CARTILHA ANTITABAGISMO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA

Dia Nacional de Combate ao Fumo

DIGA
NAO

29 de agosto.

Dia Nacional do
Combate ao Fumo

DIRETORIA DE SAUDE E QUALIDE DE VIDA - DSQ
COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE - CAS
SERVICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO

Agosto de 2022




DIA NACIONAL DE COMBATE AO FUMO
Os beneficios de parar de fumar

20 minutos

A frequéncia cardiaca e a pressao arterial diminuem

12 horas

O nivel de monoxido de carbono no sangue volta ao
normal

®

2 semanas

A circulacdo sanguinea melhora e a funcao pulmonar
aumenta

1 mes
Tosse e falta de ar comecam a diminuir entre 1 e 9
meses depois de o habito ser abandonado

1 ano

O risco de doenca cardiaca € cerca de metade do
identificado em fumantes

BB OER

5 anos

O risco de ter um derrame é reduzido ao de um nao
fumante, entre 5 e 15 anos depois de parar

ok

10 anos
O risco de cancer de pulmao cai para cerca de metade

do de um fumante e o risco de cancer de boca,
garganta, eséfago, bexiga, colo de utero e pancreas

15 anos

O risco de doenca cardiaca é igual ao de um
néo fumante
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Fonte: OMS



Campanha antitabagismo

Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

Rede de Tratamento do tabagismo no SUS

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgao do
Ministério da Saude (MS) responsavel pelo Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) e pela articulacéo da rede de tratamento do tabagismo no SUS,
em parceria com estados e municipios e Distrito Federal.

Atualmente, nos 26 estados da Federacdo e no Distrito Federal, as secretarias
estaduais de saude possuem coordenacdes do Programa de Controle do
Tabagismo que, por sua vez, descentralizam as acdes para seus respectivos
municipios atuando de forma integrada.

As acdes educativas, legislativas e econbmicas desenvolvidas no Brasil vém
gerando uma diminui¢cdo da aceitacdo social do tabagismo, fazendo com que um
namero cada vez maior de pessoas queira parar de fumar, evidenciando a
importancia de priorizar o tratamento do fumante como uma estratégia fundamental
no controle do tabagismo.

E importante destacar que ao ingressar no programa de tratamento do tabagismo
as gestdes das diferentes instancias assumem o0 compromisso de organizagcao e
implantacdo das acfes para o cuidado da pessoa tabagista. O tratamento inclui
avaliacao clinica, abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo e, se
necessario, terapia medicamentosa juntamente com a abordagem intensiva.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo (PCDT) & um
documento oficial do Sistema Unico de Saude (SUS) que estabelece os critérios
para o diagnostico do tabagismo, o tratamento, o uso de medicamentos e outros
insumos apropriados, 0 acompanhamento e também trata dos resultados
terapéuticos.

E importante salientar que as orientacdes do PNCT estdo de acordo com as
principais diretrizes internacionais relacionadas ao tratamento do tabagismo. Dessa
forma, o SUS oferece ao fumante brasileiro que deseje parar de fumar um
tratamento adequado, com metodologia embasada em evidéncias cientificas.

Por que as pessoas fumam?

7

A nicotina, presente em qualquer derivado do tabaco é considerada droga por
possuir propriedades psicoativas, ou seja, ao ser inalada produz alteracdo no
sistema nervoso central, trazendo modificacdo no estado emocional e
comportamental do usuario que pode induzir ao abuso e dependéncia. O quadro de
dependéncia resulta em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo para
consumir a droga, estabelecendo-se assim um padrdo de auto-administracado
caracterizado pela necessidade tanto fisica quanto psicolégica da substancia,
apesar do conhecimento de seus efeitos prejudiciais a saude.

Dependendo da suscetibilidade individual, alguns fatores serdo decisivos para
estimular o individuo atender a essa tendéncia humana de buscar nas drogas o
alivio para suas tensdes, tais como a aceitagdo social de uma determinada



substancia, seu facil acesso, uso da droga por pessoas que tenham papel de
modelos de comportamento. Portanto, a sociedade pode contribuir de maneira
significativa para que o uso seja estimulado, causando adoecimentos em larga
escala.

No caso do tabagismo vale destacar o papel que a publicidade exerceu e exerce na
adocao do consumo de derivados do tabaco, especialmente cigarro. A publicidade
veiculada pelas industrias aliou as demandas sociais e as fantasias dos diferentes
grupos (adolescentes, jovens, mulheres, faixas economicamente mais pobres e com
menor nivel de escolaridade, entre outras.) ao uso do cigarro. A manipulacéo
psicolégica embutida na publicidade de cigarros procura criar a impressao,
principalmente entre os adolescentes e jovens, de que o tabagismo é muito mais
comum e socialmente aceito do que € na realidade. Para isso, utiliza a imagem de
idolos e modelos de comportamento de determinado publico-alvo, portando cigarros
ou fumando-os, ou seja, uma forma indireta de publicidade que ainda tem forte
influéncia no comportamento tanto dos adolescentes e jovens quanto dos adultos.
A publicidade direta era feita por veiculos de comunicacédo de massa, por andncios
atraentes e bem produzidos, o que esta proibido no Brasil desde 1996.

Além disso, pais ou responsaveis, parentes, professores, idolos e amigos também
exercem uma grande influéncia. O consumo de tabaco pelos pais ou responsaveis
e a atitude permissiva desses diante do uso por seus filhos promovem a aceitacao
social do tabaco entre as criancas, adolescentes e jovens e contribuem para
incentivar o uso.

Quer parar de fumar?
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Equivocadamente muitas pessoas acreditam que o tabagista € um “viciado", “sem
forca de vontade", “que ndo deixa de fumar porque ndo quer". Nao é isso. Na
verdade, quem fuma sofre de dependéncia quimica, ou seja, é alguém que ao tentar
deixar de fumar, se defronta com grandes desconfortos fisicos e psicolégicos que
trazem sofrimento, e que pode impor a necessidade de varias tentativas até que
finalmente consiga abandonar o tabaco. Entender o que acontece com o tabagista
e suas tentativas de parar de fumar é fundamental para que se possa ter a real
dimensao do problema. Portanto, se vocé quer parar de fumar comece escolhendo
uma data para ser o seu primeiro dia sem cigarro. Este dia ndo precisa ser um dia
de sofrimento. Faca dele uma ocasido especial e procure programar outra coisa que
goste de fazer para se distrair e relaxar.

Abordagem

Fumar é um comportamento extremamente reforgado diariamente. A abordagem
tendo por base o modelo cognitivo comportamental é a técnica recomendada para
o tratamento do tabagista.

Entre suas premissas esta o entendimento de que o ato de fumar € um
comportamento aprendido, desencadeado e mantido por determinadas situacdes e
emocOes, 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 intervengdes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais.



Apoio medicamentoso

O uso de medicamentos tem um papel bem definido no processo de cessacao do
tabagismo, que é o de minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia a nicotina,
facilitando a abordagem intensiva do tabagista. Medicamentos ndo devem ser
utilizados isoladamente, e sim em associacdo com uma boa abordagem. E
fundamental que o tabagista se sinta mais confiante para exercitar e p6r em pratica
as orientagcbes recebidas durante as sessfes da abordagem intensiva.
Os medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Saude para o tratamento do
tabagismo na rede do SUS sdo os seguintes: terapia de reposicdo de nicotina
(adesivo transdérmico e goma de mascar) e o cloridrato de bupropiona (Brasil,
2020).

Abstinéncia

Considerada uma droga bastante danosa, a nicotina atua no sistema nervoso central
como a cocaina, heroina, alcool, com uma diferenca: leva entre 7 a 19 segundos
para chegar ao cérebro. E normal, portanto, que, ao parar de fumar, os primeiros
dias sem cigarros sejam os mais dificeis, porém as dificuldades tendem a ser
menores com o tempo.

Quando o fumante para de fumar, pode apresentar alguns sintomas desagradaveis,
tais como: dor de cabeca, tonteira, irritabilidade, agressividade, alteracdo do sono,
dificuldade de concentracéo, tosse, indisposicao gastrica e outros. Esses sintomas
caracterizam a sindrome de abstinéncia da nicotina, porém, ndo acontecem com
todos os fumantes que param de fumar. Quando acontecem, tendem a desaparecer
em uma a duas semanas (alguns casos podem chegar a 4 semanas).

Alguns dos sintomas, como dor de cabeca, tonteira e tosse sdo sinais do
restabelecimento do organismo. O sintoma mais intenso, e mais dificil de se lidar, é
a chamada “fissura" (grande vontade em fumar). E importante saber que a “fissura"
geralmente n&o dura mais que 5 minutos, e tende a ficar mais tempo que 0s outros
sintomas. Porém, ela vai reduzindo gradativamente a sua intensidade e aumentando
o intervalo entre um episédio e outro.

Recaida

A recaida se caracteriza pelo retorno ao consumo de cigarros apés parar de fumar.
Na condicdo de tabagista o paciente vai ao longo de sua vida estabelecendo
associacdes com seu cotidiano e o comportamento de fumar. Ao deixar de fumar e
realizar determinadas acfes que se tornaram condicionamentos, o desejo de fumar
podera surgir e a recaida ocorrer.

A manutencdo de uma mudanca pode exigir a constru¢cdo de um conjunto de
habilidades e estratégias diferentes daquelas que foram inicialmente necessarias
para a obten¢do da mudanca. Se a recaida ocorrer ndo deve ser encarada como
fracasso. Comece tudo novamente e procure ficar mais atento ao que fez vocé voltar
a fumar. Dé-se varias chances até conseguir.

Aumento de peso

A preocupacdo com o ganho de peso € uma das maiores barreiras para que alguns
fumantes tomem a deciséo de parar de fumar, ou recaiam apos terem parado de
fumar. E importante entender que geralmente o ganho de peso apos a cessacéo do
tabagismo é temporario, sendo que na maioria dos casos, ocorre nos primeiros
meses pos-cessagao.



Portanto, se a fome aumentar, ndo se assuste, € normal um ganho de peso, pois
seu paladar vai melhorando e o metabolismo se normalizando.

De qualquer forma, procure ndo comer mais do que o de costume. Evite doces e
alimentos gordurosos. Mantenha uma dieta equilibrada com alimentos naturais e de
baixa caloria, frutas, verduras e legumes. Faca atividade fisica, pois ajuda no
controle do peso. Beba sempre muito liquido, de preferéncia agua e sucos naturais.
No inicio, evite café e bebidas alcodlicas, pois eles estimulam a vontade de fumar.

Beneficios

Parar de fumar sempre vale a pena em qualquer momento da vida, mesmo que o
fumante ja esteja com alguma doenca causada pelo cigarro, tais como cancer,
enfisema ou derrame. A qualidade de vida melhora muito ao parar de fumar. Veja o
gue acontece se vocé parar de fumar agora:

e Apbs 20 minutos, a pressao sanguinea e a pulsagao voltam ao normal.
e Apoés 2 horas, ndo ha mais nicotina circulando no sangue.

e ApOs 8 horas, o nivel de oxigénio no sangue se normaliza.

e Apbs 12 a 24 horas, os pulmdes ja funcionam melhor.

e ApOs 2 dias, o olfato ja percebe melhor os cheiros e o paladar ja degusta
melhor a comida.

e ApOs 3 semanas, a respiracdo se torna mais facil e a circulagdo melhora.
e Apbs 1 ano, o risco de morte por infarto do miocéardio € reduzido a metade.

e Apbs 10 anos, o risco de sofrer infarto sera igual ao das pessoas que nunca
fumaram.

Quanto mais cedo vocé parar de fumar menor o risco de adoecer.
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