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RESUMO

Ha uma distincdo significativa no tratamento de fumantes conforme o género,
uma vez que a mulher tem uma série de barreiras adicionais que dificultam o
abandono do cigarro. O objetivo deste trabalho é discutir a abordagem da
paciente fumante. O tratamento do fumante tem como eixo fundamental a
abordagem cognitivo-comportamental, com a finalidade de informé-lo sobre
os riscos do tabagismo e beneficios de parar de fumar, motiva-lo e apoia-lo
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nesse processo, fornecendo orientacdes para que possa lidar com a sindrome de
abstinéncia, a dependéncia psicoldgica e os condicionamentos associados ao
habito de fumar. Essa abordagem pode ser apoiada por medicamentos que
diminuem os sintomas da sindrome de abstinéncia. E importante determinar os
niveis de dependéncia de cada fumante, o grau de motivacdo para abandonar o
habito de fumar, condicoes e tempo de exposicdo ao tabaco, bem como diferenciar
as fases de experimentacao ou de uso regular do cigarro, a fim de poder avaliar
adequadamente o paciente e prepara-lo para deixar o fumo. Nessa abordagem,
ha cinco passos a serem seguidos: perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar.

Termos de indexacao: Abandono do habito de fumar. Mulheres. Pessoal de
salide. Tabagismo.

ABSTRACT

Subtle, but significant distinctions exist in the treatment of smokers of both
genders. When compared to men, women have some additional difficulties, which
make quitting more of a challenge. The aim of this study is to discuss the approach
of patients who smoke. Treatment of smokers is based fundamentally on a
cognitive-behavioral approach, with the aim of informing them about the risks
of smoking and the benefits of giving up, motivating and supporting them during
the process of quitting, helping smokers deal with the abstinence syndrome,
psychological dependence and the conditioning associated with the habit of
smoking. It is important to determine the level of dependence for each smoker,
the level of motivation for quitting, the conditions and duration (time period) of
exposure to tobacco, as well as to differentiate between mere experimentation
and regular cigarette use in order to adequately evaluate smokers and counsel
them as best as possible, preparing them to abandon their habit, and following
up after they have quit smoking. This approach can be supported by medications
which reduce the symptoms of the abstinence syndrome. This cognitive-behavioral
treatment encompasses five steps (the five A’s): Asking, Assessing, Advising,
Assisting and Arranging (follow-up).

Indexing terms: Smoking cessation. Women. Health personel. Smoking.

INTRODUCAO

Estima-se que um terco da populacdo mundial
acima de 15 anos fume. Entre os fumantes, 78,0%
desejam parar de fumar, mas somente 3,0% conse-
guem a cada ano'2. No Brasil, as maiores taxas de
tabagismo entre mulheres encontram-se em Rio
Branco (17,9%), Porto Alegre (17,0%) e Curitiba
(15,9%)°. Entre os adolescentes do sexo feminino,
Porto Alegre também demonstra uma das maiores
taxas (21,0%), sequida de Florianépolis (11,0%) e
Campo Grande (10,0%)". Segundo estudo de Kroeff
et al.®, a baixa escolaridade (RC=2,13), a presenca
de filhos prévios (RC=1,84), a faixa etaria mais avan-
cada para gestantes (RC=1,72) e o consumo de

bebidas alcodlicas (RC=2,64) mostraram uma asso-
ciacdo positiva com o fumo atual. Em virtude da
alta prevaléncia de fumantes, a abordagem do taba-
gismo pelo profissional da satde deve ser feita com
frequéncia, independentemente da sua especiali-
dade.

Nas consultas ginecoldgicas tal abordagem é
imprescindivel, e os médicos sdo um importante fator
para a decisdo da paciente quanto a cessacao de
fumar. Além dos riscos cardiovasculares, pulmonares
e oncologicos tdo amplamente difundidos, a cessacao
do tabagismo é o fator de risco modificavel com
maior impacto no que se refere aos desfechos envol-
vendo a gravidez®. Foi estimado que a cessacdo do
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tabagismo em mulheres fumantes é capaz de preve-
nir cerca de 10% das mortes perinatais, 35% dos
indices de baixo peso ao nascer e 15% dos nasci-
mentos prematuros. Além dos riscos para a crianca,
gestantes fumantes ou expostas ao tabagismo tém
risco aumentado de descolamento de placenta, ruptu-
ra prematura de membranas e placenta prévia’. Em
funcao disso, o objetivo deste trabalho é discutir a
abordagem do tabagismo na mulher.

Todos os profissionais da satde devem ser
preparados para atender e orientar pacientes
fumantes. Espera-se que, além de questionar sobre
o uso do tabaco, o profissional registre e encaixe
sua paciente fumante em um dos cinco grupos
propostos pelo Ministério da Saude, para ajuda-la
na cessacao do tabagismo?: 1) Os que ndo querem
deixar de fumar (fumante em pré-contemplacéo);
2) Os que gquerem deixar de fumar, mas ndo estao
prontos para uma acao imediata (fumante em
contemplacéo); 3) Os que querem deixar de fumar
e estdo prontos para iniciar o processo (pronto para
a acao); 4) Os que pararam de fumar e encontram-
-se abstémios; 5) Os que pararam de fumar, mas
recairam.

Métodos de abordagem de acordo com
0 sexo

Os mesmos tratamentos para parar de fumar
sao efetivos para homens e mulheres®. Logo, com
excecdo do caso da fumante gravida, as mesmas
intervencdes podem ser usadas para ambos os
sexos'°.

Diferencas significativas (embora sutis) em
relacdo a resposta a nicotina podem existir entre
mulheres e homens. Perkins et al."!, estudando essas
diferencas, concluiram gue o fumo entre as mulheres
é reforcado menos pela nicotina do que por fatores
nao farmacolégicos, como respostas condicionadas
a aspectos sensitivos do fumo e ao reforco social; e
que a reposicao de nicotina como tratamento pode
ser menos eficaz entre mulheres. Relatos indicam
que na fase pré-menstrual do ciclo os sintomas de
abstinéncia a nicotina sdo mais importantes'2.

Embora mulheres possam sofrer com a depen-
déncia do tabaco tanto quanto os homens, elas
relatam mais depressdo e maior preocupacdo com
ganho de peso ap6s pararem. As mulheres também
tém fatores estressantes diferentes dos homens's,
como as responsabilidades maternas. Programas
feitos “sob medida” para prevencao e cessacao do
uso de tabaco, voltados para essas cargas adicionais
caracteristicas das mulheres, sdo necessarios, consi-
derando também a diversidade étnica e cultural.

Achados gerais, como a dependéncia a nico-
tina e os riscos do tabaco, sdo aplicaveis aos dois
sexos, mas nem todos os achados especificos ba-
seados em estudos apenas com homens podem ser
aplicados adequadamente as mulheres. A abordagem
deve considerar que existem aspectos biomédicos e
psicossociais Unicos para a salde da mulher. Desse
modo, o foco na satide da mulher é importante para
avaliar aspectos socioculturais, fisioldgicos e emo-
cionais a respeito do uso, prevencdo e tratamento
da dependéncia de tabaco nas mulheres™'s, quais
sejam: 1) fatores fisioldgicos envolvendo o ciclo repro-
dutivo; 2) expectativas socioculturais relativas a
aparéncia e ao peso; 3) expectativas culturais quan-
to ao desenvolvimento dos filhos; 4) necessidades
profissionais femininas; 5) expectativas culturais da
infancia; 6) situacdes de pobreza especificas das
mulheres.

As mulheres sdo menos confiantes sobre sua
capacidade de deixar de fumar (30%) que os homens
(53%)'e. Além disso, elas ganham mais peso que os
homens apods pararem, tanto em porcentagem do
peso inicial quanto em quilogramas absolutos. Essas
estimativas comprovam a dificuldade aumentada de
deixar o cigarro e envolvem aspectos relevantes para
as mulheres.

Para serem genuinamente efetivos, os progra-
mas para parar de fumar devem abranger efetiva-
mente a diversidade, que inclui o grupo étnico, in-
fluéncias locais e/ou globais, lingua, cultura, idade,
sexualidade, deficiéncias e status socioeconémico
entre as mulheres. Outras importantes consideracdes
para o sucesso do programa sao as responsabilidades
familiares, inflexibilidade do ambiente de trabalho,
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maternidade e pobreza. Qualquer um desses fatores
pode se tornar uma barreira. Adicionalmente, os ser-
vicos de apoio a cessacdo do tabagismo devem ser
acessiveis, respeitosos, seguros e valorizadores das
mulheres'’.

Atuacao do profissional da saude no
tratamento da paciente fumante

O profissional da saude deve entender a
dependéncia a nicotina. Ela conta com trés compo-
nentes béasicos: dependéncia fisica, responsavel pela
sindrome de abstinéncia; dependéncia psicoldgica,
responsavel pela sensacdo de ter no cigarro um apoio
ou um mecanismo de adaptacdo para lidar com
sentimentos de solidao e frustracdo; e condiciona-
mento, representado por associacdes habituais com
o fumar (tomar café, trabalhar, dirigir, consumir bebi-
das alcodlicas) (Quadro 1).

O tratamento do fumante tem como eixo fun-
damental a abordagem cognitivo-comportamental’,
com a finalidade de informar a fumante sobre os
riscos de fumar e os beneficios de parar de fumar,
motiva-la a deixar de fumar e apoia-la no processo
de cessacao, fornecendo orientacoes para que possa
lidar com a sindrome de abstinéncia, a dependéncia
psicolégica e os condicionamentos associados ao
habito de fumar. Essa abordagem pode ser apoiada
por medicamentos que diminuam os sintomas da
sindrome de abstinéncia.

A estratégia cognitivo-comportamental basica
recomendada pelo Ministério da Saude? consiste,

basicamente, de cinco passos: perguntar, avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar.

Perguntar e avaliar consiste em registrar o
status de tabagismo de todas as pacientes e avaliar
o grau de dependéncia a nicotina e o grau de moti-
vacdo para parar de fumar. Pergunta-se a paciente
se elafuma e, em caso afirmativo, ha quanto tempo,
o que informa sobre a condicao e o tempo de expo-
sicdo ao tabaco, e permite diferenciar a fase de
experimentacao da fase de uso regular. Perguntar o
numero de cigarros fumados por dia, e quanto tempo
apos acordar acende o primeiro cigarro, ajuda a
esclarecer o grau de dependéncia. Afinal, deve-se
dar diferente enfoque a paciente que fuma vinte ou
mais cigarros, ou aguela que acende o primeiro
cigarro até trinta minutos apés acordar, podendo ser
necessario um tratamento farmacoterapico com
estas. Deve-se questionar sobre a vontade de parar
de fumar da paciente, se ela deseja tentar marcar
uma data, ou se j& houve tentativas anteriores, o
que da um diagnostico situacional da paciente em
relacdo a motivacdo, mudando sua receptividade em
relacdo a abordagem. Em caso de tentativas ante-
riores, deve-se buscar saber o que a ajudava a parar
e 0 que atrapalhou e pode ter levado a recaida.

A partir dessas perguntas, pode-se encaixar
a paciente em uma das seguintes situacoes: a fu-
mante que ndo deseja parar de fumar; a que deseja
parar, mas ndo esta pronta; a fumante em recaida;
a ex-fumante e a fumante que deseja parar e esta
pronta para comecar. Cada situacao recebera dife-
rente aconselhamento.

Quadro 1. Comportamento esperado pelo profissional da salde na abordagem de pacientes tabagistas®.

Néo fumar e dar exemplo pessoal;

Perguntar, na anamnese, sobre a exposicdo atual e pregressa ao fumo, ativo ou passivo, sua intensidade e duracdo, entre outros riscos;

Consignar as respostas na ficha clinica e dar destaque ao fumante como paciente de risco aumentado;

Buscar possiveis complicacoes relacionadas ao tabagismo em todo paciente ativo ou passivamente exposto ao fumo;

Recomendar o abandono do uso do cigarro ou as medidas necessarias para prevenir a exposicao passiva, sua e de circunstantes;

Dar o apoio necessério a seus pacientes, acompanhando o processo de abandono do cigarro, utilizando estratégias e técnicas adequadas;

Atualizar-se sobre recursos terapéuticos existentes, prescrevendo-os ou recomendando pacientes resistentes para profissionais habilitados ou

clinicas especializadas;

Cooperar com atividades comunitarias de controle do habito de fumar.
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O aconselhamento é tarefa primordial do pro-
fissional da saude. A fumante deve ser informada
sobre todos os beneficios que advém do ndo uso do
tabaco. Mais do que isso, ela deve ser apoiada e
orientada para atingir os melhores resultados nesse
desafio.

Aguelas que nao desejam parar de fumar de-
vem ser estimuladas, procurando encontrar os pon-
tos nos quais elas sdo mais suscetiveis, como o envol-
vimento dos fumantes passivos (filhos, esposo, ami-
gos), os beneficios econémicos da cessacdo de fumar
(tanto da compra do cigarro quanto daqueles advin-
dos dos problemas causados pelo fumo), e a melhora
na qualidade de vida e na aceitacdo social. Deve-se
procurar em cada fumante quais sdo as motivacoes
mais substanciais para ajuda-la a parar de fumar. As
que resistem a ideia, a insisténcia deve ser o principal
instrumento de convencimento. Uma estratégia va-
liosa na abordagem e motivacao dessas pacientes é
alerta-las sobre alguns riscos que envolvem sua ferti-
lidade e a saude de seus filhos, pois a maternidade
é um dos valores mais importantes para a mulher.
Elas devem ser orientadas sobre riscos como infer-
tilidade, parto prematuro e baixo peso ao nascer,
que podem ser diminuidos pela cessacdo do taba-
gismo” '8, e informadas também sobre os males que
o tabagismo passivo pode causar a seus filhos: doen-
cas respiratorias crénicas, capacidade pulmonar dimi-
nuida, doenca do ouvido médio e sindrome de morte
sUbita da infancia™.

Na situacdo em que a fumante deseja parar,
mas nao esta pronta, o principal enfoque deve ser a
identificacdo dos medos e barreiras que a impedem
de tentar parar. Os mais comuns sao os sintomas de
abstinéncia, depressdo, ganho de peso, fracasso,
ambivaléncia (fumantes, em geral, mostram-se divi-
didos devido a forte ligacao afetiva que possuem
com o cigarro, por estar associado a momentos de
prazer e estresse). A informacdo correta e franca
(por exemplo, é fato que as ex-fumantes tém tendén-
cia ao ganho de peso) deve ser unida a todos aqueles
fatores motivacionais, contrapondo e demonstrando
gue os beneficios valem o sacrificio. A familia tem
papel fundamental no controle e no estimulo para a
cessacao de fumar.

A fumante em recaida merece atencao espe-
cial. Primeiramente, ndo se pode censura-la, mas
sim compreendé-la e tentar motiva-la a manter-se
longe do cigarro. Além disso, muito importante é
definir se foi uma recaida (o retorno ao uso habitual
do cigarro) ou simplesmente um lapso (uso espora-
dico ou passageiro). E importante frisar que normal-
mente a cessacao de fumar requer de trés a cinco
tentativas até a abstinéncia definitiva. Reconhecer
as ameacas que levaram a recaida e estabelecer
outras estratégias para uma nova tentativa é tarefa
primordial nesses casos.

Na situacdo da fumante em abstinéncia, ou
ex-fumante, ela deve ser apoiada, estimulada e,
principalmente, valorizada por seu esforco. Devem
ser questionadas as situacoes que induzem a fumante
a retornar ao vicio. Reconhecendo as ameacas, faz-
-se necessario desenvolver, junto a paciente, habili-
dades para resistir as crises de abstinéncia e evitar
as situacdes que provoquem as crises, como locais
frequentados por fumantes, uso de bebidas alcodlicas
ou outros fatores que levem a fumante a ter vontade
de fumar. £ importante sempre frisar os beneficios,
com a intencao de valorizar a conquista e estimular
a continuidade do esforco.

Para a fumante pronta para a acao, deve ser
marcada uma data para parar de fumar. O acon-
selhamento é fundamental para ela resistir a sindro-
me de abstinéncia e a fissura. Existem métodos de
cessacdo do fumo; entretanto, a parada abrupta
mostra-se normalmente mais eficiente. Normalmente
ha barreiras, como o medo de ganhar peso (muito
relevante para as mulheres) ou o medo da recaida,
gue necessitam ser superadas.

Nas primeiras semanas o acompanhamento
¢ fundamental. Nesse periodo as ex-fumantes sdo
mais suscetiveis as diversas ameacas a cessacao de
fumar. O aconselhamento, a motivacao e a valoriza-
cao do esforco sao primordiais para o sucesso da
abordagem. A mulher, normalmente, desenvolve
uma dependéncia psicolégica muito maior que a
fisica. Contudo, em alguns casos, como aqueles
envolvendo fumantes pesados (mais de vinte cigarros
por dia), que acendem o primeiro cigarro até trinta
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minutos depois de acordar, ou que nao conseguem
suportar a crise de abstinéncia, faz-se necessario o
uso de medicamentos. Estes se dividem em dois
grupos: os hicotinicos, como a goma de mascar e o
adesivo, que baseiam seu mecanismo de acao na
reposicao lenta da nicotina; e 0s nao nicotinicos, como
a bupropiona, que é um antidepressivo muito efi-
ciente nos casos de dependéncia psicolédgica (Quadro
2).

Por fim, existem outros recursos para auxiliar
a fumante a libertar-se da dependéncia de nicotina.
O primeiro seria 0 acompanhamento dos grupos de
apoio, gue motivam e controlam de maneira eficiente
e continuada o processo de cessacao do tabagismo,
seguindo uma abordagem cognitivo-comportamental
especifica e intensiva. O Consenso Nacional sobre
Abordagem e Tratamento do Fumante recomenda
que esta abordagem seja realizada inicialmente em
quatro sessdes semanais estruturadas, de noventa
minutos, seguidas de duas sessdes quinzenais de

Quadro 2. Famacoterapia?'.

sessenta minutos e, depois, uma sessao mensal de
acompanhamento até completar um ano, com o
objetivo de prevenir recaidas. Até as duas sessbes
quinzenais, o grupo deve conter entre 10 e 15 partici-
pantes e ser fechado. As sessdes mensais de acom-
panhamento devem ser em grupo aberto, reunindo
participantes de todos os grupos anteriores?'. Outra
estratégia com eficacia comprovada é a pratica de
exercicio fisico regular (trés vezes por semana), que,
junto a uma abordagem cognitivo-comportamental,
mostrou-se auxiliar na manutencao da abstinéncia a
curto e longo prazo, além de adiar o ganho de peso
apds a cessacao do tabagismo??. Também nao se
descarta a utilizacdo de métodos de eficacia nao
comprovada, como acupuntura, hipnose, florais, aro-
materapia. O importante, nesses casos, nao é a
maneira de deixar o cigarro, com o uso de uma meto-
dologia ortodoxa ou ndo, mas sim o resultado final:
uma mulher afastada dos inimeros riscos que o
cigarro acarreta.

Doses

Contraindicada para fumantes com historia
de convulsdes, TCE, alcoolismo e anorexia
Mudiltiplas interacdes medicamentosas (ex:

Farmacos Vantagens Desvantagens
Bupropiona Pode ser usada em combi-
nacdo com os adesivos
nicotinicos
Trata comorbidade com de- ARTs)
pressao

Acessivel, pois nao precisa
de prescricdo médica.Parece
satisfazer comportamento
oral

Goma de nicotina

Adesivo de nicotina Aumento da adesao pela
facil administracado
Acessivel, pois nao precisa
de prescricao médica

Baixos niveis de nicotina.
Baixa adesdo, devido as multiplas dosagens
de administracao.

Irritacdo local da pele em até 50% dos casos
Ins6nia se usado por 24 horas

Efeito maximo em 30 a 60 minutos de uso
Precaucao com mulheres gravidas (categoria
D), fumantes com IAM nas ultimas quatro
semanas ou com importante arritmia.

Iniciar com 150mg/d por 3 dias — aumentar
para 150mg de 12 em 12h.

Comecar duas semanas antes de parar de
fumar e manter por 7 a 12 semanas
Tratamento de duracdo nédo estabelecida

Iniciar na data da cessacéo:

* <25 cigarros/dia: goma de 2mg.

* >25 cigarros/dia: goma de 4mg.

Usar quando ha vontade de fumar
Maximo de 24 gomas/dia.

*12 - 6% semana: mascar uma goma a cada 1-2h
Para melhores resultados, mascar no minimo
nove gomas/dia.

*7%-9 2 semana: mascar uma goma a cada
2-4h

*10?-12° semana: mascar uma goma a cada
4-8h

Iniciar na data da cessacéo:

21mg/dia por seis semanas — diminuir para
14mg/d por duas semanas — diminuir para
7mg/d por duas semanas

Pode ser usado por 24 ou 16 horas (para
diminuir insénia)

TCE: trauma cranioencefélico; ART: antirretrovirais; IAM: infarto agudo do miocardio. Categoria D: de risco na gestacdo risco comprovado ao feto (no

entanto, risco-beneficio deve ser considerado).
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CONCLUSAO

E necessério tratar o tabagismo como um
problema de saude publica, pela sua extensao e por
suas consequéncias. O fumo afeta nao s6 a satde
dos fumantes, mas também a satde das pessoas
que com eles convivem. No caso das mulheres taba-
gistas, devem-se levar em conta as particularidades
da dependéncia gue existem no sexo feminino, para
que se montem estratégias eficazes de abordagem
a esse grupo, que possam levar de fato a cessacdo
da dependéncia ao tabaco, protegendo a saude da
mulher e de todos aqueles que com ela convivem.
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