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MENSAGEM

DA DR®. GrO HARLEM BRUNDTLAND

Diretora-Geral da Organizacio Mundial de Saide para o Dia
Mundial Sem Tabaco 1999

Parar de fumar nao é ficil. Sabemos que a nicotina tem um grande
potencial de causar dependéncia e todos conhecemos pessoas que
tentaram deixar de fumar e que voltaram poucos meses depois. Esse
éum desafio para todos nds e temos de enfrentd-lo porque sabemos
que a cessacao de fumar é a chave para reduzir as mortes relacionadas
ao tabagismo projetadas para as duas préximas décadas. Uma
pesquisa recente revelou que 2/3 dos fumantes acreditam, que fumar
causa pouco ou nenhum dano; poucos estao interessados em parar
de fumar e apenas um grupo menor consegue parar de fumar com
sucesso. No momento, a maioria dos fumantes que conseguem parar
de fumar definitivamente o fazem sem uma ajuda formal,
aumentando, em muito, a taxa dos que deixam de fumar
definitivamente. Hoje sabemos que j4 existem alguns medicamentos
mais efetivos. Medicamentos a base de nicotina tais como chicletes,
adesivos, spray nasal e inalador, além de medicamentos nao
nicotinicos tais como a bupropiona podem dobrar as chances das

pessoas pararem de fumar, com sucesso.




POR QUE ENFOCAR A
CESSACAO DE FUMAR

DURANTE O DIA MUNDIAL SEM TABACO?

A Organizagdo Mundial da Satde orienta, anualmente, a
comemoragao do Dia Mundial Sem Tabaco para chamar aten¢ao
sobre a gravidade do impacto do tabaco sobrea satide. Cessagao de
fumar, tema deste ano,é um passo critico para reduzir os riscos para
a satide a que se submetem os fumantes e, assim, melhorar a satide
mundial. O tabaco causa cerca de 25 doengas que ameagama vida, ou
grupos de doencas, muitas das quais podem ser prevenidas,

retardadas, ou amenizadas pela cessagao de fumar.

Atualmente, doencas cronicas tais como doenga cardiovascular e
cincer sio as grandes causas de morte em pafses em
desenvolvimento. Conforme a expectativa de vida aumenta nos pafses
em desenvolvimento, a morbidade e a mortalidade por doengas
cronicas aumentard ainda mais. Isto pode ser minimizado por meio
de esforgos intensivos dirigidos nao sé evitando a iniciagao mas
também para a cessagio de fumar. Estudos mostram que 752 80%
dos fumantes querem deixar de fumar,enquanto que um tero j fez,
pelo menos, trés sérias tentativas. Os esforgos no sentido de estimular

os individuos a deixarem de fumar,nio podem ser ignorados em favor




da prevengao primdria; ao contrdrio, ambos esforgos devem ser

realizados conjuntamente.

Seapenas uma pequena proporgao dos 1,1 bilhio dos atuais fumantes
fossem capazes de parar, os beneficios para satide alongo prazo e s
beneficios econdmicos seriam imensos. Governos, comunidades,
organizagoes, escolas, familias e individuos sao conclamados a ajudar
os fumantes atuais a deixarem a dependéncia  nicotina, tao prejudi-

cial a eles.

O tabaco
causa cerca de
25 doencas que

ameacam

a vida.




DICAS

PARA PLANEJAR O
DIA MUNDIAL SEM TABACO - 31 DE MAIO -

COM SUCESSO

0 objetivo do Dia Mundial Sem Tabaco é chamar a atengdo para o
impacto do tabagismo na satide, e os ganhos para a satide com a
cessagdo de fumar. O maior nimero possivel de atividades precisam
ser realizadas para sensibilizar o ptiblico, gerar interesse elevar a

agdo. Alguns exemplos sdo:

® Campanhas, nacionais e locais, para chamar a atencdo para a
extensao do problema do tabagismo. Por exemplo, cobertura
da televisao e imprensa sobre estudos de prevaléncia do
tabagismo e seu impacto sobre a satide em cada pais.

= Competicoes, como a “Pare e Ganhe”, que encorajam a
participacao, em massa, da populacio na tentativa de parar de
fumar

® Histérias na midia sobre fumantes e as estratégias que os
ajudaram a parar com sucesso.

® Fazer lobbying com entidades representantes de
profissionais da drea da saude (ex.: médicos, enfermeiros,



dentistas, farmacéuticos) para incluirem o tema da cessacio de
fumar, como um assunto importante dentro da sua esfera de
competeéncia profissional.

= Fazer lobbying com o governo e outras instituicoes de saude
para darem a mdxima prioridade a disponibilizacao dos servicos
de tratamento do fumante que incluiaconselhamento nas
consultas de rotina, apoio em grupo e individual.

= Buscar parcerias inclusive com industrias farmacéuticas, na
_divulgacao de métodos eficazes de apoio a cessacao, visando
aumentar a conscientizacao da populacao e as acoes para deixar
de fumar

Arealizagdo de vérias atividades que chamem a atengdo, tanto no
nivellocal quanto no nacional, imprimird uma marca de sucesso as
comemoracdes deste dia, mas o objetivo bdsico, é aumentar o apoio
aos esfor¢os dedicados a cessagao de fumaraolongo doano, eaf sim,
causar uma verdadeira modificagao nas taxas nacionais de cessagao
de fumar.
Pesquisas tem
demonstrado que parar
de fumar reduz, em muito, o
risco de doencas relacionadas
ao tabagismo.




ALGUNS FATOS

SOBRE O USO

DO TABACO NO MUNDO

Evidéncia cientifica tem mostrado que o tabagismo, principal causa
evitével de doenga no mundo todo, tem um profundo impacto sobre
a satde publica. A Organizacao Mundial de Satide estima que
aproximadamente um ter¢o da populagao adulta mundial, ou
1,1 bilhdo de pessoas sao fumantes e deste 200 milhdes sao mulheres.
Dados sugerem que no mundo todo, cerca de 47% dos homens e
12% das mulheres fumam. Em paises em desenvolvimento, 48% dos
homens e 7% das mulheres fumam enquanto que em paises
desenvolvidos, 42% dos homens e 24% das mulheres o fazem.
Tipicamente, existem diferencas por sexo nas taxas de prevaléncia.
Por exemplo, no Vietnd,o nimero de fumantes masculinos acima de
15 anos de idade é bastante alto, 50%, enquanto somente 3% das
mulheres fumam. Nos anos oitenta, aproximadamente 20% de todas
as mortes dos homens em Shangai era devido ao fumo, enquanto as
taxas para as mulheres eram muito mais baixas. Estes nimeros s6
tendem a aumentar 2 medida que conforme comegamos a observar
os efeitos do aumento do consumo de cigarros, principalmente en-

tre geragdes mais jovens comegarem a se manifestar.




A cada ano, o tabaco causa 3,5 milhdes de mortes, ou
aproximadamente 10.000 mortes por dia. Atualmente, um milhao
destas mortes acontecem em paises em desenvolvimento. Prevé-se
queaepidemia global do tabaco ird tirar prematuramente as vidas de
cerca de 250 milhdes de criangas e adolescentes, dos quais, um tergo,
vive em paises em desenvolvimento.Por exemplo,a China prevé que
dos 300 milhdes de homens de 0-29 anos de idade, aproximadamente
200 milhdes se tornardo fumantes. Destes 200 milhdes de fumantes,
aproximadamente 100 milhoes morrerao por doengas causadas pelo
tabagismo e a metade destas mortes, acontecerd nameia-idade e antes
dos 70 anos. Precisamos, portanto, evitar que estes 200 milhdes se
tornem fumantes e trabalhar para que os fumantes deixem de fumar
com intervengdes para a cessagdo. Prevé-se que até 0 ano 2020, 0
tabaco serd a principal causa de morte e incapacidade, matando mais
de 10 milhes de pessoas anualmente, sendo 2 milhdes destes s6 na
China, causando assim, mais mortes no mundo inteiro do que o HIV,
tuberculose, mortalidade materna, acidentes com veiculos, suicidio

e homicidio combinados.




CONSEQUENCIAS

DO TABAGISMO

PARA A SAUDE

Um em cada dois fumantes que comegaram a fumar na idade joveme
continuam fumando durante as suas vidas morrerd por doengas
relacionadas ao tabagismo. Em média, fumantes que comegama fumar
naadolescéncia e continuam fumando regularmente tém 50% mais
chance, de morrer por causa do tabaco. A metade deles morrerd na
meia-idade, antes dos 70 anos, perdendo aproximadamente 22 anos
da expectativa de vida normal. Com o uso prolongado do tabaco,
fumantes tém uma taxa de mortalidade de aproximadamente trés
vezes maior que 0s ndo fumantes em todas as idades a partir da
maioridade.Um estudo da Organizagao Mundial de Satide mostra
que as mortes no mundo inteiro devido ao tabagismo, poderao
triplicar nas préximas duas décadas. Hoje, existem ao todo, mais de

25 tipos de doengas relacionadas ao tabaco.

® Efeitos agudos para a satde relacionados ao tabagismo incluem
dificuldade de respirar, aumento do batimento cardiaco,
exacerbacio da asma, impoténcia, infertilidade e 0 aumento do
monoxido de carbono no sangue.

= Efeitos a longo prazo para a saude relacionados ao tabagismo,
principais contribuintes para a morbidade e mortalidade,



incluem ataques cardiacos e derrame cerebral, cancer de pulméo
e outros tipos (laringe, cavidade oral, faringe, esofago, pancreas,
bexiga, colo uterino e leucemia), e doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (bronquite cronica e enfisema).

Nao € 50 o fumante que pode ser prejudicado pela fumaca do
cigarro, individuos que vivem a sua volta também. Inspirar a
fumaca de outras pessoas tem sido apontado como causa de
morte stibita infantil, enfermidades respiratorias e doenca do
ouvido médio em bebés e criancas; e cancer pulmonar e doenca
do coracao em adultos. As criancas estdo expostas a um risco
a mais, porque o tabagismo dos pais aumentam as chances das
criancas virem a fumar no futuro.



s BENEFICIOS

DE DEIXAR DE FUMAR

B BENEFICIOS PARA A SAUDE

A cessagao de fumar diminui os riscos associados com uso de tabaco
paraasatde, beneficiando assim tantoa satide ptiblica comoa satide
individual. Esforgos que visam a cessagdo de fumar podem diminuir
0 impacto associado com doengas como as cardiovasculares,
pulmonares, respiratdrias e vdrios tipos de cancer. Individuos se
beneficiam diretamente ao parar de fumar. Fumantes que param por
volta dos 30 anos evitam quase todos os riscos de mortes prematuras
associados ao tabagismo, e existem beneficios evidentes paraa satde,
como uma vida mais longa, até mesmo para aqueles que deixam de
fumar naidade de 60 ou mais. Os beneficios paraa satide que podem
ser obtidos coma cessagao de fumar varia de acordo coma doenga.
Os riscos de cancer de pulmao nos fumantes estdo relacionados com
aintensidade com que eles fumam e,em particular,com o tempo que
foram fumantes. Os riscos adquiridos durante 20 anos como fumante
ndo sdo grandes, mas aumentam exponencialmente a cada ano
adicional. Deixar de fumar estabiliza, mas nao chega a reduzir o risco
acumulado de cincer de pulmao para os mesmos niveis de pessoas
que nunca fumaram. Porém o risco de um ex-fumante serd sempre

bem menor do que o de quem continua fumando. Para doengas do




coragio os beneficios se manifestam mais rdpido eas chances de vir
aterum infarto comecam a se reduzir jd nas primeiras 24 horas de
cessacdo de fumar.Umano depois de deixar de fumar o risco de doenga
coronariana é reduzido para metade em comparagao ao risco deum
fumante. Apds quinze anos, o risco de doenga coronariana passaa
ser 0 mesmo que 0 de um nao fumante. Deixar de fumar diminuios
riscos associados ao tabagismo para a satide, nao importando o
quanto uma pessoa fuma, quao prejudicadaa sua saideestd, oua sua
idade.

B BENEFICIOS PESSOAIS

Os beneficios individuais que se obtém ao deixar de fumar, inclui
melhoria na satide, melhoria do paladar, melhoria do olfato,economia
financeira, maior auto-estima, hdlito mais puro, e cheiro da casae
carro mais agraddvel. Individuos que param de fumar podem dar um
bom exemplo para seus filhos, nao se preocupar em expor outras
pessoas a fumaga, ter bebés e criangas mais sauddveis, se sentir

melhor fisicamente e se libertar da dependéncia.

W BENEFICIOS FINANCEIROS

Fora do dominio da satde publica, o tabagismo ¢ um grande
escoadouro dos recursos financeiros mundiais. Este jd foi rotulado
como uma grande ameaca ao desenvolvimento sustentdvel e

eqiitativo. Um estudo do Banco Mundial, “Os Custos e Beneficios



Econdmicos de Investir no Tabaco”, estimou que 0s custos com
doencas relacionadas ao tabagismo, resulta em uma perdaliquida
global de US$ 200 bilhdes por ano, metade dessas perdas acontecem
em paises em desenvolvimento. O mesmo estudo indica que a
prevengao do tabagismo estd entre as intervencoes de satide que
apresentam melhor relagio custo-beneficio, dado de pesquisas
mostram que o tabaco estd se tornando rapidamente uma causa de
morte e incapacitagio maior do que qualquer outra doenga isolada.
Dessa forma os esforcos dirigidos a cessagao de fumar apresentam
uma relacdo custo-beneficio tao vantajosa em termos deredugaode
riscos para satide, quanto os esforos de prevengdo primdria. Um
relatério Britanico mostrou que as intervengdes para cessagao de
fumar estao entre as intervencdes médicas com as melhores relagdes
custo-beneficio. (entre 107 libras e 3,622 libras por ano de vida
ganha).

Em um recente estudo realizado em Hong Kong, observou-se que a
exposicio de criangas a fumaga do tabaco, do nascimentoatéaidade
de doze anos, produziu custos evitdveis que variaram de
US$ 338.042,00a US$ 991.591,00. Pesquisas indicam que fumantes
impdem custos significativos aos empregadores, devidoa altas taxas
de absenteismo, prémios de seguro inflacionados, reducdo da
produtividade e custos de manutengao mais altos, bem como a
inalacao da fumaga do tabaco ambiental por colegas que ndo fumam.

Estudos mostram que restrigdes no ambiente de trabalho limitam o
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consumo de cigarros que poderiam servir como um passo importante

paraa cessagao de fumar.

Por exemplo, um coreano pode economizar US$ 285
anualmente se ndo comprar mais cigarros, enquanto um noruegués
pode economizar US$ 1.982. Ou entdo poderiamos dizer que o
coreano economizard o equivalente a 39 horas de saldrios que poderd
usar para outros fins, e o noruegués economizar4 o equivalente a 95
horas de saldrios. Programas de cessagao de fumar tém uma relagao
custo-beneficio bastante vantajosa, com gastos abaixo de US$ 5.000
porano de vida salva. Em contraste, os medicamentos paratratamento
dehipercolesterolemia podem custar de US$ 20.000a US$ 520.000
porano de vida salva. Por outro lado, para gastos de US$ 1 milhdo
coma satide ptiblica podemos poupar 200 anos de vida ou apenas 2

anos de vida, dependendo de como o dinheiro é gasto.

(New England Journal of Medicine, 15 de outubro de 1998. Texto
completo no web site: http://www.nejm.org/content/1988/0339/
0016/1158.asp)




ENTENDENDO

A DEPENDENCIA A NICOTINA

TABACO CAUSA DEPENDENCIA

(Sindrome da dependéncia do tabaco: Classificagdo
F17.2 da Classificacdo Internacional de Doengas, Décima Revisio).
Em 1988 o Relatério do Ministério da Satide dos EUA concluiu que
“Cigarros e outras formas de uso do tabaco causam dependéncia. Os
" padrdes do uso do tabaco sao regulares e compulsivos, ea sindrome
* de abstinéncia geralmente acompanha a auséncia do uso de tabaco.
Os processos farmacoldgicos e comportamentais que determinama
dependéncia ao tabaco sio semelhantes aos que determinam a
dependénciaa drogas como heroinae cocafna’. A nicotina atua no
sistema deliberacao da dopamina no cérebro, de forma semelhante
a0s de drogas como a herofna, anfetamina e cocaina. Em umranking
das drogas psicoativas, a nicotina demonstrou ter o maior poder de
causar dependéncia, a frente até mesmo da heroina, cocaina, dlcool,

cafeina e maconha.

As agoes farmacoldgicas da nicotina sao predominantemente
estimulantes, com efeitos na ativago do cortex cerebral, do coragao e

do sistema endécrino. A nicotina inaladaatravés dos cigarros, atinge



rapidamente todos os neurotransmissores cerebrais e sistemas
neuroenddcrino. A exposico cronica da nicotina através do cigarro
causa mudangas estruturais no cérebro aumentando o ntimero de

receptores especificos nos neurdnios.

As conseqiiéncias agudas do uso da nicotina incluem aumento dos
batimentos cardiacos, da pressao sangiiinea e do débito cardfaco; e
um estreitamento dos vasos sangiiineos. Outros efeitos do tabagismo
que podem ser devidos principalmente a outros componentes da
fumaga, mas coma contribuicio em muitos casos, da nicotina, inclu’
diminuicao dos niveis de oxigénio no sangue devido aos altos niv:

de mondxido de carbono; aumento dos 4cidos graxos, glicose, cort.
sol e outros horménios no sangue; e aumento do risco de |
“enrijecimento”das artérias e formagao de codgulos (podendolevar
ao infarto cardiaco e derrame cerebral); e carcinogénese. A
conseqiiéncia cronica mais séria do uso da nicotina é a dependéncia.
Uma vez que a pessoa torna-se um fumante, é fisicamente e
psicologicamente muito dificil deixar de fumar. Além de causar
dependéncia fisioldgica, o cigarro fumado também fornece
recompensas psicoldgicas desejadas. Isto, junto com os rituais
repetidos, freqiientemente de acender um cigarro e tragar,assegura

que o tabagismo se torne um comportamento compulsivo.

Cessacao de fumar, uma dreaimportante no controle do tabagismo

na promogao da satide, envolve a quebra de uma dependéncia




modificagio de um comportamento aprendido. Fumar é
notoriamente um comportamento diffcil de ser modificado, e muitos
poucos fumantes param de fumar definitivamente sem fazer vdrias
tentativas. Na Republica Dominicana, por exemplo, um estudo
concluiu que a grande maioria dos fumantes atuais (87%) desejam
parar,enquanto 67,5% informaram que tentaram seriamente deixar
de fumar, pelo menos uma vez. As chances de obtengao de sucesso
em uma tinica tentativa para deixar de fumar sem ajuda sio avaliadas
como nada mais do que aproximadamente 1 em 100. Pesquisadores
“observaram quea caracteristica clinica mais importante no processo
1?', cessacio é que as tentativas sao ciclicas, de forma que fumantes
‘fjue deixam de fumar,correm o risco de recaida. Um exemplo de uma
populagao de alto risco para recaida sao as mulheres no pés-parto
que deixaram de fumar durante a gravidez. Uma vez que o fator
motivador externo, agestagao (bebé) jd no existe mais, nenhum fator
motivador interno permanece para contrabalangar o aumento do
nivel de estresse das maes que agora tém que lidar com os recém-
nascidos. E importante perceber que os fumantes freqiientemente
fazem trés ou quatro tentativas de cessagao antes de parar de fumar

definitivamente.




A INDUSTRIA DO TABACO ESTA CIENTE DE QUE O
CIGARRO CAUSA DEPENDENCIA “NAS SUAS
PROPRIAS PALAVRAS”

Hé muito tempo a inddstria do tabaco conhece o poder de causar
dependéncia de seu produto. Embora internamente ji houvesse
consciéncia dos efeitos prejudiciais do cigarro a satde, a indtstria
do tabaco tem comercializado o seu produto cuidadosamente como
um comportamento social de sucesso, sem mencionar os danos que
pode causar. Uma vez dependente da nicotina contida nos cigarros,

os fumantes tém dificuldades de mudar seu comportamento.

Alindustriado tabaco estd ciente de que a nicotina causa dependéncia
etrabalha para manter os niveis necessarios dessa droga, assegurando
acontinuagdo deseu uso. Sea indtstria do tabaco publicamente nega
que seus produtos causam dependéncia, os documentos internos
da inddstria mostram um enfoque diferente (htpp://

www.tobacco.org/Documents/ocumentquotes.htm ):

“Felizmente para a industria do tabaco, a nicotina é tinica em sua
variedade de agoes fisiol6gicas.” (Memorando de planejamento de
pesquisa feito pelo pesquisador Claude Teague da R.J. Reynolds To-
bacco Co, 1972)



“Pouquissimos consumidores conhecem os efeitos da nicotina, isto
é, sua natureza causadora de dependéncia e que a nicotina é um
veneno”.(Memorando da Brown & Williamson assinado por H.D.
Steele, 1978)

“Nés temos que satisfazer o “individuo”que estd a ponto de desistir
ou queacabou de desistir...Nds estamos procurando explicitamente
por um produto socialmente aceito que cause dependéncia. O
componente essencial provavelmente serd a nicotina ou um
substituto direto.” (Areas chaves - Inovagdo de Produto Durante os
Préximos 10 Anos para Desenvolvimento a Longo Prazo, memorando
da British American Tobacco,agosto de 1979,como relatado no The
Guardian, 15 de fevereiro de 1998).

“Tem sido sugerido que fumar cigarro ¢ a droga que mais causa
dependéncia. Certamente um grande niimero de pessoas continuarao
afumar porque elas nao podem deixar de fazé-lo. Se pudessem, assim
o fariam.Nao se pode mais dizer que eles fazem uma escolha adulta”
(British American Tobacco, 1980)

“A nicotina é o agente causador da dependéncia dos cigarros”

(Memorando deA.J. Melman, para Brown & Williamson, 1983)

“Por que as pessoas fumam?... para relaxar; pelo gosto; para

preencher o tempo; para ocupar as maos... Mas, para a maioria,

as pessoas continuam fumando porque elas acham muito



desconfortével parar” (Apresentagdo interna da Philip Morris, 20 de
marco de 1984).

M CIGARROS DE BAIXOS TEORES

0 termo “baixo teor” é extremamente enganoso, sugerindo um cigarro
relativamente mais sauddvel. Na verdade, os cigarros com “baixos
teores de alcatrao”ndo tém nenhuma ou quase nenhuma vantagem
sobre os cigarros regulares. Isto porque o fumar ¢ influenciado por
uma necessidade de nicotina, e os fumantes regulam de forma
consciente ouinconsciente, a intensidade da tragada e o volume da
fumaga inalada, para obteradose de nicotina desejada. Podem também
recorrer ao bloqueio dos buracos de ventilagao dos filtros com os
14bios ou dedos de forma a aumentar a fumaga inalada. O resultado é
que as marcas de “baixos teores”liberam a mesma quantidade de
nicotina e alcatrdo para o fumante,que as marcas de “altos teores”. A
utilizacdo de todos esses artificios, faz com que o risco de doenga
pulmonar obstrutiva cronica e cancer pulmonar, bem como o nivel

de dependéncia da nicotina nao diminua.

Hé muito tempo a inddstria do tabaco tem consciéncia da
necessidade que o fumante tem de fumar, por causa da nicotina, mais
do que qualquer outra razdo. A industria deixa que os consumidores
acreditem que estao fumando um produto mais saudével, quando na

realidade, estdo se expondo aos mesmos efeitos negativos paraa




satide,de um cigarro regular. Anunciando um produto de“baixo teor”,

aindstriainduz o consumidor a uma falsa sensagdo de seguranca.

Documentos internos da industria do tabaco apontam para o seu
conhecimento sobre os minimos beneficios para a satide dos cigarros

de“baixos teores”:

“Reduzindo a nicotina por cigarro pode acabar destruindo a
dependéncia a nicotina em um grande nimero de consumidores e
prevenir que sejaadquirido por novos fumantes.” (A complexidade
doP.A.5.A.Mdquina e grupo de varidveis, desenvolvimento e pesquisa
da British American Tobacco, documento de registro nimero 10392

do processo de Minnesota, 26 de agosto de 1959).

“Fumantes diferem muito na freqiiéncia e intensidade de suas
tragadas e na quantidade de cada cigarro que eles fumam. Assim pode
haver pouca relagao entre os niimeros relatados pela mdquina e a
verdadeira exposigao de um fumante com um cigarro.” (Comité Ad
Hoc daInddstria de Tabaco Canadense, Apresentacdo da Industria
de Tabaco Canadense sobre Tabagismo e Satide, Apresentagio para
a Casa de Camara dos Comuns Comité em Saude, Bem-estar e

Negdcios Sociais, 1969).

“Se, como € defendido por alguns criticos anti-tabagistas, os
supostos danos paraasatide causados pelo cigarro estdo diretamente

relacionado a quantidade de“alcatrao”a qual o fumante esté exposto




diariamente, e o fumante baseia seu consumo em fun¢ao da nicotina,
entdo um cigarro de “baixo teor de alcatrao, baixo teor de nicotina”,
oferece zero de vantagem ao fumante em relagao a um cigarro regular
com filtro” (Memorando do pesquisador Claude Teague Junior,
R.J.Reynolds Tabaco Co,1972,como relatado pela Associated Press,
em 3 deabril de 1998).

“A tendéncia ao consumo de cigarros de baixo teor de alcatrao faz
com que formas para manutengao da satisfagao da nicotina sejam

encontradas.”(Memorando de Lorillard, 1977).

“Meta - Determinar a quantidade minima de nicotina que permitird
a continuagdo do tabagismo. Hipoteticamente, satisfagao nao pode
ser compensada por satisfagdo psicoldgica. Neste ponto os fumantes
deixardo de fumar,ou retornardo para marcas com teores de alcatrao
e nicotina mais elevados”” (Memorando sobre o Grupo de Informagao
em RT, de Richard E. Smith para Alexander Spears, Lorillard,
documento de exibi¢ao nimeroTE 10170 do processo de Minne-
sota, 3 de fevereiro de 1980).




ALVOS ESPECIFICOS

DOS ESFORCOS NA CESSACAO

ADOLESCENTES

A maioria dos adultos que fumam comegaram a fumar antes dos
vinte anos. Adolescentes comegama fumar sem saber o potencial de
dependéncia da nicotina, 0 agente farmacoldgico dos cigarros. O
comportamento continuo de fumar entre os jovens evoluiem fases
da preparagao, para experimentacdo, para tabagismo regular e
finalmente para a dependéncia da nicotina. Em muitos casos, os
adolescentes progridem do primeiro cigarro experimental, para uma
forte dependéncia da nicotina em um ano ou menos. Quando o
adolescente percebe a extensao da sua dependénciajd é fisicamente
e psicologicamente dificil de parar. Os profissionais de satide podem
ignorar o tabagismo entre adolescente, assumindo que os
adolescentes podem deixar de fumar facilmente. Porém, esta
suposi¢do estd incorreta; uma vez dependentes, adolescentes se
tornam tio dependentes quanto fumantes adultos. Além disso, as
pressdes sociais que envolvem os adolescentes podem tornar a

cessagao até mesmo mais dificil.

Freqiientemente, programas de cessagao para adolescentes sio

ignorados em favor de programas de prevencdo priméria. Porém,



programas de prevengdo podem ser indiretamente titeis nos esforgos
de cessacao de adolescentes fumantes: o programa pode educar e
condicionar o adolescente com respeito aos efeitos adversos do
tabagismo para a satde, tornando o adolescente mais propensoa
cessacdo de fumar. Se o programa de prevengo falhar, programas de
cessacdo devem estar disponiveis para que os adolescentes

dependentes possam recorrer.

Adolescentes também podem ser atingidos indiretamente, quando
alcangamos seus pais e outros modelos de comportamento. Criangas
estao quase trés vezes mais propensas a fumar, caso seus pais fumem;
entdo, apoiando os pais a deixarem de fumar, nao s6 pode prevenir
que suas criangas comecem, mas também podem encorajar os

adolescentes a deixarem.

Parar de fumar o mais cedo possivel, é essencial para o
restabelecimento da boa satide do fumante. Ter os adolescentes como
alvo dos esforcos para cessagdo de fumar,é o primeiro passo natural
para intervengdes de cessagao abrangentes. Para alcangar os
adolescentes, materiais e informacdes sobre cessagao, apropriados
paraaidade devem estar disponiveis. Até agora, poucos esforgos de
cessacao tem sido dirigidos aos adolescentes - esta é uma drea que

exige mais atengao.




B GESTANTES

Vérios estudos tem inequivocamente estabelecido que fumar du-
rantea gravidez causa danos a satide da mae e da crianga. O tabagismo
materno também estd associado a complicagoes médicas como
deslocamento de placenta, placenta prévia, sangramento durantea
gravidez, ruptura prematura e prolongada das membranas e parto
prematuro. Eainda, fumar durante a gravidez retarda o crescimento
do feto, causando uma redugio de, em média, 200g no peso do bebé
e dobra o risco de baixo peso ao nascer. Estudos mostram uma taxa
de mortes fetais e infantis mais elevada entre maes que fumam. O
tabagismo também tem sido apontado como um fator de risco
independente para Sindrome da Morte Stibita Infantil. O tabagismo
provavelmente éa causa modificvel mais importante para desfechos
negativos de gestagoes entre mulheres de paises como os EUA e a

Uniao Européia.

Depois da gravidez, fumar proximo abebes e criangas podelevara
problemas de satde relacionados ao fumo passivo, como o aumento
das taxas de infecGes respiratdrias e otites. A cessagao de fumar en-
tre mdes gravidas melhora o crescimento fetal e a satide perinatal
resultando em bebés mais pesados, com menos riscos de asma,
Sindrome da Morte Stbita Infantil e infecGes respiratdrias. Em um
estudo nos Estados Unidos, um programa de cessagao de fumar du-

rante o pré-natal demonstrou render grandes beneficios: para cada



US$1 gasto, US$3 eram economizados e as mulheres no grupo da
interven¢ao estavam 2.5 vezes mais propensas a deixar de fumar do

queas mulheres do grupo sem intervengao.

Para reduzir os riscos de um desfecho desfavordvel da gravidez, os
esforos de prevencio devem ser aumentados com programas de
cessagdo especificamente direcionados as mulheres grdvidas,
adaptados as necessidades psico-sociais e econdmicas especificas
deste grupo. As mulheres grdvidas devem ser informadas sobre os
riscos paraa satide, tanto da mae como do bebe, de fumar durantea
gravidez. O parceiro da mulher grdvida deve se envolver ativamente e
apoiar os esforos de cessagdo. Se o parceiro fuma, ele também deveria

ser envolvido no processo de cessacao.

Esforgos de cessagao nao deveriam ser direcionados apenas para

mulheres grdvidas, mas também a nova mae, durante o pés- parto.

Fatores como o estresse, depressao pds-parto e ansiedade podem
fazer com que a nova mae volte a fumar, principalmente depois que
fator motivador externo (a crianca no ttero) foi removido. Estudos
mostraram uma taxa de recaida de até 80% entre maes que deixaram
de fumar durante a gravidez. Os profissionais devem ficar atentos a
este perigo de recaida, e deveriam criar programas de cessacao
personalizados fazendo com que a mulher deixe de fumar

permanentemente.




PROGRAMAS
DE CESSACAO DE FUMAR

Uma vez que a maioria das recaidas acontecem nas primeiras semanas
emeses e, 0 retorno do tabagismo apés um ano é menos comum, o
sucesso dos programas de cessacao, é freqiientemente definido como
aabstengao completa de todas as formas de tabaco por um ano de
tratamento e é medido através de exames bioquimicos para
corroborar o relato do individuo. Os programas de cessagio sdo muito
importantes como a chave para prevenir as doengas relacionadas ao
tabaco entre os fumantes atuais e futuros. Caracteristicas comuns
aos programas de cessagao de fumar de sucesso incluem apoio so-
cial, treinamento de habilidades e resolugao de problemas, educagio
deestilo de vida sauddvel e terapias de reposi¢o da nicotina ou outra
terapia farmacoldgica ou comportamental. Vdrios tipos diferentes
de intervengoes tém demonstrado éxito para ajudar fumantes a

pararem de fumar; algumas serao apresentadas a seguir.

m  BREVES INTERVENCOES FEITAS POR PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Nunca é demais enfatizar a importéncia dos profissionais de satide
aconselharem os pacientes a deixarem de fumar. Nao sao s6 os
médicos que podem ajudar seus pacientes a pararem de fumar.

Enfermeiros, visitador domiciliar, dentistas e farmacéuticos também




tém excelentes oportunidades para auxiliarem seus pacientes. E
importante observar que toda vez que um profissional de satide nao
encoraja o paciente que fumaa parar,estd perdendo uma oportunidade
de intervencdo. Mesmo se o aconselhamento médico levea uma taxa
de cessacdo estimada de no mdximo 2%, este resultado modesto é
benéfico ao paciente e esta é uma intervencao custo-efetiva, conforme
demonstrado em um recente estudo. Os poucos minutos que cada
profissional de satide gasta aconselhando um paciente a deixar de
fumar, ndo é apenas eficaz diminuindo os riscos para a satide, mas
também pode ser uma intervengao custo-efetiva que requer pouco

tempo, dinheiro e pessoal.

A cada fase da cessacao de fumar - preparagao, interven¢do e
manutencao - o profissional de satide pode desempenhar um papel
fundamental.Até mesmo antes do inicio do processo de cessagao,o
profissional de satide pode ser o instrumento acelerando o paciente
nas diversas fases de mudanga: pré contemplagao, contemplagao,
preparagdo e agao. Estes profissionais ocupam uma posi¢ao tinica na
sociedade; eles tém a oportunidade e a responsabilidade de educar
uma grande populagio de pacientes. Como modelos de vida sauddvel,
0s médicos niao deveriam fumar, nem deveriam negligenciar o

tabagismo entre seus pacientes.

Além disso, os profissionais de satide deveriam aconselhar e ajudar

todos os pacientes que fumam, incluindo aqueles ja doentes. Estudos




mostram que médicos que fumam sao menos propensos a aconselhar
0s pacientes sobre os perigos de fumar eaimportancia da cessagao,
ou entdo, minimizam as conseqiiéncias perigosas do tabagismo para

asaude.

A atencdo com os pacientes mais velhos é de extrema importancia.
Freqiientemente, esses pacientes s3o mais vulnerdveis devidoa um
maior nimero de enfermidades e, parando de fumar, os idosos
diminuem significativamente os riscos de desenvolverem doengas
relacionadas ao tabaco, resultando em beneficios para sua satide.
Profissionais de satide sdo elementos vitais para encorajar e ajudar
na cessagao, dos seus pacientes mais idosos, que fazem visitas mais
freqiientes ao consultdrio e unidades de satide, comparados aos
fumantes mais jovens. Um estudo na Maldsia mostrou que entre 0s
estudantes de medicina pesquisados, pouquissimos consideravam
os aconselhamentos médicos na prevengao do tabagismo como um
componente importante no papel do médico; esta atitude deve ser
mudada. Os estudantes de medicina devem ser treinados para
entender aimportancia de parar de fumar para seus pacientes, da
mesma forma como devem compreender, 0 papel vital, que enquanto
profissional de satide, podem desempenhar encorajando um estilo

de vida sauddvel entre seus pacientes.

Um protocolo de intervenc¢des para cessagao de fumar

para profissionais de satde consiste em seis passos




estratégicos que se seguem:

1. Identificar, sistematicamente, os usudrios de tabaco e
documentar a sua situacao.

2. Recomendar insistentemente a todos os fumantes que deixem
de fumar

3. Identificar os fumantes que estao dispostos a tentar parar de
fumar: motivar aqueles que nao estao prontos para deixar;
reforcar as suas intencoes.

4. Aconselhar; fornecer informacces adicionais; oferecer conselhos
praticos de como lidar com a vida como um nao-fumante.

5. Aconselhar um curso de acéo: ajudar a estabelecer uma data
para deixar de fumar e um plano; oferecer reposicao de nicotina
ou outros tipos de terapia farmacologica.

6. Marcar retorno para acompanhamento.

B PERSONALIZACAO

Os programas podem ser direcionados para grupos especificos.
Programas de intervengdo com niveis mais elevados de
personalizagao podem chegar a taxas de sucesso mais altas. Atengao

personalizada pode ser feita no consultério médico, onde o

profissional de satide planeja um programa especifico de cessagao




para cada paciente. Por exemplo, um programa personalizado
altamente bem sucedido na Suécia (em 1991) mostrou que o
encorajamento médico e manuais de auto-ajuda dobrarama taxa de
cessacao entre mulheres grévidas. Outro estudo mediu a eficdcia de
varios programas de cessa¢ao, alguns mais individualizados que
outros, concluindo que a maioria das intervengdes individualizadas
tiveram maior eficicia em todas as fases doestudo. A personalizacio,
baseada no modelo de estigios de mudanga, envolvia manuais
individualizados para cada fase de mudanga em que se encontrava o

paciente.
B PROGCRAMAS DE ALCANCE DE MASSA

Programas nacionais sao planejados paraalcancar uma grande parte
da populagao, enquanto outros programas sio ocasionalmente
desenhados para regioes especificas ou para setores da comunidade.
Programas nacionais de alcance de massa tais como a semana sem
cigarro no Japao e “The Great American Smokeout” nos Estados
Unidos, podem educar o pblico e ajudar os fumantes a parar.
Programas de alcance de massa, baseados em incentivos, tem obtido

grande éxito.

As competigdes Pare e Ganhe, foram originalmente planejadas na
Finlindia e expandidas com sucesso para outros paises. A
competicao é baseada em incentivos, com um grande prémio

internacional de US$ 10,000, e tem resultado em altas taxas de



abstinéncia. Para o fumante que deseja deixar de fumar, as
competigdes fornecemapoio e incentivo. Para os organizadores da
competi¢do, a formagao de uma alianga, é um beneficio além do
beneficio mais 6bvio que é o de recrutar fumantes para deixarem de

fumar.

Este programa, que tem sido aplicado internacionalmente, fornece
um modelo de sucesso para futuros programas baseados em

incentivos.

A primeira competi¢ao Pare e Ganhe da Suécia, em 1988, teve uma
taxa de abstinéncia apds um ano de 20%, mostrando ter sido um
programa de alcance de massa de grande sucesso. Os esfor¢os da
Polonia com a campanha “Vamos Parar de Fumar Juntos!” de 1992-
1997 também foi impressionante. Envolvendo o principal jornal da
Polonia, cadeia de TV e estagdo de rddio, os esforgos de promogao de
satde publica deste pais, foram capazes de alcangar uma vasta
populagio, entre 23 e 26 milhoes em cada ano. A participagdo na
competigdo variou entre 14.000 em 1993 a35.000 em 1995. Baseado
nos esforcos da campanha, os fumantes puderam controlar o seu
comportamento, tentar, parar e deixar de fumar para sempre. Mesmo
seacampanha tivesse apenas encorajado a progressao do estdgio de
pré - contemplagao para contemplagao e deste para agao, sem nem

sempre ter produzido uma completa abstinéncia, poderfamos dizer

que foi uma campanha de sucesso.



Incentivos, incluindo uma viagem a Roma para visitar o Papa Jodo
Paulo 11, foi usado para encorajar a participagdo na competicao Pare
eGanhe.

Em 1994, treze paises participaram da primeira competi¢do
internacional de Pare e Ganhe, patrocinada pelo Instituto Nacional
de Satide Publica (KTL) da Finlindia em colaboragdo com a
Organizagao Mundial de Satide. Na competigao de 1996, vinte e cinco
paises do mundo todo participaram. A competicao de 1998 envolveu
cinqiienta paises, com aproximadamente 200.000 fumantes
registrados de acordo com os relatdrios dos paises participantes.
Casoas excelentes taxas anteriores sejam alcancadas, cerca de 30.000
e 40.000 fumantes deixarao de fumar na campanha de 1998. A
competi¢do internacional Pare e Ganhe tem mostrado ser uma
atividade de promogéo da cessagdo bem sucedida que pode ser

aplicada em vdrias culturas.

Além de fornecer uma “abordagem positiva tinica” para um grande
problema de satide mundial, conforme o Professor Pekka Puska,
Presidente do Comité Coordenador Internacional descreve, a
competicdo Pare e Ganhe também promove a colaboragao
internacional na drea da satide em face ao enfoque global da inddstria
detabaco. As competigdes Pare e Ganhe demonstram ser vantajosas
em termo de custo efetividade, positivas e intervengdes praticas na

cessacdo de fumar. Embora outros programas de intervengao tenham



obtido taxas de abstinéncia mais altas, os sucessos da campanha
Pare e Ganhe tem uma melhor relacio custo efetividade e é mais

factivel para populacoes maiores.
M METODOS AITERNATIVOS

Vdrios outros tratamentos para cessa¢do de fumar tem sido
propostos, incluindo hipnose, acupuntura, antagonicos periféricos
de nicotina tais como lobelina e produtos para bochecho que causam
uma aversao ao sabor do cigarro. As evidéncias da eficécia destes
métodos sao escassas, uma vez que existem poucos estudos
randomizados adequados com acompanhamento de todos os
participantes. A evidéncia atual nao sugere eficdcia especifica acima
oualém dos efeitos de placebo. Porém, mesmo esses efeitos podem
servaliosos, e quando os fumantes estiverem interessados em tentar

tais métodos nao devemos tentar dissuadi-los.




DECISOES PROPRIAS
NA CESSACAO DE FUMAR

A grande maioria dos fumantes que jd pararam ou que irdo parar de
fumar usardo um programa de auto-ajuda. Individuos que sao
fumantes leves, que estao altamente motivados a parar ou que tem
pouco acesso a programas de cessagio médicos ou
comportamentais, podem obter sucesso nos seus esforgos de
cessacdo caso eles utilizem um programa de cessagao adequado

direcionados para eles.

B ENTAO COMO EU PARO DE FUMAR? COMO EU
ESCOLHO A ESTRATEGIA QUE IRA FUNCIONAR
PARA MIM?

Todo fumante que deixa de fumar precisa de uma estratégia que
funcionard para eles. De acordo com um estudo recente na Gra-
Bretanha, 69% de fumantes adultos gostaria de parar.Nicotina é uma
droga causadora de dependéncia, de forma que parar de fumar nao
serd fdcil, até mesmo para um individuo altamente motivado. Nés
sabemos que geralmente nao se obtém sucesso nas primeiras
tentativas de cessagdo, assim o fumante determinado a parar de fumar
deverd estar disposto a fazer vdrias tentativas. Esses esforgos de

cessagao ndo devem ser ignorados em favor de intervengdes primdrias




ou iniciais. Os individuos devem testar diferentes técnicas de
interven¢do para encontrar amelhor, sabendo que talvezleve trés ou
quatro tentativas antes que o programa de sucesso sejaencontrado.
Deve ficar claro para todos os individuos que estao tentando deixar
de fumar,que um lapso nio representa um programa que falhou,mas
sim, um pequeno passo para trds no que poderd ser um programa de

SUCesso.

0 modelo de estdgios de mudanca de Prochaska e DiClemente se
torna titil para aqueles fumantes que no estao claramente motivados
atentar ativamente um programa de cessagao. Este modelo, que vai
da pré -contemplagio, paraa contemplagdo, depois para preparagao
e finalmente para agdo, abrange diversas posi¢oes do fumante.
Profissionais da satide, bem como a¢des de educagio em satide,
legislago e apoio social, devem encorajar a progressao de um estégio
para o préximo. Mesmo que uma intervengao nao chegue a uma
cessacdo de sucesso, o fumante pode pelo menos, passar da pré-
contemplagdo para a contemplagdo. Na préxima intervengdo, este
fumante poderd progredir paraa preparagdo, eventualmente paraa
acao e finalmente cessagdo. Este modelo de progressao espelha a
natureza ciclica do processo de cessagao: miiltiplas tentativas com
licoes aprendidas a cada passo, e cada passo acumulando para o
objetivo final da abstinéncia completa. Os profissionais de satde
podem tirar proveito desse modelo de progressao: no estdgio -

de pré- contemplagio, os fumantes precisam de motivagdo; na




contemplagdo, os fumantes precisam de informagao; na preparagao
eagdo, os fumantes precisam estabelecer um programa e marcar uma
data para deixar de fumar. Os profissionais de satde devem ficar
atentos a estes estdgios, e devem estar prontos para tomarem uma
agao positiva e pré-ativa, inicialmente para trazer o fumante para o
estdgio deagio, e depois, para ajudar o fumante durante o programa

de cessagao.

De um modo geral, 0s programas de cessagdo de fumar sio caros ou
inacessiveis a maioria da populagdo. Profissionais de satide, familia
€eamigos s30 entao o mecanismo de apoio paraa maioria de fumantes
que querem parar. Um programa simples que profissionais de satide
podem recomendar nao requer nenhuma despesa externa ou
materiais, requer simplesmente a dedicagdo do fumante e de seus

familiares e amigos. A estratégia é a seguinte:

= Comprometa-se a parar: defina e decida uma motivacao
especifica e o desejo de parar

® Converse com o clinico, discuta medicamentos e estratégias
para lidar com a vontade de voltar a fumar, maximize as chances
para o sucesso.

® Escolha uma data para parar, nao tente fugir; a abstinéncia deve
ser total, a partir da data marcada.

® Livrese de tudo relacionado ao tabaco e limpe todas as roupas
e carro antes da data marcada; deixe de fumar em casa e no



carro imediatamente; ndo vd a lugares em que se sinta propenso
a fumar

= Nio se preocupe com dietas, até que se sinta seguro de que
parou de fumat

= Assegure e recrute o apoio de colegas de trabalho, amigos e
familiares para encorajar seus esforcos para deixar e permanecer
sem fumar

= (aso tenha filhos, perceba o exemplo que vocé estard dando
para eles.

. Aprenda como evitar ou dominar situacoes e comportamentos
que fazem vocé querer fumar

Uma combinagao de intervengdes de cessagao pode ser mais eficaz.
Freqiientemente terapia comportamental isoladamente nao dd
conta de encorajar a cessagdo; Muitas vezes, terapias de reposi¢ao de
nicotina ou terapia farmacolégica sem nicotina beneficiard o fumante
mais ativamente. Considerando que o fumante é dependente da
nicotina do cigarro, uma forma de substitui¢ao da droga,
administrada por uma pilula, um adesivo ou chiclete, satisfaz a
necessidade de nicotina do fumante. Terapias de reposi¢ao da
nicotina tem mostrado ser duas vezes mais eficazes em tentativas de
cessacio do que tentativas sem reposigao. Para muitos que param de
fumar, a terapia de reposi¢ao de nicotina alivia os sintomas de

abstinéncia e é um apoio psicol6gico efisico, no processo de cessagao.




Terapia farmacoldgica sem nicotina, como bupropiona, funcionam
por mecanismos diferentes aos da reposicao de nicotina, e também
tem mostrado duas vezes mais eficdcia, ajudando os fumantes a
terem sucesso nas tentativas para deixar. Terapia comportamental
pode ajudar o fumantea superar as motivagdes sociais e psicoldgicas

parafumar.

0 fumante que estd tentando deixar de fumar deve estar ciente dos
possiveis sintomas de abstinéncia: irritabilidade, impaciéncia,
hostilidade, ansiedade, depressio, dificuldade de concentragao,
insonia, inquietude, aumento do apetite e ganho de peso.
Freqiientemente, os sintomas fisicos da abstinéncia resultam da
retirada abrupta da nicotina. Nestes casos, terapias de reposicio da
nicotina ou outras intervengdes médicas deveriam ser consideradas.
0O aumento de peso é uma preocupagio comum para aqueles que
pretendem parar de fumar, principalmente entre mulheres. Embora o
fumante deva ser avisado das possibilidades ou mesmo da
probabilidade de ganhar peso, 0 aumento médiode 2,5a 3,5 quilos,
representa um risco para satide desprezivel em comparacio com os
riscos associados ao tabagismo. Dietas ndo devem ser consideradas
até que o individuo tenha parado de fumar com sucesso, caso

contrdrio, o risco de recaida aumenta.

0 fumante que estd tentando um programa de cessacio deveria

aproveitar as vantagens de uma rede social e familiar de apoio e



materiais de auto-ajuda. Sucesso € alcangdvel: em Hong Kong, nos
dltimos trés anos, mais de 100.000 pessoas deixaram de fumar com
muito sucesso. O fumante deveria estar consciente que emboraa
cessacdo de fumar seja um processo dificil, milhdes de fumantes ja

deixaram de fumar com sucesso.




APOIO FARMACOLOGICO

NA CESSACAO DE FUMAR

Motivagao pessoal e decisao sdo fundamentais para que os fumantes
deixem de fumar.A situagao é bastante diferente de algumas doencas
infecciosas onde vacinagao ou aplicagio de drogas efetivas provéem
um tratamento completo e suficiente, independente do
comprometimento do individuo ou da sua consciéncia. Muitos
fumantes gostariam que fosse assim também no tabagismo, e
persistem procurando por uma cura mdgica, para nao ter que se
responsabilizar pela dificil tarefa de mudar o comportamento. Talvez
0 mais importante para uma cessagio bem sucedida, é o
reconhecimento pelos fumantes, de que eles mesmos é que tém que
tero controle dessa mudanga. Mas sabemos, que hoje contamos com
o0 apoio farmacoldgico que aumenta as chances do fumante de obter
sucesso numa séria tentativa de deixar de fumar. Uma extensa e
rigorosa pesquisa cientifica realizada durante as duas dltimas
décadas, mostrou que a prépria nicotina, a droga que causa
dependéncia e delineia o comportamento do fumante, pode ser
explorada como apoio efetivo no tratamento e evidenciou a eficicia
das novas drogas sem nicotina que comecaram a surgir

recentemente.



B TERAPIA DE REPOSICAO DE NICOTINA

A razdo para utilizacdo da terapia de reposigao de nicotina é que
muitas das dificuldades para a cessagdo de fumar, resultam do
aparecimento dos sintomas da sindrome de abstinéncia da nicotina.
A sindrome de abstinéncia da nicotina (que inclui principalmente
sintomas afetivos, inclusive irritabilidade, inquietude, sentimentos
infelizes, dificuldade de concentragdo e aumento do apetite, assim
como tambéma fissura pelo cigarro), tem um nicio dentro de poucas
horas ap6s o tltimo cigarro.Numerosos estudos experimentais e
clinicos, mostraram que a terapia de reposi¢ao da nicotina, diminui
a intensidade e/ou aparecimento dos sintomas da sindrome de
abstinéncia,tornando mais ficil para quem deseja deixar de fumar, o
lidar com a abstinéncia, enquanto desaprende os habitos

profundamente enraizados pelo tabagismo.

Produtos de reposicdo de nicotina estao disponiveis em intimeras
formas, inclusive chicletes, adesivos transdérmicos, spray nasal e
inalantes. As vdrias formas de reposigio de nicotina diferem em
termos de administracio e velocidade de absorgao. Nenhuma via
alcanca tao alta concentragao arterial de nicotina, caracteristicado
cigarro, até mesmoa dose total alcangada pela reposi¢ao de nicotina,
alcanca apenas de 1/3 a metade da nicotina dos cigarros. Estudos
aleatérios estabeleceram que todas as formas de reposicao de

nicotina sao apoios efetivos na cessagio de fumar,em média dobrando




as chances de uma tentativa bem sucedida. Nao hd nenhuma
evidéncia fidedigna atualmente de que qualquer via de administragao
dereposi¢ao de nicotina, seja mais eficaz do que outras, o que significa
que a escolha do produto, dependerd de caracteristicas como
facilidade de administragio da dose recomendada (o adesivo possui
algumas vantagens) e da disponibilidade do mesmo. A eficdcia da
reposi¢ao de nicotina independe de outros elementos do tratamento:
embora taxas de sucesso sejam mais elevadas quando é associada ao
apoio comportamental mais intensivo, a sua capacidade de dobrar
as chances de deixar de fumar, é encontrada tanto nas intervencées
minima como em intervencdes de venda livre e em clinicas
especializadas. Esta caracteristica dd a reposi¢do de nicotina um
papel importante nas abordagens de satide puiblica voltadas para
alcangara grande populagao de fumantes com intervengdes simples

erdpidas.

Os efeitos da reposicao de nicotina em promover a cessagao de fumar,
aparecem desde o principio da tentativa. Estudos mostram que
alcangar a completa abstinéncia dentro das primeiras 48 horas, é
fundamental para o sucesso alongo prazo. Aqueles fumantes que
ainda estao fumando depois disto, mesmo que pouca quantidade,
estao quase invariavelmente destinados a ndo alcangarem uma
tentativa bem sucedida. Isto significa que os sistemas de satide,
podem poupar recursos oferecendo reposi¢ao de nicotina para

aqueles que estdo completamente abstinentes, durante pouco




tempo, uma semana ou mais. Ndo hd nenhuma evidéncia que haja
qualquer beneficio a ser ganho no prolongamento do uso de

reposicdo de nicotina por mais de oito semanas aproximadamente.

Adisponibilidade de produtos para reposigao de nicotina varia entre
os paises. Em alguns eles s6 estao disponiveis com prescri¢ao,
enquanto em outros eles sao vendidos livremente em farmdcias ou
vendas em geral. Particularmente nos paises em desenvolvimento, o
custo destes produtos pode ser a principal barreira parao uso mais
difundido. Ndo é comum para sistemas de satide assumir os custos
de fornecer a reposicio de nicotina para os fumantes, embora haja
evidéncia que as taxas totais de cessagao sao maximizadas, onde os

custos do tratamento sdo completamente reembolsados.

Hé poucas situagdes nas quais o uso de reposicao de nicotina é con-
tra-indicado, e recentes guias de prdtica clinica tém sugerido que a
reposicdo de nicotina deveria ser parte central do pacote de
tratamento oferecido a todos os fumantes. Mesmo em ssituagdes onde
se deve ter precaugdo para defender o uso da reposi¢ao de nicotina,
como durante a gravidez e doengas cardiovasculares, argumentos
baseados na eficdcia e seguranca, sugerem que € preferivel a utilizagdo

dareposigao de nicotina,do que continuar a fumar.




B TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS SEM NICOTINA

0O sucesso da reposicao de nicotina promoveu grande interesse em
encontrar novas drogas que ajudam na cessagao de fumar. Muitos
tém falhado na evidéncia da eficdcia (incluindo a maioria do
ansioliticos e anti-depressivos que foram testados), enquanto outros
como a clonidina, que prometiam grande sucesso, apresentaram
efeitos colaterais inaceitdveis. Recentemente, a droga bupropiona,
um anti-depressivo atipico com ativagao noradrenérgica e
dopaminérgica, se tornaram os primeiros medicamentos sem
nicotina autorizados paraa cessagao de fumar nos estudos dos E.UA.,
Canadd e México. Seu mecanismo de agdo parece nio estar
relacionado ao seu efeito anti-depressivo, mas sim com as da
dependéncia.Ensaios clinicos, entre fumantes nao depressivos, tém
mostrado clara eficdcia; bupropiona e adesivo de nicotina aparecem
demonstrando efeitos adicionais aumentando os resultados *
positivos. Bupropiona tem também um impacto positivo sobre o
peso dos fumantes, aqueles que usaram a bupropiona ganharam
menos peso do que os fumantes que receberam placebo. Este efeito
também foi observado em alguns estudos com reposi¢o de nicotina,
mas o ganho de peso evitado com os efeitos do tratamento
farmacoldgico, pode nao ser mantido apés a cessagio da terapia.
Contudo, namaioria dos paises, como no Brasil, a bupropionaainda

nao estd disponivel.




PoLiTicAs

PARA SAUDE PUBLICA

B CRIANDO AMBIENTES QUE AJUDARAO MAIS
PESSOAS A DECIDIREM PARAR DE FUMAR, A
ALCANCAREM  ESSE OBJETIVO E ASSIM SE MANTE-
REM DEFINITIVAMENTE

0 sucesso de um programa de cessagio de fumar, necessita de uma
abordagem multi-facetada. A Educagao em satide, politicas ptiblicas
e programas de disseminagao de informagao sdo os componentes
vitais num esfor¢o de cessagdo. A Educagio emsatideatravés da midia,
escolas e unidades de atengio 2 satide, enquanto promotoras de
atividades de prevengao do tabagismo estard também encorajando
atividades de cessagao. Motivagao para deixar de fumar é um ponto
principal para qualquer tentativa de cessagao, e os educadores,
unidades de atencao, e os membros das familias dos fumantes téma
oportunidade de estimular esta motivagao. Motivagdo nem sempre
éobastante para superar a dependéncia da nicotina. Dessa forma
métodos farmacoldgicos como reposicao da nicotina, e outras
medicacdes ndo nicotinicas podem ser utilizadas a fim de que seja
dada ao fumante todo e qualquer apoio que facilite 0 alcance de um
resultado positivo em termos de cessagao de fumar definitivo. Estas

terapias farmacoldgicas deveriam ser conhecidas pelos sistemas de




satde assim como ser de ficil acesso para o fumante que dela
necessitar. Os médicos e educadores nao devem, porém, ser os tinicos
envolvidos nas tentativas de cessagdo, ao contrdrio, as acdes para
estimular a cessacao de fumar deveriam estar engajadas em vdrios
niveis, assegurando vdrias possibilidades para alcangar o sucesso,
como por exemplo, umalegislacdo estabelecendo um aumento de
pregos de cigarros, reembolso para medicamentos que tratam
dependéncia de nicotina, promocio de estilos de vida sauddveis pela
midia, apoio social para estilos de vida mais sauddveis, e programas
de cessagdo em massa, como competicdes Pare e Ganhe, podem
estimular o fumante a nao s6 querer deixar de fumar, mas ter as
ferramentas necessdrias para que sua tentativa alcance o sucesso.
Globalmente, politicas de controle do tabaco e programas,
objetivando tanto a preven¢ao quanto a cessagao, podem ajudara

parar o crescimento da epidemia atual do tabaco.




BRrASIL

POLITICAS DE ABORDAGEM DO FUMANTE DENTRO DA
PERSPECTIVA DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICA

Considerando que a abordagem comportamental ¢ o eixo da
abordagem do fumante, e que no Brasil, temos uma maior
concentra¢do de fumantes no grupo de baixa renda, o que dificultao
acesso ao apoio farmacoldgico, no momento atual torna-se funda-
mental em termos de satide publica otimizar os recursos e a infra-
estrutura disponivel no sistema de satide brasileiro. Dessa forma,
todos os esforgos para abordagem do fumante nesse momento devem
estar direcionados para instrumentaliza¢do de profissionais de
satide paraabordagem minima do fumante nas rotinas darede bdsica
de satide,tendo como pano de fundo o Programa Unidades de Satide
Livres do Cigarro. Também ¢ importante que paralelamente
estejamos investindo na organizagio na rede basica de satide de
nticleos de abordagem comportamental intensivo e estudando meios
de viabilizar o acesso ao apoio farmacoldgico aos pacientes que

freqiientam a rede publica de satide.

Dessa forma, nesse 31 de Maio estamos estimulando a realizagao de

atividades com trés enfoques principais, que sio :

1. O fumante, para que seja motivado a deixar de fumar,




2. 0 profissional de saide para que seja instrumentalizado para
realizar uma abordagem sistematizada minima e efetiva do
fumante e,

3. Gestores de satde para que sejam sensibilizados para a inclusao
formal na rede basica de saude de politicas de abordagem e
tratamento dos fumantes que queiram deixar de fumar




Autor: BRASIL. Ministério da
Saude. Instituto Nacional de Cancer. —
Titulo: Deixando o cigarro pra tras

Devolver em; Nome

616.865
B823d

F

Reg. 20/02



Devolver em

Nome e n.° de Inscricdo do leitor




BIBLIOTECA - INCA

Autor: BRASIL. Ministério da
Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Titulo: Deixando o cigarro pra tras

616.865
B823d

F

Reg. 20/02

1N

80025 75540

!



ESTE LIVRO DEVE SER DEVOLVIDO NA ULTIMA

DATA CARIMBADA

i
\
1
\,




™
i
UtRDE[XARDE R x |
I UESAUDE ; | e & Slalagio S
0800 611997 Lo
61
B!
("m MINISTERIO I 1
s o mlam it m o DA SAUDE MEN




