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RESUMO

Aproximadamente 6 milhdes de pessoas no mundo mor-
rem por ano em razio do tabagismo e estima-se um au-
mento para 8 milhdes de pessoas até o ano de 2030. De-
vido a isso, o Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo foi incluido na Politica Nacional. Com o intuito de
oferecer o acompanhamento terapéutico para um maior
nimero de tabagistas na cidade de Santa Maria (RS),
criou-se o Programa de Extensdo de Cessacao do Taba-
gismo, no Curso de Odontologia da Universidade Federal
de Santa Maria — UFSM. Este trabalho relata a experiéncia
das autoras, alunas da graduac¢io, no desenvolvimento e
execucao do programa. Compartilha as técnicas e estraté-
gias utilizadas no tratamento e a evolu¢io dos pacientes.
Conclui-se que o cirurgido-dentista, sendo um profissio-
nal da satde, pode atuar no controle e prevencao de doen-
¢as sistémicas, ¢ também na melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo; Abandono do Uso
do Tabaco; Terapia Comportamental; Atencao Primaria
a Saude.

INTRODUGCAO

Aproximadamente 6 milhdes de pessoas no mundo
morrem por ano em razdo do tabagismo e estima-se um
aumento para 8 milhoes de pessoas até o ano de 2030,
se atitudes nao forem tomadas.” Pesquisa feita no Brasil,
em 2011, apontou que aconteceram mais de 400 6bitos
por dia relacionados ao consumo de tabaco, significando
14,7% do total de mortes naquele ano.> O uso do tabaco
causa doencas cardiovasculares, respiratorias e mortes por

ABSTRACT

Worldwide, about 6 million people die per year because
of tobacco use disorder, and this is expected to increase
to 8 million people by 2030. For this reason, the National
Tobacco Control Program was included in Brazil's
National Policy. In order to offer therapeutic monitoring
for a greater number of smokers in Santa Maria (RS),
the Tobacco Cessation Extension Program was created
in the Dental School program at the Federal University
of Santa Maria. This paper reports the experience of the
authors, undergraduate students, in the development and
implementation of the program. It shares the techniques
and strategies used in the treatment and the progress of
patients. It was concluded that the dentist, being a health
professional, can act in the control and prevention of
systemic diseases, and also in improving quality of life.
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cancer. Atribui-se ao tabaco 71% de todas as mortes por
cancer de pulmio e 42% de todas as Doengas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas (DPOC) no mundo.?

Em razao dessas e outras consequéncias constatadas
pelo uso do cigarro, foi criado o primeiro tratado interna-
cional de saude publica da histéria da Organizacio Mun-
dial da Saude (OMS), denominado Convencao-Quadro
para Controle do Tabaco da OMS (CQCT). No Brasil,
a CQCT entrou em vigor em 2005, na forma da Politi-
ca Nacional de Controle do Tabaco.* Assim, o Programa
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Nacional de Controle do Tabagismo foi incluido na Po-
litica Nacional, cumprindo as determina¢oes e condutas
da CQCT?

O modelo do Programa Nacional de Controle do Ta-
bagismo, segundo a Portaria n. 571, do Ministério da Sau-
de (MS), se inicia com a avaliagao clinica do paciente que,
em seguida, é encaminhado ao tratamento. Este se com-
poe de terapia cognitivo-comportamental, individual ou
em grupo, ¢ intervencio medicamentosa, se necessario’.
A abordagem comportamental tem o objetivo de auxiliar
o fumante a desenvolver habilidades que o ajudario a su-
perar a vontade e a permanecer sem fumar.” Ja a terapia
medicamentosa tem o proposito de reduzir os sintomas
de abstinéncia, com a reposicao da nicotina normalmente
absorvida em func¢io do fumo, e amenizar a ansiedade
causada pelo desejo de fumar e pelo processo de cessa-
cao.®* Medidas como essas vém colaborando para a queda
na prevaléncia do tabagismo no Brasil que, em 1989, era
de 34,8% e, em 2013, passou para 14,7%, considerando a
populagio de 18 anos ou mais.”

Na cidade de Santa Maria — RS, somente a Unidade
Basica de Saude (UBS) José Erasmo Crossetti oferece o
tratamento de cessacao com base no modelo do Progra-
ma Nacional de Controle do Tabagismo. Com o intuito de
oferecer o acompanhamento terapéutico para um maior
numero de tabagistas, criou-se o Programa de Cessa¢ao
do Tabagismo, um programa de extensao do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Santa Maria —
UFSM. O relato a seguir descreve a experiéncia vivenciada
no programa durante o periodo de um ano, com o obje-
tivo de compartilhar as técnicas e estratégias utilizadas no
tratamento e a evolugdo dos pacientes, sob a percepg¢ao
das autoras, alunas do curso de graduacao em Odontolo-
gia da UFSM.

DESENVOLVIMENTO

A cidade de Santa Maria, no estado do Rio Grande
do Sul, possui uma populacio de 261.031 habitantes."” A
UFSM foi fundada em 1960 e, no mesmo ano, a Faculda-
de de Odontologia ji foi constituida.' Desde entio, presta
servicos a comunidade de Santa Maria e regido. O curso
de Odontologia atendeu 1811 pacientes no ano de 2016,
segundo consulta realizada no Gerenciador Odontolégico
(sistema interno do curso que registra os pacientes nas
clinicas).

A iniciativa de criacdo do Programa dentro do curso
se deu devido ao grande numero de pacientes fumantes
atendidos nas clinicas odontolégicas e que relatavam in-
teresse em obter ajuda para cessacdo do tabagismo. Teve
inicio em agosto de 2016, como um programa de exten-
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sao em parceria com o Ministério da Saidde (MS) e 4* Co-
ordenadoria Regional da Satde (4* CRS) — Santa Maria,
funcionando como uma extensio do grupo da UBS, em
funcio da disponibilidade de recursos humanos e espago
fisico.

Uma docente do curso passou por capacitacio do
MS, na cidade de Porto Alegre — RS, no Centro Estadual
de Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Sadde
(CEVS/SES), para tornar-se coordenadora do programa.
Os demais realizadores sao alunos da graduagio do curso
de Odontologia da UFSM. Os participantes do programa
sao cidadaos da cidade de Santa Maria interessados em
cessat o tabagismo. O tratamento ndo gera custos para o
paciente, uma vez que os medicamentos sdo fornecidos
pelo Ministério da Saude.

Os pacientes passam por consulta prévia e individual,
realizada em uma sala de reuniGes no prédio do curso,
contendo anamnese, exame fisico, Escala de Tolerancia de
Fagerstrém, ASSIST (Teste de Triagem de Envolvimen-
to com Alcool, Tabaco e Outras Substancias), Teste de
Qualidade de Vida — Escala do WHOQOIL — BREF Tais
exames fazem parte da ficha de avaliagdo do fumante e
servem para conhecer o grau de dependéncia a nicotina, a
motivagao para participar do grupo de tratamento, a exis-
téncia de doengas sistémicas que possam contraindicar o
uso dos medicamentos ou histéria de comorbidades psi-
quiatricas."”” Essas informag¢des foram importantes duran-
te as reunides, pois tornavam mais viavel adaptar o plano
de tratamento de acordo com as necessidades individuais.

O programa seguiu as orientagdes do Programa Na-
cional de Controle do Tabagismo do Brasil,” que dispoe
de terapia cognitivo-comportamental (TCC) em grupo,
com auxilio medicamentoso. Essa parte do tratamento
compreende quatro sessOes iniciais, com cerca de uma
hora de duracdo, que possuem como referéncias os Ma-
nuais do Ministério da Satde, e sao assim distribuidas:

Sessao 1: “Entender por que se fuma e como isso afeta
sua saude”."” Nesta sessdo, ocorre a apresentagio de co-
ordenadores e participantes, que relatam suas breves his-
torias com o cigarro; explicagdo sobre os danos a sadde
causados pelo tabaco; apresentacio dos métodos de ces-
sacdo para posterior posicionamento individual sobre o
método de parada.

Sessio 2: “Os primeiros dias sem fumar”." Explica so-
bre a sindrome de abstinéncia e seus principais sinais e
sintomas; apresenta alguns procedimentos praticos que
ajudam a lidar com o desejo intenso de fumar (alonga-
mentos, respiragao).
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Sessao 3: “Como vencer os obstaculos para permanecer
sem fumar”."” Os participantes devem relatar os benefi-
cios fisicos imediatos ou dificuldades que obtiveram ao
parar de fumar, gerando uma discussao e aconselhamen-
tos em torno dos problemas relatados.

Sessao 4: “Beneficios obtidos apds parar de fumar”.'t
Descreve os beneficios na saude em longo prazo, apos a
cessacao do tabaco, e aborda como evitar recaidas.

O uso de medicamentos serve como apoio a aborda-
gem cognitivo-comportamental, que ¢ a verdadeira base
para o sucesso do tratamento. A farmacoterapia utilizada
pode ser nicotinica, chamada de Terapia de Reposicao de
Nicotina (TRN), por meio de adesivos de liberacio lenta,
ou ndo nicotinica, por meio de medicamento antidepressi-
vo. A bupropiona ¢ a eleita nesse grupo de medicamentos,
pois nio apresenta efeitos colaterais, na maioria das vezes.
Quanto ao uso, nao existe uma regra para escolha de mo-
noterapia ou associacdo. Depende da evolugao do trata-
mento e de como cada paciente responde aos métodos."’

Os adesivos de reposicdo de nicotina apresentam-se
em trés dosagens: 21mg, 14mg e 7mg. A posologia, forma
e tempo de uso dependem do grau de dependéncia de
cada paciente que, com o progresso do tratamento, vai
diminuindo a dose até nio necessitar mais de TRN, o que
pode levar até 12 semanas.'>"”

A associa¢do da bupropiona é recomendada para pa-
cientes que estdo com mais dificuldade em cessar o taba-
gismo somente com a TRN. Esse medicamento apresen-
ta-se em comprimidos de 150mg, e a dose maxima diaria
recomendada ¢ de 300mg, sendo que sua forma de uso
também deve ser ajustada conforme caractetisticas indivi-
duais."*!” Haggstram et al.”® verificaram em seu estudo que
os fumantes que receberam acréscimo de alguma forma
de farmacoterapia a terapia cognitivo-comportamental ti-
veram taxas de sucesso praticamente duas vezes maiores
que aqueles que nao receberam auxilio farmacologico.

O primeiro grupo do programa, iniciado em agosto de
2016, contou com a participacao da professora coordena-
dora, quatro alunos de graduagio e 9 participantes, com a
média de idade de 48,4 anos. As quatro sessOes previstas
pelo Programa Nacional foram realizadas semanalmente
no primeiro més, em sala de aula do prédio do curso. No
segundo més, o grupo encontrou-se quinzenalmente. A
partir do terceiro més, o encontro foi mensal, com intuito
de manutencgio.

Ao final do semestre, um encontro foi realizado com
os alunos da graduagao de Odontologia, com informacdes
e técnicas de abordagem aos pacientes tabagistas que de-
sejam parar de fumar. O funcionamento do Programa de
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Cessacao do curso foi explicado e muitos demonstraram
interesse em participar como coordenadores auxiliares.

Com base na experiéncia desse primeiro grupo, no-
tou-se que algumas alteracOes deveriam ser feitas para
um melhor andamento do programa no ano de 2017.
Preconizou-se um maior numero de participantes ini-
ciais do grupo, devido a possibilidade de desisténcia do
tratamento. Assim, o grupo iniciado em marco de 2017
contou com uma professora coordenadora, 13 alunos de
graduagio e 12 participantes, com média de idade de 53,5
anos. Também ficou decidido que nio haveria ingresso de
novos participantes durante o andamento do programa,
visto que, no grupo anterior, nenhum participante que se
juntou ao grupo apos a primeira sessio da TCC obteve
sucesso no tratamento. Hssa sessao, com relatos tao pes-
soais, ¢ de grande importancia para a criagdo de vinculos
entre os membros, que assim se sentem mais a vontade
para retornarem ao grupo, mesmo nos momentos dificeis.
A literatura mostra que a grande maioria de fumantes re-
lata que o seu habito de fumar esta fortemente associado
a ansiedade, ingestido de café e ao fim de uma refeicao,
sendo que o principal motivo de recorréncia é o suposto
efeito calmante que o tabaco proporciona e 0 maior moti-
vo que os faz querer deixar o habito de fumar ¢ a preocu-
pacio com a saude futura.*’ Essas informacoes ratificam a
importancia dessa primeira sessao, uma vez que ¢ possivel
conhecer individualmente os principais fatores associados
ao habito de fumar e as principais dificuldades encontra-
das pelos pacientes para cessar o tabagismo.

A TCC tem como principio que fumar ¢ um com-
portamento desenvolvido, provocado e mantido por cer-
tos eventos e emogoes, ¢ leva a dependéncia devido as
propriedades psicoativas da nicotina. Portanto a terapia
tem como objetivo o entendimento da dependéncia, com
mudangas comportamentais e desvinculagoes de habitos.”
Diante disso, ¢ relevante que os pacientes acompanhem o
grupo desde a primeira reunifo e se mantenham regulares.
E de extrema importancia que cada um reconheca as cau-
sas de suas recaidas e estabeleca estratégias para supera-
las."” Rodrigues et al."” avaliaram o efeito em longo prazo
de um programa de suporte de cessacdao do tabagismo e
os fatores associados ao sucesso do tratamento: pacientes
que compareceram a trés ou mais encontros tiveram risco
79% menor de voltar a fumar do que aqueles que foram a
menos de trés encontros. Um estudo que avaliou os per-
centuais de sucesso/fracasso entre os fumantes observou
que cerca de 30% dos fumantes da amostra abandonaram
o tratamento na primeira semana, o que pode demonstrar
que a iniciativa de tratamento partiu de outras pessoas, €
que os pacientes, talvez, ndo se encontrassem emocional-
mente capazes e prontos a adetirem ao processo.'®
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Observou-se, também, que os participantes necessita-
vam de uma aten¢do mais frequente no periodo de ma-
nutencao. A efetividade do tratamento aumenta a medida
que se aumenta o nimero de sessdes ou tempo de con-
versa com os pacientes.”’ Por esse motivo, as reunides do
primeiro e segundo més mantiveram-se na mesma perio-
dicidade do grupo anterior (semanalmente e depois quin-
zenalmente); ja os encontros de manutenc¢ao a partir do
terceiro més foram alterados de mensais para quinzenais.

Avaliando a frequéncia dos pacientes ao longo das
sessOes realizadas, notou-se que houve uma diminui¢ao
expressiva. Nesse perfodo, duas pacientes desistiram do
tratamento, por motivos pessoais. A literatura traz evidén-
cias de que os pacientes tendem a faltar reunides de TCC
com o passar do tempo, sendo os principais motivos rela-
tados a dificuldade de encaixar os encontros nos horarios
do cotidiano, a dificuldade de transporte ou problemas de
saude.”” Alguns membros solicitavam a medica¢do mesmo
nao comparecendo as reunides. Porém o apoio medica-
mentoso, apesar de aumentar as chances de cessacio do
tabagismo, ¢ um coadjuvante no tratamento. Tem como
funcio diminuir os sintomas de abstinéncia e, assim, faci-
litar a terapia comportamental para os pacientes, que estao
sendo condicionados e estimulados a mudarem seus maus
habitos.”” Devido a isso, foram planejadas estratégias para
a maior adesdo do grupo a terapia cognitivo-comporta-
mental. Uma importante ideia foi o apadrinhamento de
cada paciente por um aluno, com o intuito de melhorar o
tratamento, atentando para problemas individuais e dando
a atenc¢do necessaria fora dos horarios de reunides, estrei-
tando, dessa forma, o vinculo com o grupo.

Nas sessoes de manuten¢ao ao longo do semestre, o
grupo contou com a presenca de uma psicéloga voluntaria
que, ap0s os relatos dos pacientes, auxiliou na construgao
de estratégias individuais para superagdo das dificuldades
e abordou temas como ansiedade e mudanca de habitos
para substituir o prazer nocivo do cigarro por outros mais
saudaveis. A importancia da atuacao interdisciplinar nos
programas de dependéncia a nicotina ¢ de extrema impor-
tancia, devido a estreita relacdo entre tabagismo e quadros
psicopatoldgicos dos pacientes.”

Foi reforcada a importincia da TCC no tratamento,
sendo a terapia medicamentosa apenas auxiliar. Os cus-
tos dos medicamentos foram apresentados aos pacien-
tes, com a intencdo de que se conscientizassem quanto
a oportunidade dnica que estavam tendo com a gratui-
dade do tratamento. Segundo estudo feito em Goiania,
em 2010, o custo do Programa Nacional, por ano, para o
Governo, é de R$429.079.** Apesar do valor que o Govet-
no dispensa com o tratamento, essa alternativa ainda tem
custo muito menot, pois R§ 56,9 bilhdes sio gastos pelo
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Brasil, todos os anos, com despesas médicas e perda de
produtividade provocadas pelo tabagismo.” O tratamento
da dependéncia do tabagismo ¢ mais eficaz e tem maior
custo-beneficio quando comparado a outras intervencdes
médicas para prevencdo de doencas relacionadas a esse
habito.”

A manutencdo ainda contou com a participacio de
duas fisioterapeutas voluntarias, que realizaram os exer-
cicios de relaxamento, respiracio e alongamento como
estratégia para enfrentar os momentos de fissura pelo ci-
garro. Também houve uma apresentacao ministrada pelas
autoras deste relato sobre problemas bucais relacionados
ao tabagismo, como halitose, periodontite, pigmentagao
dentaria e cancer bucal, uma vez que estudos mostram
que ha uma forte dose-resposta entre fumantes e a severi-
dade da doenga periodontal,” sendo importante que haja
uma aten¢ao primaria a saide, atentando ao tratamento da
causa e nao somente da consequéncia. Os pacientes de-
monstraram interesse € preocupagao com o assunto, e foi
satisfatorio, como alunas do curso de Odontologia, tratar
desse tema.

Simultaneamente, no primeiro semestre de 2017,
acompanhou-se o grupo de cessacdo do tabagismo na
Unidade Basica de Satde José Erasmo Crossetti, na cida-
de de Santa Maria. As reunides ocorreram uma vez por
semana, utilizando o mesmo Programa Nacional de Con-
trole do Tabagismo e suas estratégias (terapia cognitivo-
comportamental com apoio medicamentoso). O grupo
da UBS tinha um nimero maior de participantes, sendo
formado por, aproximadamente, 24 pessoas. As reunides
eram coordenadas por duas enfermeiras e contavam com
0 apoio de uma cirurgia-dentista, além de participacGes de
alunos de graduacio e poés-graduacio de cursos da saidde
(psicologia, fisioterapia, odontologia, enfermagem) de di-
versas faculdades de Santa Maria.

Na experiéncia das autoras com o grupo 1 comparado
ao grupo 2 da UFSM, notou-se que o segundo apresentou
melhorias significantes. A presenca de outros profissio-
nais da saidde favoreceu a dindmica do grupo, trazendo
mais informacoes especificas e deixando os pacientes
mais motivados. Nos grupos acompanhados, todos os pa-
cientes se sentiram mais seguros para pararem de fumar
se estivessem usando o adesivo e relatavam a diminuiciao
da fissura pelo cigarro. Também se observou que os pa-
cientes se mostravam mais firmes ao tratamento com as
reunides de manutencao menos espagadas. A participagao
de mais alunos da graduac¢io do curso de Odontologia no
grupo 2 do programa também foi de grande importincia,
pois eles acrescentaram ideias e opinides diferentes, dei-
xando os pacientes mais amparados.

Ao final de um ano de acompanhamento, obteve-se
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sucesso com 04% dos pacientes que concluiram o tra-
tamento. O Programa continua em funcionamento na
UISM sob a supervisio da professora coordenadora e
com o auxilio de alunos de graduacao.

CONCLUSAO

O Programa de Extensdo de Cessagdo do Tabagismo
da UFSM provou ser de grande importincia no meio
onde se aplica, podendo ajudar muitos pacientes que nao
tinham acesso ao tratamento. Demonstrou como o ciru-
gido-dentista, sendo um profissional da saude, pode atuar
nessa area de controle e prevenc¢ao de doencas sistémicas,
além de melhora da qualidade de vida.

Em cada grupo realizado, foi possivel detectar as es-
tratégias que mais falham e as que mais levam a cessacio
e, assim, se podem aperfeicoar os préximos tratamentos.
E importante observar que cada paciente é tnico e deve
receber a atencdo individual necessaria para atingir seu
objetivo. O tratamento tem protocolos, mas nao ha uma
férmula de sucesso que funcione para todos.

A experiéncia no Programa foi de grande valor e mui-
to gratificante para as autoras, que podem sair do curso de
Odontologia sentindo-se mais competentes e habilitadas
para atender pacientes tabagistas e integrar as estratégias
de cessagdo de tabagismo ao plano de tratamento odonto-
légico.

Este programa recebeu verbas do Edital FIEX/2017 da
UFSM.
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