a simple decision, not every smoker achieves cessation of smoking on the
first attempt, there are reports of more than five attempts before satisfactory results are
achieved. The use of pharmacological strategies such as Bupropion and non-
pharmacological strategies such as patches, gums have been a great help for these
smokers as they are made available by the Ministry of Health for free. Bupropion has been
used as one of the main strategies in the act of smoking with satisfactory results.
Keywords: Bupropion, stop smoking, transdermal patches.



INTRODUCAO:

O tabaco é obtido a partir de duas espécies vegetais, a nicotina tabacum e
a nicotina rustica, nativas dos Andes peruanos e equatorianos. Essas plantas foram
descobertas h4 aproximadamente 18.000 anos, época em que as populacdes asiaticas
migravam para América. (MUSCK; DE KLERK 2003)

O tabaco era fumado em cachimbos, aspirado, mascado, comido ou tomado em
forma de cha. Importante planta medicinal era usada em lavagens intestinais, esfregado
sobre a pele para combater piolhos e utilizado na formulagéo de unguentos, analgésicos
e antissépticos. (MUSCK; DE KLERK2003).

Em 1850 comecaram a serem vendidos na Inglaterra os primeiros cigarros
manufaturados, cujo consumo se popularizou durante a Primeira Guerra Mundial. O auge
do tabagismo ocorreu nas décadas de 1950 e 60, declinando em alguns paises a partir
de 1970. (MUSCK; DE KLERK 2003) Em Portugal e na Espanha o tabaco era cultivado
nos jardins dos palacios e a nobreza usava-o para combater o cancer.

Em 1971 foi publicado nos Estados Unidos um relatério oficial afirmando que “O
fumo afeta negativamente a satde humana e contribui para o desenvolvimento de graves
doencas.” (MUSCK; DE KLERK 2003).

Apesar de estudos comprovarem o prejuizo do consumo do tabaco ao organismo,
sendo este um fator de risco de doencas graves, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude o uso da nicotina ainda € a maior causa evitavel de adoecimento e mortes
precoces em todo o mundo (WHO, 2011).).

O tabagismo é responsavel por 63% dos Obitos relacionados as doencas cronicas
nao transmissiveis. Dessas, € responsavel por 85% das mortes por doenca pulmonar
cronica (bronquite e enfisema), 30% por diversos tipos de cancer (pulmao, boca, laringe,
faringe, es6fago, pancreas, rim, bexiga, colo de utero, estbmago e figado), 25% por
doenca coronariana (angina e infarto) e 25% por doencgas cerebrovasculares (acidente
vascular cerebral). (WHO, 2011).

O Brasil enfrenta diversos desafios para o controle do tabagismo, o facil acesso da
populacao ao cigarro, como o grande numero de postos de vendas e a pratica da compra

de cigarros avulsos, o mercado ilegal que disponibiliza cigarros muito mais baratos que



os legalizados e o dificil controle do acesso ao cigarro para menores de idade. Além
disso, muitos determinantes de comportamento levam individuos a comecar a fumar,
principalmente no periodo da adolescéncia: Autoestima baixa, nivel sécio- econémico
baixo, exposicdo a publicidade do tabaco, convivio com familiares que fumam e contato
com adultos e jovens que aprovam fumar, sao alguns dos fatores que levam ao
comportamento tabagicos (INCA,2014).

O Brasil é um dos maiores produtores e exportadores de tabaco, apesar desse
indice o Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer, e juntamente com
as secretarias municipais e estaduais tém desenvolvido acdes para o combate do
tabagismo no pais. A porcentagem de fumantes de 18 anos ou mais no pais era de 34,8%
em 1989. Porem este numero caiu para 14,7% em 2013 para essa mesma faixa etaria
em areas urbanas e rurais (PNS, 2013).

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), elaborado pelo Ministério
da Saude, pode ser definido como um conjunto de a¢des nacionais que tem como seu
maior objetivo diminuir o nimero de fumantes através de medidas educativas, de
conscientizacdo do publico e apoio a saude. Os municipios e suas equipes de saude
basica sdo responsaveis por implementar acdes para 0 cuidado da pessoa
tabagista através do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O
tratamento inclui avaliacdo clinica, abordagem minima ou intensiva, individual ou em
grupo e, se necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva
(MIRRA et al ,2009).

O Sistema Unico de Satde (SUS) oferece tratamento gratuito para os fumantes. Os
medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude para o tratamento do tabagismo
na Rede do SUS sao os seguintes: Terapia de Reposicao de Nicotina, através do adesivo

transdérmico, goma de mascar e pastilha, e o Cloridrato de Bupropiona. (BRASIL,2002).



FUNDAMENTACAO TEORICA

O tabagismo esta associado com enormes custos sociais e econdmicos originarios
do aumento de doencas e mortalidades relacionadas ao tabaco. De acordo com as
estimativas do Banco Mundial, os gastos relacionados com o fumo representam 6% a
15% dos custos anuais de paises de alta renda. No Brasil, todo ano, 200 mil pessoas
morrem em consequéncia do tabagismo. Aponta o referido estudo que cerca de 90% dos
canceres de pulméo e 30% dos outros tipos de cancer sao devidos ao tabaco (NUNES;
CASTRO, 2011).

Segundo Nunes e Castro (2011), nos ultimos 20 anos, os investimentos voltados
ao controle do tabagismo nao foram suficientes, sendo necessérias Politicas Publicas
mais consistentes de prevencdo e tratamento, em funcdo das projecfes acerca da
mortalidade relacionada ao tabaco para o periodo de 2000 a 2049. Em torno de 80% dos
fumantes desejam parar de fumar, no entanto, apenas 3% conseguem a cessacao a cada
ano. Com a abordagem e tratamento do fumante, esses percentuais aumentam, atingindo
20% a 30% em um ano.

Atualmente, a dependéncia do cigarro é considerada doenca e a sua prevaléncia,
epidémica. A nicotina, nas suas diversas apresentacdes, droga psicoativa licita, causa
dependéncia fisica, quimica e psicoldgica, interferindo no organismo e no
comportamento, da mesma forma que a heroina e a cocaina. (CHAVES; MENDONCA,
2005; MARQUES et al., 2001).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) se apresenta como executor do Programa
Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT), desde 1989, no intuito de diminuir o inicio
do tabagismo entre jovens, diminuir a exposicao passiva, e incentivar o fim do consumo
do tabaco. O PNCT vem apresentando resultados positivos na mudanca comportamental
dos individuos (LUCCHESE, 2013).

Para tratamento efetivo do Tabagismo, um conjunto de abordagens se faz
necessaria, sendo elas acompanhamento farmacoldgico, psicolégico, econémico. A
terapia farmacoldgica indicada para dependentes a nicotina divide-se em farmacos de
primeira linha, como a terapia de reposi¢éo da nicotina e bupropiona, e, de segunda linha,
a exemplo a clonidina e nortriptilina (FOCCHI; BRAUN, 2005).



A importancia dos medicamentos no tratamento do tabagismo tem crescido
progressivamente, de coadjuvantes da terapia cognitivo-comportamental, os diferentes
farmacos passaram a ter papel central na abordagem da maioria dos pacientes
(Goldstein, 1998; Sullivan e Covey, 2002; Shiffman et al., 2001; Earles et al., 2002;
Fagerstrom, 1989). Fiore et al. (2000) recomendam que "exceto na presenca de
contraindicacdes (tratamentos farmacolégicos) deveriam ser empregados com todos 0s
pacientes que estejam tentando parar de fumar”.

Os mesmos autores recomendam que, dentre os tratamentos farmacologicos, dois
sejam considerados como de "primeira linha": a reposi¢cdo de nicotina e a bupropiona.
Como "segunda linha", recomendam a clonidina e a nortriptilina.

O Cloridrato de Bupropiona se apresenta como aminocetona que atua inibindo a
recaptacdo de noradrenalina e dopamina nas sinapses. Este medicamento atinge o
maximo de concentracdo plasmatica em trés horas, ligando-se fortemente a proteinas
plasmaticas; sua meia-vida tem duracdo de cerca de 19 horas, sendo a metabolizacéo
hepatica e sua excrec¢ao renal, atingindo o estado de equilibrio (steady-state) em cinco
dias (FOCCHI; BRAUN, 2005). Acredita-se que sua acao nas vias dopaminérgicas
centrais seja 0 mecanismo pelo qual os pacientes em tratamento tabagico apresentem
diminuicdo da fissura pelo cigarro na abstinéncia da nicotina (BALBANI; MONTOVANI,
2005).

Este medicamento é contraindicado para pacientes com histérico de epilepsia hdo
controlada, traumatismo cranio-encefélico, anorexia, bulimia e, pacientes que utilizam
inibidores da monoaminoxidase - IMAO (FOCCHI; BRAUN, 2005). As contraindicagcdes
relativas ocorrem com uso de carbamazepina, cimetidina, barbitaricos, fenitoina,
antipsicoticos, antidepressivos, teofilina, corticoesterdides sistémicos, pseudoefedrina e
hipertensdo ndo controlada (BRASIL, 2001). Os efeitos colaterais mais frequentes
decorrentes do uso do Cloridrato de Bupropiona sdo boca seca, nauseas, insbnia e
cefaleia (FOCCHI; BRAUN, 2005).



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Revisar as caracteristicas fundamentais e a eficacia da Bupropiona para o
tratamento dos dependentes em nicotina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizar uma revisado bibliografica sobre o tratamento do tabagismo com
bupropiona;

> Evidenciar a importancia do tratamento farmacolégico para amenizar os sintomas
da sindrome de abstinéncia;

> Descrever as consequéncias da dependéncia nicotinica e a importancia da
cessacao tabagica;

> Delinear as consequéncias e 0s beneficios do uso da bupropiona.



METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de
uma pesquisa bibliografica, que, segundo Gil (2008, p.50), “é desenvolvida a partir de
material j& elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”.

Foram utilizados livros e artigos cientificos sobre a tematica acessados nas
bases de dados Scielo, publicados nos ultimos anos.

Foram utilizados artigos nacionais e internacionais, disponiveis online em texto
completo.

Apos a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo material, as principais
informac¢des foram compiladas. Posteriormente foi realizada uma analise descritiva das
mesmas buscando estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o

tema pesquisado e elaborar o referencial tedrico.



CORPO DO TRABALHO/DESENVOLVIMENTO
RESULTADOS

A bupropiona inicialmente utilizada como antidepressivo, foi posteriormente
lancada como adjuvante no tratamento do tabagismo, é um medicamento de agéo lenta
com eficacia comprovada em estudos de meta-analises, reconhecido e certificado pelo
FDA americano para tratamento do tabagismo desde 1997. A bupropiona € um
antidepressivo ndo-triciclico que inibe a recaptacéo pré-sinaptica de dopamina e
noradrenalina. Acredita-se que sua acao nas vias dopaminérgicas centrais seja o
mecanismo responsavel pela diminui¢do da fissura pelo cigarro nos pacientes em
abstinéncia da nicotina (GRABLE JC, 2003).

O mecanismo fisioldgico de acao da bupropiona esta ligado a sua acao inibidora
da recaptacdo da dopamina e noradrenalina. A nicotina eleva os niveis de dopamina
cerebral que estimulam zonas de bem-estar do cérebro. Quando acaba o efeito da
nicotina, ocorre reducédo da dopamina e isto faz com que o individuo queira fumar
novamente, resultando em uma dependéncia. A bupropiona atua competindo com a
nicotina pelos receptores de dopamina, fazendo com que fumar mais um cigarro seja
cada vez menos necesséario (LARANJEIRA, s.d. 2013).

A principal vantagem do uso deste medicamento é a reducéo da sindrome de
abstinéncia, um dos principais fatores que levam a desisténcia do tratamento para parar
de fumar. Por isso, ele aumenta a chance de sucesso do tratamento para cessacédo do
tabagismo., para fumantes com depressao, a indicacéo fica ainda mais interessante e
precisa. A bupropiona, considerada de primeira linha para o tratamento do tabagismo, é
segura e eficaz, por ndo causar dependéncia quimica e por apresentar poucos efeitos
colaterais (MARQUES et al, 2001).

INDICACOES PARA USO DE BUPROPIONA
e para facilitar a abordagem “cognitiva-comportamental”;
e amenizar os efeitos da fissura e da abstinéncia indicada quando ha significativo

grau de dependéncia, avaliado segundo critérios clinicos.



CRITERIOS
Estes séo baseados segundo grau de dependéncia, a qual pode ser avaliada da
seguinte forma:
1. Fumantes pesados, ou seja, que fumam 20 ou mais cigarros por dia;
2. Fumantes que fumam o 1° cigarro até 30 minutos apos acordar e fumam no
minimo 10 cigarros por dia;
3. Fumantes que ja tentaram parar de fumar anteriormente apenas com a
abordagem cognitivo-comportamental, mas nao obtiveram éxito, devido a
sintomas da sindrome de abstinéncia;

4. Nao haver contraindica¢des clinicas.

Figura 1: Nicotina Rustica e Nicotina tabacum

Yingsfdnitt. J Rarbe.

Fonte: http://luirig.altervista.org/pics/index5.php?recn=55514&page=1
MOTIVOS QUE LEVAM AS PESSOAS A FUMAR
Para Rosemberg (1999, p.51), “os dados genéticos em relagcéo ao tabagismo

comportam dois aspectos distintos. Um é relacionado com a iniciacdo de fumar e outro

com a reacgao do organismo ante a nicotina”. Conforme o autor a maioria dos fumantes



inicia-se no tabagismo na adolescéncia. Em adolescentes o inicio do tabagismo decorre
intensamente por fatores socioambientais, principalmente pelo fato do tabaco ser um
produto licito. Porém os fatores genéticos ocorrem pela influéncia ambiental. Denota-se
também nas mulheres, especialmente jovens, o ingresso ao tabagismo, por influéncia
ambiental (ROSEMBERG, 1999). De acordo com Fiore apud Brasil (1997):

O comportamento de usar uma droga é adquirido através de condicionamento,
sendo reforcado pelas aces farmacologicas da mesma, tal como ocorre com a
nicotina. Ao mesmo tempo, o individuo dependente comeca a associar humores,
situacdes ou fatores ambientais especificos aos efeitos recompensadores da mesma. A
associacao desses fatores aos efeitos esperados da droga e ao desejo compulsivo de

usa-la novamente resulta em outro tipo de condicionamento.

DIFICULDADES DE PARAR DE FUMAR

Efeitos Psicoldgicos e Fisicos Conforme Rondina e Botelho (2001), “a relagao
entre o perfil psicolégico e o tabagismo tem sido alvo de varias pesquisas em diversos
paises nas ultimas décadas”. No entanto, essa relagao ndo esta completamente
esclarecida, pois os resultados das pesquisas sobre 0 assunto ainda mostram
controversia.

A maioria dos fumantes que desejam parar de fumar, quando conseguem,
apresentam grande sofrimento pessoal, submetidos a inimeras recaidas. A intensidade
dos sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia é variavel e depende principalmente
do grau de dependéncia do individuo o que provavelmente esteja relacionada com seu
perfil psicolégico.

Por isso 0 autor ressalta a importancia de atentar-se para o papel das diferencas
individuais no processo da aquisicdo e manutencéo de dependéncia tabagistica
(BENOWITZ,1992, p. 37).

O autor Silva Filho (1993, p. 8) questiona que “as caracteristicas de
temperamento ou de personalidade, como nivel de ansiedade, depresséo, autoestima,

entre outros, predisponham o individuo a determinado padrao de consumo de tabaco”.



Por outro lado, é possivel, também que tracos do perfil psicologico do fumante
acentuem o desconforto experimentando por ocasiao da sindrome de abstinéncia.

Dos elementos que comp&em a dependéncia quimica, o fator psicolégico € um
dos mais importantes para os fumantes. "O habito de fumar esta muito ligado a certos
momentos, locais e situagdes, como o primeiro cigarro do dia ou aquele depois do
cafezinho", escreve o psicologo inglés Martim (2005, p. 128).

Segundo Laranjeira e Gigliotti, (2000, p. 13) “esta droga funciona como valvula
de escape para soltar as pressdes do cotidiano. E uma doenca altamente normalizada
e aceita na nossa sociedade”. Entende-se que o individuo que fica privado do meio
social, sofre influéncia de habitos institucionais utilizando-se muitas vezes da droga
para aliviar o sofrimento e isolamento.

Quando um dependente do fumo resolve parar de fumar, ele passa por uma
Sindrome de Abstinéncia, com sintomas leves de intensidade variavel para cada
pessoa. Os sintomas iniciam-se algumas horas ap6s a interrup¢ao do uso e aumentam
durante as doze primeiras horas, piorando durante o anoitecer.

Segundo Santos (2007), dentre os mais frequentes, observam-se: irritabilidade;
ansiedade; dificuldade de concentracao; agitacdo; sonoléncia; insbnia; sentimento de
hostilidade; cefaleia, etc., tudo indicando uma dependéncia da nicotina. Pode
acontecer, ainda, constipacao, diarreia e um ganho significativo de peso (uns cinco
quilos ou mais).

No entanto, estas altera¢cdes podem cessar em um més, enquanto 0s sintomas
psicolégicos de compulséo pelo fumo podem persistir durante muitos meses. Foi
comprovado que a abstinéncia lenta ou gradual pode resultar em sintomas de
compulséo ainda mais intensos do que a interrupcao brusca e pode ser ineficiente para
0 objetivo de parar de fumar.

Em contrapartida Orfeu Sennin (2007) informa: uma das principais razdes pelas
quais custa tanto abandonar o vicio do fumo é que todas as vantagens de o deixar e
todos os perigos de continuar parecem estar muito préximos. Ledo engano, o corpo
humano comeca a regenerar-se decorridos tdo somente vinte minutos apos o ultimo

cigarro.



Veja abaixo uma linha temporaria sobre alguns dos efeitos imediatos ao cessar
de fumar, e como afetam a nosso organismo desde esse preciso instante segundo o
Instituto Nacional do Cancer:

Depois de vinte minutos a pressao sanguinea, o ritmo cardiaco e a temperatura
do corpo (maos e pés) baixam ao nivel normal. Em oito horas o nivel de Monoxido de
Carbono (gas toxico) no sangue j& baixou a metade, e o nivel de oxigénio no sangue
sobe a seus niveis habituais. Em quarenta e oito horas a probabilidade de sofrer um
ataque cardiaco tera diminuido. Toda a nicotina terd abandonado o corpo. Os sentidos
do gosto e do olfato regressam aos niveis normais. Em setenta e duas horas os
brénquios relaxam, facilitando a respiragéo. O volume pulmonar e a energia aumentam.
Em duas semanas a circulacdo melhora, e seguira assim (melhorando) durante as dez
semanas seguintes. Neste estagio ja € mais facil caminhar. De trés a nove meses 0s
problemas respiratérios, de tosse e de catarro desaparecerdo a0 mesmo tempo em que
a capacidade pulmonar melhora préximo aos 10%. Em um ano o risco de falecer de um
ataque cardiaco reduz-se a metade. Em cinco anos o risco de sofrer uma embolia sera
0 mesmo que o de um ndo fumante. Em dez anos o risco de sofrer cancer de pulmao
sera o mesmo que o de um nao fumante. Em quinze anos o risco de sofrer um ataque
cardiaco sera o mesmo que o de um ndo fumante.

Outra mudanca importante em nosso corpo ao deixar de fumar, neste caso
desagradavel: o engordar. Segundo recentes pesquisas abandonar o habito implica
ganhar uns cinco quilos devido ao aumento de apetite, da ansiedade de substituirmos o
fumo por outras coisas (bebemos mais, "beliscamos" mais entre as refei¢des, etc.) e
principalmente porque o ritmo da queima de calorias baixa aos niveis normais.

Os fumantes queimam calorias mais rapidamente porqué a nicotina produz uma
sob estimulacdo que cria a dopamina, um neurotransmissor que se aloja no sistema
nervoso central e que se relaciona com as fungcdes motrizes, emocdes e sentimentos de
prazer. Apesar disso, indubitavelmente, vale a pena parar de fumar.

Segundo o Instituto Nacional de Combate ao Cancer, no Brasil, com trinta
milhdées de fumantes, morrem a cada ano 200.000 pessoas, devido ao fumo; o que
supde uma de cada oito mortes ocorridas em individuos com mais de trinta e cinco

anos.



O cigarro é culpado por: 200 mil mortes no Brasil. Sendo 25% das mortes
causadas por infarto do miocéardio e angina; 45% das mortes por infarto agudo do
miocardio entre as pessoas com menos de 65 anos; 85% das mortes causadas por
bronquite e enfisema; 90% dos casos de cancer no pulméo; 30% das mortes
provocadas por cancer de boca, laringe, faringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga e colo
de Utero; 25% das doencas vasculares, como o derrame cerebral.

FARMACOLOGIA DA NICOTINA

A fumaca do cigarro consiste de substancias quimicas volateis (92%) e material
particulado (8%) resultantes da combustao do tabaco (MARQUES et al, 2001).

A nicotina, uma amina terciaria volatil, € o componente ativo mais importante do
tabaco. (MARQUES et al, 2001). Sua estrutura quimica pode ser observada na figura 2
abaixo.E rapidamente absorvida pelos alvéolos pulmonares e atinge o cérebro em
cerca de 10 segundos. Sua meia vida é de aproximadamente 2 horas a maior
metabolizacdo € hepatica através do citocromo P450. A principal enzima envolvida
nesse processo é a CYP 2A6. (VASCONCELOS et al, 2005).

O metabdlito mais importante da nicotina é a cotinina, que pode ser detectada na
urina, saliva e sangue. Apenas 5% da nicotina sdo excretadas sob forma inalterada
pelos rins. (VASCONCELOS et al, 2005).



Figura 2: Estrutura da molécula da Nicotina

71‘: X m
h* : /’“>g

He

nicotine molecule structure

Fonte:https://br.depositphotos.com/25040429/stock-photo-molecule-structure-of-

nicotine.html

A DEPENDENCIA DA NICOTINA

O tabagismo assim como outras drogas causa dependéncia fisica e psicologica
aos seus usuarios. E essa dependéncia € causada pela presenca da nicotina que esta
contida em produtos a base de tabaco.

Os fumantes inalam mais de 4.720 substancias toxicas, como: monoxido de
carbono, aménia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina, além de quarenta e trés
substancias cancerigenas, sendo as principais: arsénio, niquel, benzopireno, cadmio,
chumbo, residuos de agrotoxicos e substancias radioativas. Algumas dessas
substéancias toxicas também sédo conhecidas como potenciais irritantes (ROSEMBERG,
2004)

Quando inalada a nicotina chega rapidamente ao cérebro, em aproximadamente
sete a nove segundos, e atravessa facilmente a barreira hematoencefalica, produzindo

alteracdes no sistema nervoso central. Essas alteragbes ocorrem em fungao da



liberacdo de neurotransmissores que s&o responsaveis por estimular a sensacao de
prazer.

Quando o ato de fumar torna-se constante, o cérebro necessita de doses cada
vez maiores de nicotina para obter a mesma sensacéao de prazer do inicio, ocorrendo
assim uma tolerancia a droga onde o fumante necessita de cada vez mais cigarros para
sentir-se saciado. Essa dependéncia aumenta o indice de contrair doencas cronicas
gue podem levar a morte (ROSEMBERG, 2004)

A dependéncia da nicotina possui dois lados basicos: a dependéncia fisica que é
responsavel pela abstinéncia e a dependéncia psicossocial em que o individuo busca
apoio emocional no cigarro. Até que um individuo realmente resolva parar de fumar ele
passa por cinco fases, chamadas estagios da mudanca.

. Estagio pré-contemplativo: nesse estagio o individuo nao pretende parar de
fumar nos proximos seis meses. Nessa fase o fumante acredita que consegue largar a
hora que quiser; se ndo o faz imediatamente, é porque nao tem vontade. E negamos
maleficios do tabaco a saude.

o Estagio contemplativo: pretende seriamente parar de fumar nos proximos
seis meses, mas, ainda hesita em fazé-lo. Encontra um pouco mais contras do que pros
em fumar, mas, em caso de duvida, ndo para;

o Preparacdo para acado: Pretende seriamente parar no curso do préximo
més. Usa técnicas para livrar-se do fumo como adiar o primeiro cigarro do dia, diminuir o
namero de cigarros fumados etc.

. Acao: O individuo parou de fumar;

. Manutencédo: Até seis meses apos o individuo ter abandonado o tabaco. O
individuo utiliza mecanismos comportamentais de adaptacdo ao meio sem cigarro,
podendo até mesmo alterar seus habitos rotineiros (como passar a ndo tomar mais café,
por exemplo).

Seja qual for o tipo de tratamento, o0 objetivo deve ser o de fazer o individuo
progredir de um estdgio de mudanca para outro, no sentido da acao (cessacéo do
fumo). Podemos dizer que existem métodos diretos e indiretos de parar de fumar.

Os indiretos séo aqueles que influenciam o fumante a deixar de fumar, sem

apresentar um contato direto com ele, com grande foco na comunidade e na saude



publica, como exemplo desse método temos a realizacdo de campanhas educativas de
controle do tabagismo, aplicacdo de medidas legislativas como proibicdo de fumar em
locais publicos e elevacéo dos impostos sobre o preco do cigarro (INCA, 2014).

Os métodos que envolvem a utilizacdo de psicoterapia, medicamentos
farmacolégicos, ou aconselhamento de um profissional de satde s&o conhecidos como
métodos diretos (INCA, 2014). O aconselhamento médico é o momento mais adequado
para orientacfes, avaliacado do nivel de dependéncia do paciente, sua disposicéo a
parar de fumar e se existem doencas associadas. A relacdo médico-paciente oferece

um contexto fundamental para o abandono do fumo (INCA, 2014).

METODO INDIRETO

Método que influencia o fumante a deixar de fumar, sem apresentar um contato
direto com ele. Aqui a énfase se desloca do tratamento clinico, individual, para a saude
publica.

Temos como exemplo a realizagdo de campanhas educacionais antifumo;
elaboracdo de normas sociais como a proibicdo do fumo em restaurantes, teatros e
cinemas; e a aplicacdo de altos impostos sobre o cigarro.

Essas intervencdes tém como foco a comunidade, sdo menos custosas e
produzem taxas de abstinéncia mais baixas. Como conseguem atingir um namero maior
de fumantes, produzem taxas populacionais de abstinéncia mais altas e reduzem mais
a morbidade e a mortalidade (MANZONI et al, 2008).

Os diferentes modelos de tratamento variam de acordo com a base teorica e as
técnicas utilizadas. As intervencdes podem ser diferenciadas pela intensidade
(frequéncia ou duracao do tratamento), pelo setting que é utilizado (ambulatorial ou
hospitalar), e pela forma em que é oferecida (individual, grupo, ou por meio de outro
canal de comunicagéo) como:

o Aconselhamento telefonico: Esse tipo de aconselhamento pode ser util para
planejar a parada e auxiliar os fumantes na prevencdo da recaida durante o periodo
inicialde abstinéncia;

o Materiais de autoajuda: Os materiais abordam consequéncias sociais do habito de

fumar, problemas de salude decorrentes do uso, estratégias especificas para



auxiliar o abandono do tabaco e informacdes sobre a sindrome de abstinéncia e a
recaida;

o Terapia de grupo: O tratamento em grupo oportuniza maior suporte social e maior
facilitacdo da discusséo de situagfes de risco, bem como das estratégias para lidar com
as mesmas;

o Terapia individual: Tratamento individual permite atencdo e adaptacdo as
caracteristicas especificas de cada paciente. A escolha deve ser baseada na preferéncia

do paciente.

METODO DIRETO

Apresenta custo mais elevado, se moldando como um tratamento clinico,
conseguindo, portanto, atingir um menor niumero de fumantes, mas atingindo uma taxa
de abstinéncia superior aos métodos indiretos, 0s quais por sua vez, se apresentam
com énfase na saude publica, tem um menor custo, conseguindo atingir um maior
namero de fumantes, porém uma menor taxa de abstinéncia. Envolvem utilizag&o de
farmacos e realizacao de psicoterapia ou somente aconselhamento por um profissional
de salde a respeito da maneira mais adequada de deixar de fumar (MANZONI et al,
2008).

O uso de farmacos, quando indicado, tem o papel de facilitar esta abordagem. A
escolha devera seguir critérios clinicos rigorosamente estabelecidos, observando sobre
tudo as contraindicacoées.

Os seguintes farmacos pouco representam no arsenal atual pela sua baixa
eficacia: benzodiazepinicos, buspirona, dextroanfetamina, naloxona e mecamilamina.

Os medicamentos comprovadamente eficazes sao classificados em dois grandes
grupos, conforme o mecanismo de acéo: NICOTINICOS (terapia de reposicéo nicotinica
— TRN) e os NAO NICOTINICOS (Bupropiona) que podem ser associados, como
descreve o exemplo abaixo:

« adesivo de nicotina + goma de mascar

* bupropiona + adesivo de nicotina

* bupropiona + goma de mascar



Independentemente do tipo de tratamento, o grande objetivo € levar o
dependente da nicotina a locomover-se de um estdgio de mudanca para outro no
sentido da ACAO (abandonar o cigarro) (MANZONI et al, 2008).

TRATAMENTOS

O tratamento tem como premissa basica o entendimento de que o ato de fumar é
um comportamento aprendido, desencadeado e mantido por determinadas situacdes e
emocdes, que leva a dependéncia devido as propriedades psicoativas da nicotina. O
tratamento objetiva, portanto, a aprendizagem de um novo comportamento, através da
promocdo de mudancas nas crencas e desconstrucdo de vinculacdes comportamentais
ao ato de fumar, combinando interveng¢des cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais (INCA, 2014).

Seja qual for o tipo de tratamento, seu objetivo deve ser o de fazer o individuo
mover-se de um estagio de mudanca para outro, no sentido da acéo (parar de fumar).

Existem métodos indiretos e diretos na cessacdo do fumar: (INCA, 2014).

CONSELHOS MEDICO

Como vimos acima, apenas uma pequena porcdo dos fumantes se envolve em
tratamentos para deixar de fumar. Por outro lado, grande parte dos mesmos faz visitas
regulares a seus clinicos, e a relacdo médico-paciente oferece um contexto “Unico e
poderoso” para o tratamento da dependéncia da nicotina.

As preocupacdes dos pacientes com sua saude fazem de sua consulta o
momento mais adequado para algumas “orientacdes”. No consultério médico (publico ou
privado) unem-se as perspectivas de saude publica e a clinica, ao se oferecer assisténcia
personalizada a grandes populacfes de fumantes (MANZONI et al, 2008).

“Para seu auxilio, o clinico pode usar todo o “staff” de profissionais de saude,
incluindo enfermeiras, terapeutas respiratérios etc.”. Por tras dessas técnicas esta a ideia
de associar a farmacoterapia alguma “dose” (a disponivel) de psicoterapia (MANZONI et
al, 2008).



Caso o fumante ndo queira deixar de fumar, o clinico deve apenas ouvi-lo quanto
as suas motivagdes para continuar fumando; entregar-lhe folhetos sobre fumo; e marcar
outra consulta para dai a aproximadamente seis meses.

Quando o fumante desejar parar, podem-se explorar alguns pontos chave em
apenas cinco a dez minutos: marcar uma data para deixar de fumar; rever experiéncias
passadas e determinar o que ajudou e o que falhou nas tentativas anteriores; identificar
problemas futuros e fazer um plano para lidar com eles; solicitar o suporte de familiares
e amigos; planejar o que fazer a respeito do consumo de alcool; e prescrever
medicamentos (que serdo descritos posteriormente) (MANZONI et al, 2008).

Um dos maiores efeitos do aconselhamento breve acima descrito é o de motivar
0S pacientes a parar, mais do que aumentar as taxas de abstinéncia. Entretanto, dentre
0s métodos diretos de suspensdo do fumar existentes no Brasil, esse é 0 que oferece
menor relacdo custo/eficacia (MANZONI et al, 2008).

Existem ainda, barreiras a serem transpostas para que essas técnicas sejam
utilizadas em larga escala. Entre elas temos: a alegacao por parte dos clinicos de que
nao sao suficientemente ressarcidos financeiramente para gastar seu tempo com isso; a
falta de treinamento dos mesmos nas técnicas supracitadas; e o pessimismo em relacéo
as habilidades dos pacientes em parar de fumar (MANZONI et al, 2008).

Em qualquer tipo de tratamento, marcar consultas de acompanhamento é
importantissimo. Quanto maior a intensidade, frequéncia e duracdo do contato, melhor
serdo o resultado. Por isso a disponibilidade de tempo por parte do clinico ou outro
profissional de saude é fundamental (MANZONI et al, 2008).

Varios fumantes séo incapazes de deixar de fumar sem um auxilio mais intensivo,
e frequentemente esse serdo fumante pesado, que por isso mesmo estdo sob maior risco
de acometimento de doencas relacionadas ao tabaco. Esses fumantes devem ser
encaminhados para clinicas especializadas.

Nessas, o tratamento costuma ser feito por uma equipe interdisciplinar composta
de clinicos, psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e/ou conselheiros em dependéncia de
drogas (ndo necessariamente todas essas especialidades precisam estar envolvidas). Ai,

serdo preferencialmente tratados em grupo, terdo mais suporte para suas dificuldades



em obter a abstinéncia e serdo acompanhados mais de perto para prevenir recaidas
(MANZONI et al, 2008).
Um cronograma das atividades que podem ser desenvolvidas pelo profissional de
salde esta descrito abaixo (MANZONI et al, 2008).
Figura 3: Cronograma desenvolvido pelo profissional da satude

Pergunte se o paciente deseja parar de fumar

M&o deseja | Deseja em até 1 més |
1 1
D& folhetos sobre fumo Prescreva medicag8o, dé folhetos
e margue data
1
1

Discuta vantagens e
desv antagens de fumar

N &0 parou ou recaiu |

1 +
Retornar em & meses | Mudar esquema
1
| N0 parou ou recaiu |
i

Encaminhe para clinica especializada

Fonte: http//www.redalyc.org/html/261/26113602005/

FARMACOTERAPIA

A farmacoterapia pode ser utilizada como apoio, em situacdes bem definidas,
para alguns pacientes que desejam parar de fumar (INCA,2001).

Existem algumas medicacdes de eficAcia comprovada na cessacao de parar de
fumar. Sdo medicacbes eficazes, que podem ser divididas em duas classes:
medicamentos nicotinicos e medicamentos ndo nicotinicos.

Os medicamentos nicotinicos sdo chamados de Terapia de Reposicao de
Nicotina (TRN), que podemos encontras nas formas de: goma de mascar, adesivo trans
dérmico, pastilhas, inalador e aerosol. A forma de goma de mascar, pastilhas e o
adesivo apresenta sao medicamentos de liberacdo lenta da nicotina sdo as Unicas

formas encontradas no mercado brasileiro e disponibilizado pelo Sistema Unico de



Saude (SUS), ja as formas de aerosol e inalador, sdo de liberacao rapida de nicotina,
mas nao estao disponiveis no Brasil (FOCCHI, BRAUN,2005).

Os medicamentos nao nicotinicos sédo os antidepressivos Bupropiona,
Nortriptilina e, mais recentemente a Clonidina. A Bupropiona € o medicamento, mas
utilizado, por apresentar grande eficacia no tratamento e menor efeito colateral
(FOCCHI, BRAUN,2005).

A eficacia da TRN esta relacionada a reposi¢éo de nicotina de modo mais
lento e com menores picos que o tabaco, além de proporcionar, em alguns casos,
estimulacao oral e rituais de uso (FOCCHI, BRAUN,2005). A TRN refere-se a
administracao e reposicao de nicotina para substituir o tabaco e pode diminuir os
sintomas de abstinéncia, reduzindo os efeitos da nicotina do organismo (FOCCHlI,
BRAUN,2005).

A abordagem do paciente que deseja parar de fumar deve ser feita através de
um profissional de saude de forma breve e estruturada durante consultas de rotina.
Pode-se perguntar ao paciente quantos cigarros ele fuma por dia, qual o seu tipo de
dependéncia, se é fisica ou motivacional e por final aconselhar para de fumar.

Ja encontramos um teste chamado: Fagerstrom conforme figura 4 que pode ser
feito via internet através do site do Instituto Nacional do Cancer que apresenta
perguntas como: de quantos cigarros o tabagista utiliza por dia, se o cigarro tras
satisfacdo fisica ou emocional entre outras perguntas. E uma ferramenta que pode
facilitar ao paciente esclarecer de forma indireta a sua dependéncia, lembrando que
muitas das vezes o mesmo fica constrangido de falar ao médico de forma direta sua
real dependéncia.

O tratamento medicamentoso é disponibilizado pelo Ministério da Saude e pode
ser encontrado e disponibilizado pelo SUS, através do Programa de Controle do
Tabagismo, regulamentado pelas portarias N° 1035/GM de 31 de maio de 2004 e
portaria SAS/MS N° 442 de 13 de agosto de 2004.

Indicacdo ao tratamento medicamentoso:

v Fumantes que fumam no minimo dez cigarros por dia;

v Fumantes que SAP classificados através do teste Fagerstrom;



v Fumantes que ja tentaram parar de fumar, mas sem éxito e que apresentam

dificuldades na crise de abstinéncia;

Figura 4: Teste Fagerstrom, avaliacdo do grau de dependéncia da nicotina.

TESTE DE FAGERSTRUM AVALIAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIA DE NICOTINA

1. Quanto tempo apos acordarvocé 2. Vocé acha dificil nao fumar em 3. Qual cigarro do dia traz mais

fuma o seu primeiro cigarro? lugares proibidos, como igrejas, satisfagao?
bibliotecas, cinemas, onibus, etc.?
Dentro de 5 minutos =3 0 primeiro da manha =1
Entre 6-30 minutos = 2 Sim=1 Outros =0
Entre 31-60 minutos = 1 Nao=2

Ap6s 60 minutos = 0

4, Quantos cigarros vocé fumapor 5. Vocé fuma mais frequentemente 6. Vocé fuma, mesmo doente,
dia? pela manha? quando precisa ficar de cama a
maior parte do tempo?

Menos de 10=0 Sim=1
De11a20=1 Néo=0 Sim=1
De21a30=2 Nao =0
Maisde 31=3

Pontuagao:

0a2 pontos =multobalxo « 3a4pontos=balxo - 5pontos=médlo - 6a7pontos=elevado « 8a 10 pontos=multoelevado

Fonte:http://www.up.edu.br/blogs/positivo-consciente/2015/07/06/teste-de-

fagerstrom/

FORMAS DE TRN

Goma: apresenta tabletes de goma de mascar que devem ser mascadas com
forca varias vezes. Sua absor¢ao ocorre pela mucosa oral e ndo é continua, leva de 3 a
2 minutos para nicotina chegar ao cérebro. Tem apresentacdo de 2mg por goma que
deve ser utilizado com posologia: na 1° a 4° semana — 1 tablete a cada 1 a 2 horas
(com Maximo de 20 tabletes por dia); na 5° a 8° semana 1 tablete a cada 2 a 4 horas;
na 9° a 12° semana — 1 tablete a cada 4 a 8 horas. Duracéo de tratamento de até 12
semanas.

O paciente deve mascar um tablete por vez para que o medicamento seja eficaz,
deve ser orientado a mascar com forga para que a obtencdo seja completa. Nesse
momento ele devera parar de mastigar e repousar a goma entre a bochecha e a
gengiva por alguns minutos para, em seguida, voltar a mastigar com forca, repetindo

esta operacao por 30 minutos, apds os quais podera jogar fora a goma de mascar.



Também devera ser orientado a ndo ingerir nenhum liquido, mesmo que seja
agua, durante a mastigacdo da goma. A dose méxima recomendada é de quinze gomas
de 2mg por dia.

Os pacientes devem ser orientados a nao fumar apos o inicio do medicamento. A
dispensacédo desse medicamento deve ocorrer mediante prescrigao.

Tem como efeito colateral: lesdes na gengiva, paladar desagradavel, doencas na
mucosa oral, doencas da articulacdo temporomandibular.

Pastilhas: apresenta tabletes com 2mg de nicotina todos os que se dissolvem na
boca por cerca de vinte a trinta minutos, sua absor¢éo é pela mucosa oral e é
completamente absorvido, caso seja deglutida, a absor¢do de nicotina é de 80 a 90%.
Posologia: na 1° a 4° semana — 1 pastilha a cada 1 a 2 hora com Maximo de 15mg por
dia. Na 5° a 8° semana — 1 tablete a cada 2 a 4 hora; ma 9° a 12° semana 1 tablete a
cada 4 a 8 horas.

O paciente deve mover uma pastilha de um lado para o outro da boca,
repetidamente, até que esteja totalmente dissolvida. Essa operagado devera ocorrer
entre vinte a trinta minutos. Evitar morder a pastilha durante o uso.

Da mesma forma, deve-se evitar comer ou beber enquanto estiver com a pastilha
na boca, para nao interferir na absorcao de nicotina. A dose maxima recomendada € de
quinze pastilhas de 2mg por dia.

Os pacientes devem ser orientados a nao fumar apds o inicio do medicamento. A
dispensacdo desse medicamento deve ocorrer mediante prescricao.

Adesivos trans dérmico: consiste em um adesivo que deve ser fixado na pele
(regido com pouco pelo) e deve ser trocado a cada vinte e quatro horas, a nicotina é
absorvida de forma lenta pela derme com liberac&o continua pela corrente sanguinea.
Sua concentragao € atingida apoés cinco a dez horas apds aplicacao, no final de vinte e
quatro horas apresenta absorcéo de 75% de nicotina. Os adesivos sao apresentados
de forma de liberacéo de 7mg, 14mh e 21mg em 24 horas.

Apresenta a posologia: na 1° a 4° semana adesivo de 21mg a cada 24 horas; na
5° a 8° semana — adesivo de 14mg a cada 24 horas; 9° a 12° adesivo de 7mh a cada 24

horas. Com duracéo de tratamento de 12 semanas.



O adesivo deve ser aplicado na pele, fazendo um rodizio do local da aplicagéo a
cada vinte e quatro horas. Na mulher, evitar coloca-lo no seio, e no homem, evitar
coloca-lo em regido que apresente pelos. A regido deve estar protegida da exposicao
direta do sol, porém, ndo ha restricdo quanto ao uso na agua.

Deve-se parar de fumar ao iniciar o medicamento, devido a possibilidade de
intoxicacdo nicotinica, que embora rara em adultos, pode ocorrer quando os individuos
gue usam o adesivo continuam fumando. A dispensacao desse medicamento deve
ocorrer mediante prescricao.

Tem como efeito colateral: eritema da pele no local de aplicacéo, nauseas,

vOmitos, diarreia e insonia.

MEDICAMENTOS NAO NICOTINICOS

Séo classificados como medicamentos de primeira e segunda linha. A
Bupropiona é classificada como primeira linha, ja a Nortriptilina e clonidina séo
classificados como medicamentos de segunda linha.

A Bupropiona é considerada como medicamento de primeira linha porque atua
ocupando os receptores dopaminérgicos que seriam ocupados pela nicotina, reduzindo
os sintomas da sindrome de abstinéncia como observada na figura 5. A Bupropiona se
encontra na classe Inibidora da recaptacao de dopamina noradrenalina, € um é
antagonista nicotinico, com pico de concentracao plasmatica € atingido em até 3 horas
com meia vida de até 19 horas. A mobilizacdo € hepatica com excrecao renal, seu
mecanismo de acao esta relacionado com a reducédo do transporte neural de dopamina
e noradrenalina ou com antagonismo nos receptores nicotinicos, desencadeando uma
reducdo na compulsao pelo uso de cigarros (FOCCHI, BRAUN,2005).

Inicialmente utilizada como antidepressivo, posteriormente foi utilizada como
adjuvante no tratamento do tabagismo.

Apresenta comprimidos com 150mg que devem ser administrados pela manha
nos primeiros 3 dias de tratamentos, ap6s o 4° dia, administrar 1 comprimido pela
manha e outro a tarde até completar 12 semanas. Apresenta como efeito colateral:

insGnia, boca seca, cefaleia e risco e convulsao (FOCCHI, BRAUN,2005).



Mecanismo de acédo: atua no bloqueio da receptacdo de dopamina, norepinefrina
e menos intensa de serotonina, de forma expressiva no nucleo Acumbes.

Sua absorcao € pelo sistema digestério de forma rapida, atingindo o pico
plasmatico em trés horas, permanecendo elevado na insuficiéncia renal. Apresenta
tempo de meia vida de vinte e uma horas que pode acarretar aumento da insuficiéncia
hepética, se liga as proteinas plasméaticas em 84% e a eliminacao é lente, seu principal
meio de eliminacéo é por via renal. O metabolismo hepatico se da principalmente pela
isoenzima CYP2B6. Drogas que afetam essa enzima podem interferir o seu
metabolismo.

A bupropiona inibe o ativador da CYP2D6, reduzindo o metabolismo de
betabloqueadores.

Tem como efeito colateral: insénia, cefaleia, boca seca, diminui¢cdo dos reflexos,
tonteira, elevacéo da presséo arterial.

Figura 5: Estrutura molecular da Bupropiona

Fonte: https://br.depositphotos.com/60754137/stock-photo-bupropion-molecule-

isolated-on-white.html

A Nortriptilina é considerada um medicamento de segunda classe para o
tratamento do tabagismo, € utilizado por pacientes que apresentam restricoes a
Bupropiona o tratamento deve ter inicio de 2 a 4 semanas antes da retirada do cigarro,
com inicio de 25mg/Dia até 75mg/Dia (FOCCHI, BRAUN,2005).


https://br.depositphotos.com/60754137/stock-photo-bupropion-molecule-isolated-on-white.html
https://br.depositphotos.com/60754137/stock-photo-bupropion-molecule-isolated-on-white.html

E um antidepressivo triciclico que apresenta ac¢&o ansiolitica e efeitos colaterais
anticolinérgicos, como boca seca, tremores, visdo turva. Apesar desses efeitos a
nortriptilina pode ser vantajoso como tratamento alternativo do tabagismo, pois tem
menor risco de provocar convulsées. (FOCCHI, BRAUN,2005). Bloqueia a recaptacao
de noradrenalina na pré-sinapse, aumentando sua concentragcdo na fenda sinéptica,
com meia vida plasmética de 12 a 56 horas, sendo metabolizada pelo figado e
excretada pelos rins (FOCCHI, BRAUN,2005).

Ja a Clonidina vem sendo usada a pouco tempo no tratamento conta o
tabagismo. O paciente deve ser orientado a parar de fumar de dois a trés dias apos
inicio da medicacgédo, que deve ser mantida durante trés a quatro semanas ou até que
alcance o controle dos sintomas da abstinéncia (VIEGAS, REICHERT, 2004).
Apresenta eficacia similar e com custo inferior a TRN e a Bupropiona. No entanto, seu
uso é limitado pela elevada incidéncia de efeitos colaterais. (VIEGAS, REICHERT,
2004).

E um antidepressivo com acio alfa-adrenérgica redutora da atividade do sistema

nervoso simpatico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ironicamente, apds séculos o tabaco passou de planta medicinal a um dos piores
problemas de saude publica. O uso do tabaco foi difundido das Américas para todo
mundo por acreditar-se que era uma erva dotada de propriedades medicinais, capazes
de curar doencas diversas como a bronquite cronica, asma, doencas do figado, e dos
intestinos, reumatismo e outras. Assim, o consumo do tabaco sob diferentes formas,
embora com controvérsia sobre o seu real poder de cura, foi progressivamente
ganhando espaco através dos séculos (PAHO, 1992).

No final do século XIX e, sobretudo, na 12 metade do século XX, a explosao do
consumo de tabaco definiu a consolidacao da poténcia econémica das industrias
fumageiras. Isto se deu gracas a dois fatores: a producao de cigarros em escala
industrial e a um processo agressivo de propaganda e marketing (PAHO, 1992).

No caso do tabagismo a publicidade exerceu forte influéncia na adocao do
consumo do tabaco, o ato de fumar ja foi visto como habito inofensivo e até mesmo
ligado ao status social. A manipulacao psicoldgica feita pelas industrias buscava criar a
impresséo de que o tabagismo era comum e socialmente aceito, conquistando
multiddes, o cigarro tornou-se simbolo de rebeldia, sucesso e autonomia. (PAHO, 1992)

As industrias cigarreiras sempre tiveram consciéncia de que a nicotina € o alvo
da dependéncia organica. Quanto mais cedo comeca o habito de fumar mais facil a
dependéncia instala-se. Por isso a publicidade era objetivamente direcionada na
maioria dos casos aos jovens. Pesquisas comprovam que um fumante na vida adulta
na maioria das vezes iniciou sua experimenta¢ado na adolescéncia pois o cigarro €,
muitas vezes, usado como um passaporte para a vida adulta. (CINCIPRINI, 1997).

Outro grupo-alvo eram as mulheres. Evidenciava-se o glamour do habito,
sucesso e beleza. Muito se gastou com publicidade direcionada ao publico feminino,
foram criadas marcas “somente para mulheres” que relacionava imagens de mulheres
bonitas e glamorosas que resultaram em um aumento consideravel de mulheres
fumantes. A industria do cigarro também utilizava esportes radicais, jovens bonitos e

saudaveis, ambientes de luxo mostrando elegancia a quem fuma e integragdo a um



grupo social, aos jovens, independéncia financeira e social da mulher e diverséo e
juventude a quem fuma. (WHO, 1999)

O reconhecimento do papel da publicidade na adeséo de novos consumidores de
tabaco, fez com que acdes legislativas fossem instituidas a fim de desestimular a
iniciagdo ao uso como a Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996 .Com os termos da lei, foi
possivel regular realmente os anuncios publicitarios sobre tabaco e seu contetdo
integral, pois somente com a Lei 9.294/96, e as alteragdes feitas pela Lei 10.167/2000,
tornou-se ilegal a veiculacéao de publicidade na televisdo, radio, jornal ou revista.
Também se proibiu o comércio dentro de centros de salude e escolas. No que tange ao
conteldo, estabeleceu-se que ndo poderiam ser feitas associa¢des do tabaco com
eventos culturais, esportivos e dentro de seus limites ndo autoriza a vinculacéo do
tabaco com situacdes de aventura, perigo, lazer, prazer dentre outros. A lei, assim,
procurou tutelar tanto a reivindicacao dos nao fumantes, que ndo sao obrigados a fumar
junto com as pessoas que do tabaco fazem uso, e, também como mais importante,
retirou a publicidade ilicita que foi veiculada durante anos sobre o tabaco, induzindo o
consumidor ao erro. (Brasil,1996.)

Em se tratando de saude publica, a lei teve por objetivo fazer com que sejam
explicitados os efeitos maléficos do fumo, para que o consumidor possa elaborar um
pensamento critico e real sobre o produto, fazendo com que os fumantes realmente
soubessem que tipo de produto estavam consumindo, sobretudo quais as doencas o
uso do cigarro pode acarretar.

Todo esse cenario torna evidente que as acfes para controle do tabagismo
dependem da articulacdo de diferentes tipos de estratégias e de diferentes setores
sociais, governamentais e ndo-governamentais.

Com esse objetivo o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) foi
construido com o apoio de aliancas e parcerias e envolvendo dois grandes grupos de
acOes: o primeiro, voltado para a prevencao da iniciacdo do tabagismo, tendo como
publico-alvo, criancas e adolescentes; o segundo, envolvendo agfes para estimular os
fumantes a deixarem de fumar. Ambos os enfoques séo refor¢cados por agoes legislativas,

econdmicas e ac¢des de comunicacgao social.



O Governo Brasileiro tem investido esforgcos no cumprimento das diretrizes do
Programa de Controle do Tabagismo. E, apesar de todas as dificuldades que o Brasil
enfrenta por ser um pais produtor de tabaco, por ser um pais em desenvolvimento, por
ter que lidar comas constantes e sofisticadas estratégias de grandes transnacionais de
tabaco para enfraquecer as agdes de controle do tabagismo, muitos séo os indicadores
de que estamos avancando. Em 1989 o percentual de fumantes de 18 anos ou mais no
pais era de 34,8%. Ja em 2013, de acordo com pesquisa mais recente para essa mesma
faixa etaria em areas urbanas e rurais, este nimero caiu para 14,7% (BRASIL, 2014)

Apesar da legislag&o brasileira para controle do tabaco ser uma das mais fortes
do mundo, ela é alvo de constantes desafios, uma vez que tem contribuido para avancos
como a significativa redu¢do no consumo nacional. No entanto, ainda sdo muitas as
dificuldades a serem enfrentadas.

A dependéncia da nicotina é hoje uma das doencas crénicas mais comuns da
populacédo brasileira, jA que o seu consumo esté associado a doencas
cardiovasculares, doencas pulmonares obstrutivas crénicas, cancer de pulméao e outras
neoplasias (WHO,2011)

E essencial que os avancos alcancados na area de cessacdo de fumar tornem-se
disponiveis aos fumantes para que um nimero cada vez maior consiga deixar de fumar
a cada ano. Embora haja um consenso de que o éxito dos programas de controle do
tabagismo depende da conscientizacdo da populacdo. Além do envolvimento de todos
0S setores sociais, governamentais e ndo governamentais, pois o tabagismo é uma

doenca cujo controle depende da vontade e envolvimento de toda a sociedade.

O tratamento do tabagista esta entre as intervencées médicas que apresentam
as melhores relacbes custo-beneficio. A principal terapia para a cessac¢ao do fumo € a
intervencao psicoterapica cognitivo-comportamental, e em casos especificos, a
utilizacdo de apoio medicamentoso. O tratamento farmacoldgico deixou de ser apenas
um tratamento adicional para ser um instrumento terapéutico que duplica a chance de
éxito. (FERREIRA, 2007).

A nicotina presente em qualquer derivado do tabaco, € considerada uma droga
por possuir propriedades psicoativas, no momento em que € inalada a nicotina provoca

alteracdes no sistema nervoso central. Essas altera¢ces provocam modificagao no



humor e no comportamento de seus usuarios que podem induzir a dependéncia.
(ROSEMBERG, 2004).

O individuo dependente apesar de conhecer os efeitos prejudiciais da droga,
possui uma necessidade tanto fisica quanto psicoldgica da substancia. O quadro de
dependéncia € caracterizado pela toleréncia, abstinéncia e uma necessidade
compulsiva de consumir a droga. Quem fuma enfrenta varios desafios causados pela
abstinéncia, e sdo necessarias varias tentativas até o abandono total do vicio em
tabaco. (ROSEMBERG, 2004).

E importante salientar que o tabagista enfrenta grande dificuldade em parar de
fumar sozinho, por que o ato de fumar causa forte dependéncia quimica necessitando
de um tratamento especializado para a cessacéo do vicio. E normal, portanto, que 0s
primeiros dias sem cigarros sejam os mais dificeis, porém as dificuldades tendem a ser
menores com o tempo. Os sintomas mais comuns da abstinéncia séo: dor de cabeca,
tonteira, irritabilidade, agressividade, alteracéo do sono, dificuldade de concentracéo,
tosse, indisposicéo gastrica e outros. O sintoma mais dificil de lidar é a fissura (grande
vontade fumar) porém, ela vai diminuindo gradativamente a sua intensidade e

aumentando o intervalo entre um episédio e outro. (MARQUES et al, 2001)
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