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BECKER, Aleckssandra. Implantacdo do Grupo de Cessac¢do do Tabagismo no
Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) do Municipio de
Palhoca com Insercdo da Atencao Farmacéutica, 2018. 42 fls. Projeto de
Intervencéo, Especializacdo em Gestdo em Saude, Instituto Federal de Educacéo,
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RESUMO

Este projeto de intervencdo consiste na proposta de implantagcdo de um grupo de
cessacdo do tabagismo no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD) do municipio de Palhoca com insercao da atencédo farmacéutica. O tabagismo
integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancia psicoativa e € a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes
precoces em todo o mundo. Utilizou-se a pesquisa qualitativa e sugere-se o estudo
de caso para resolver o problema identificado. Os sujeitos do estudo serdo usuarios
gue possuem dependéncia fisica ou psiquica de substancias como o alcool e outras
drogas do municipio de Palhoca. Acredita-se que a implantacdo de grupos de
cessacdo do tabagismo é de extrema no ambito da saude publica, visto que, o
tabagismo pode produzir doencas cronicas evitaveis, caso o uso do tabaco seja
reduzido ou até mesmo extinto da rotina do usuario. O farmacéutico como parte
integrante do grupo de cessacdo do tabagismo beneficia tanto o usuério quanto o
servico de saude, uma vez que além de esclarecer o usuario sobre quaisquer duvidas
com relacdo ao medicamento, também promove o uso racional de medicamentos
aumentando a seguranca durante o0 seu processo de recuperacdo da saude e
melhoria da qualidade de vida. Espera-se com este projeto de intervencao
desenvolver o grupo de apoio cessacao do tabagismo onde a mediadora do processo
serd a propria pesquisadora. Como consequéncia serdo criadas estratégias de
educacdo em saude para intervir na pratica e auxiliar na diminuicdo deste problema
de saude publica.

Palavras-chave: Cessacao do Tabagismo; Grupo Terapéutico; Centro de Atencéo

Psicossocial; Atencdo Farmacéutica.
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ABSTRACT

This intervention project consists of the proposal to implement a smoking cessation
group at the Alcohol and Drug Psychosocial Care Center (CAPS AD) of the
municipality of Palhoca, with the insertion of pharmaceutical care. Smoking is part of
the group of mental and behavioral disorders due to the use of psychoactive substance
and is the single largest preventable cause of iliness and early death in the world.
Qualitative research was used and the case study to solve the identified problem is
suggested. The subjects of the study will be users who have physical or psychic
dependence on substances such as alcohol and other drugs in the municipality of
Palhoca. It is believed that the implementation of smoking cessation groups is
extremely important in the area of public health, since smoking can produce
preventable chronic diseases if tobacco use is reduced or even extinguished from the
routine of the user. The pharmacist as an integral part of the smoking cessation group
benefits both the user and the health service, since in addition to clarifying the user
about any doubts regarding the medicine, it also promotes the rational use of
medicines, increasing the safety during process of recovery of health and improvement
of the quality of life. It is hoped with this intervention project to develop the smoking
cessation support group where the mediator of the process will be the researcher
herself. As a consequence, health education strategies will be created to intervene in
practice and help reduce this public health problem.

Key words: Cessation of Smoking; Therapeutic Group; Center for Psychosocial Care;

Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

O Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) do municipio de
Palhoca destina-se ao tratamento de usuarios que possuem dependéncia fisica ou
psiquica de substancias como o &lcool e outras drogas. A inser¢cdo do usuario no
CAPS AD baseia-se no nivel de dependéncia pela (s) substancia(s) de escolha, sendo
gue, um dos requisitos para inser¢cdo do usuario é que ele esteja em uso severo e
abusivo de alguma substancia que cause dependéncia fisica e/ou psiquica. O uso
severo e abusivo do alcool e outras drogas traz sérias consequéncias para a vida do
usuario, chegando a prejudicar seu convivio social e familiar.

O CAPS AD possui, atualmente, uma equipe composta por médico psiquiatra,
médico clinico geral, psicologos, enfermeiras, técnicas em enfermagem, farmacéutica,
auxiliar administrativo, agentes de servigos operacionais e vigia.

Os usuéarios primeiramente passam por um acolhimento, onde é feita uma
escuta qualificada, por um profissional de nivel superior, com aplicacdo de um
guestionario para analise de sua demanda, apés esta etapa, faz-se o estudo de caso
através de reunido com a equipe técnica para verificar se a demanda sugere insercéo
no CAPS AD ou deve-se encaminhar o usuario para os servi¢os da rede de saude.
Caso seja inserido o usuario participara de consultas médicas, psicoldgicas, de
enfermagem e atendimento farmacéutico individualizado. Outras atividades
oferecidas sdo as oficinas e grupos terapéuticos, previamente escolhidos por ele,
juntamente com seu profissional de referéncia, durante a confec¢édo do seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS), observando suas preferéncias e disponibilidade de
horario.

Atualmente o CAPS AD possui grupo de acolhimento, grupo de prevencao a
recaida, grupo de expressao, grupo autonomia, grupo de praticas integrativas, grupo
de adeséo ao tratamento medicamentoso e oficina recriar. Os grupos e oficinas tém
como objetivo trazer o usuéario para uma rotina no servico, bem como resgatar sua
autonomia, fortalecendo-o para o reestabelecimento de uma vida sem drogas ou
fortalecer a reducdo de danos ao organismo, visando a melhoria da salde e a
prevencao de agravos.

As principais dificuldades para o desenvolvimento do servico no CAPS AD
englobam falta de recursos humanos suficiente para a demanda; falta de estrutura

fisica adequada para o desenvolvimento das atividades planejadas, conforme
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preconizado na Portaria N° 3088, de 23 dezembro de 2011 e na Lei N° 10216, de 6
de abril de 2001.

Atualmente no CAPS AD do municipio de Palhoca o grupo de cessacdo do
tabagismo foi encerrado por necessidade de ampliacdo do quadro de funcionarios. O
tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de substancia psicoativa e € a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes
precoces em todo o mundo. (BRASIL,1997).

O tabagismo € reconhecido como uma doenca epidémica que causa
dependéncia fisica, psicolégica e comportamental semelhante ao que ocorre com o
uso de outras drogas como alcool, cocaina e heroina. (ROSEMBERG, 2004).

O grupo de cessagédo do tabagismo € de extrema importancia no contexto dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPSSs), visto que, o adoecimento devido ao uso
do tabaco € um caso de saude publica. O tabagismo pode produzir doencas cronicas
como doenga pulmonar obstrutiva cronica, enfisema e cancer pulmonar, doengas
respiratorias em geral, cancer de garganta, entre outras doencas evitaveis, caso 0 uUso
do tabaco seja reduzido ou até mesmo extinto da rotina do usuario.

Verifica-se que alguns usuarios tabagistas, em tratamento no CAPS AD,
expbem, em um dado momento, o desejo de livrar-se do uso do tabaco, porém,
sozinhos e sem a ajuda de um esquema de tratamento estruturado, acabam néo
conseguindo suportar a abstinéncia e desistem da ideia de cessar o vicio.

A implantacdo de um novo grupo terapéutico de cessacdo do tabagismo
contendo o profissional farmacéutico como membro da equipe técnica ira colaborar
com a melhoria da qualidade de vida do usuario do CAPS AD, pois, a atencdo
farmacéutica favorece a adesdo ao tratamento, fazendo o usuario entender todo o
processo, desde a desintoxicacao, reducéo da fissura e da abstinéncia até a reducao
ou cessacao total do uso do tabaco.

O projeto de implantacéo é viavel, pois, ha uma demanda natural no servico
gue busca a cessacgao ou reducéo do tabagismo entre outras drogas. O quadro de
recursos humanos atualmente esta sendo atualizado de acordo com o que preconiza
0 Ministério da Saude, tornando possivel a realizacdo do grupo nas dependéncias do
CAPS AD do municipio de Palhoga.

A perspectiva da criacdo do grupo de cessacdo do tabagismo nos da suporte
para atuar, ainda mais na reducdo de danos a saude do usuario, bem como a

ampliacdo de seu conceito de saude.
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1.1 Tema

Ainsercdo da atencao farmacéutica nos grupos terapéuticos esta presente nalinha
de pesquisa da Assisténcia Farmacéutica e visa a promocao, protecao e recuperacao

da saude do usuario tabagista.

1.2 Problemética

O CAPS AD, do municipio de Palhoga, ofertava aos seus usuarios, o grupo de
Cessacdo do Tabagismo, com o objetivo de oferecer suporte cognitivo
comportamental e medicamentoso aos usuarios que desejam parar de fumar. Porém,
este grupo era constituido, tecnicamente, apenas por uma profissional médica, que
fazia a consulta e a avaliacdo da necessidade de uso ou ndo de medicagdes. Torna-
se imprescindivel a colaboracdo de outros profissionais, inclusive o profissional
farmacéutico para a dispensacdo, o controle e reposicdo de estoques de
medicamentos, bem como, exercer a atencao farmacéutica, orientando o usuario
guanto aos horarios, maneira adequada para utilizacdo dos medicamentos,
monitoramento dos efeitos colaterais e adversos, etc.

O grupo encerrou-se por motivo da solicitacdo de exoneracdo da profissional
médica que conduzia o tratamento dos usuarios inseridos no programa de cessacao
do tabagismo no CAPS AD do municipio de Palhoca. Estes acabaram ficando
desassistidos tanto do atendimento médico quanto da manutencdo do tratamento
medicamentoso. Visando internalizar um tratamento mais humanistico do usuéario em
sua dependéncia tragou-se a seguinte questao de pesquisa:

Como implantar um novo grupo de cessac¢ao do tabagismo no centro de

atencéo psicossocial alcool e drogas (CAPS AD) do municipio de palhoc¢a?

1.3 Objetivos

Com base nessa pergunta, estabeleceram-se o objetivo geral e os objetivos

especificos.
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1.3.1 Objetivo geral

Implantar um novo grupo de cessacdo do tabagismo no centro de atencao

psicossocial alcool e drogas (CAPS AD) do municipio de palhoca.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar o niumero de profissionais dispostos a contribuir no grupo de
cessacao do tabagismo do CAPS AD do municipio de Palhoca;

b) Organizar um fluxograma de tratamento, sistematizando a forma como este ira
se desenvolver durante o tempo meédio preconizado pelo Ministério da Saude;

c) Proposta de um grupo terapéutico para a cessacao do tabagismo no CAPS AD

do municipio de Palhoga.

Apresentar a proposta de um grupo terapéutico para a cessacgéao do tabagismo no
CAPS AD do municipio de Palhoca e organizar um fluxograma de tratamento,
sistematizando a forma como este irA se desenvolver durante o tempo médio

preconizado pelo Ministério da Saude.

1.4 Justificativa

Estudos tém demonstrado que a abordagem do tabagista, juntamente com a
terapia individual ou em grupo e a farmacoterapia elencam um esfor¢o para cessagéo
capaz de reduzir a mortalidade pelo tabagismo em um tempo mais curto do que a
prevencdo da sua iniciagdo. (MEIRELLES, 2012).

‘O tabagismo é o segundo fator de risco para O6bitos, s6 perdendo para
hipertensao arterial sistémica (HAS). Os fumantes vivem em média 10 anos a menos
do que os nao fumantes e com pior qualidade de vida” (SANTOS, 2009, p. 500).

A prevaléncia de fumantes € muito maior em individuos com doencas
psiquiatricas (acima de 50%), em geral sdo grandes fumantes, e apresentam maior

risco de recaidas apés terem cessado, 0 que ndo deve fazer com que 0s mesmos hao
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sejam objeto de atencdo dos programas para ajudar os fumantes a deixar de fumar
(SANTOS, 2009, p. 500).

Prevenir as consequéncias a saude que podem ser causadas pelo ato de fumar
tem sido motivo de grande esforco do Ministério da Saude, principalmente do ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). O Instituto Nacional de Cancer José de Alencar
Gomes da Silva (INCA) é o 6rgédo responsavel pelo Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) no Ministério da Saude e vem desenvolvendo ac¢des voltadas
para o tratamento do tabagismo desde 1989 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O farmacéutico é profissional mais habilitado para lidar com as questdes do
medicamento, sendo assim, a sua participacdo no PNCT colaborara em um sentido
mais amplo no foco do grupo, ajudando o usuéario a avaliar a necessidade de
introdugcdo da terapia medicamentosa em algum momento do tratamento,
intercedendo no que diz respeito a indicagcdo de medicamentos isentos de prescrigao
(MIPs) ou interagindo com o profissional médico em caso da constatagdo da
necessidade de medicamentos que exijam prescricdo médica (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).



2. REFERENCIAL TEORICO

A apresentacdo deste Capitulo esta divida em 3 (trés) partes: a) Tabagismo; b)

Diretrizes para cessacao do tabagismo; c) O papel do farmacéutico.

2.1 Tabagismo

O tabagismo é um dos principais fatores de risco modificaveis para doencas
cronicas. Dessa forma, o seu combate deve ser uma das estratégias priorizadas para
reducgéo desses riscos (MEDEIROS, 2017, p. 6).

A nicotina esté presente em qualquer derivado do tabaco e o seu consumo leva
0 usuéario a ter um padréo de dependéncia, visto que, ao ser inalada, produz alteracdes

no estado emocional e comportamental do individuo (BRASIL, 2016).

No inicio dos anos 1970, os programas de prevenc¢do das doencas crbnicas
j& comecaram a tomar forma de projetos de intervencfes comunitarias, que
continuaram a se intensificar na década seguinte. Assim foram
implementados alguns projetos sobre essas doencas, através da reducdo
concomitante dos fatores de risco comuns (MACHADO, 2006. p. 1).

O consumo crénico do cigarro traz consequéncias para a saude, principalmente
em longo prazo. As doengas cronicas evitaveis que podem ocorrer em decorréncia do
tabagismo englobam a doenca pulmonar crénica obstrutiva (DPOC), bronquite, asma,
doencas relacionadas a garganta, faringe, laringe, pulmdes, podendo chegar ao
desenvolvimento de alguns canceres dessas regides, entre outras (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Os esforcos do Ministério da Saude para o desenvolvimento de programas
voltados para a prevengédo vém se intensificando no que diz respeito ao tabagismo
desde a década de 80. A criacdo do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo
(PNCT) foi um grande marco para melhorar o acesso da populagdo a um tratamento
efetivo e gratuito no ambito do SUS (BRASIL, 2016).

Programas bem-sucedidos sao aqueles que adotam um modelo
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multidimensional e incorporam diversos niveis de acdo, como politicas nacionais,
acOes comunitarias e melhoria do acesso aos servicos de saude e aumento da
resolubilidade (MACHADO, 2006, p. 1).

E considerado fumante o individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou cinco
macos de cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 1995).

A avaliacdo inicial do usuario tabagista, conforme o Consenso sobre
Abordagem e Tratamento do Fumante publicada pelo Ministério da Saude/Instituto
Nacional de Cancer utiliza a classificacdo CID 10:F17 com critério de fumante e de
dependéncia fisica a nicotina (BRASIL, 2016).

A abordagem cognitivo-comportamental deve ser oferecida a todo fumante
que deseja parar de fumar e que venha a ser tratado em uma unidade de
saude prestadora de servigos ao SUS, cadastrada para realizar a abordagem
e tratamento do fumante (BRASIL, 2016).

O apoio medicamentoso se dara ao fumante que além da abordagem cognitivo-
comportamental apresentar grau elevado de dependéncia a nicotina. Sera efetivado
através do uso de medicamentos considerados como 12 linha no tratamento da
dependéncia a nicotina, os utilizados no Brasil sdo: Terapia de Reposicao de Nicotina,
através do adesivo transdérmico, goma de mascar e pastilha, e o Cloridrato de
Bupropiona (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

2.2 Diretrizes para cessacéao do tabagismo

Todo tabagista devera ser abordado com vistas a cessacao do tabagismo. Esta
abordagem pode ser realizada de forma minima, durante a rotina de atendimento dos
profissionais de saude, ou de forma intensiva, através da estruturacdo de locais
especificos para o tratamento do tabagismo (INCA, 2013)

A intensidade da dependéncia fisica varia em cada individuo. Dessa forma,
alguns pacientes fumantes irdo apresentar um maior grau de dependéncia fisica que
outros. O grau de dependéncia a nicotina pode ser avaliado através do Teste de

Fagerstrom (Quadro 1) que apura dados referentes ao consumo de cigarros.
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Consiste em seis perguntas, havendo uma pontuacéo para cada resposta. Ao
final do teste, soma-se a pontuacao das respostas e se avalia o grau de dependéncia

fisica do individuo, que vai de zero muito baixo até dez muito elevado (INCA, 2013).

Quadro 1 - Teste de Fagerstrom para dependéncia da nicotina

1. Quanto tempo apés acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(3) nos primeiros 5 minutos

(2) de 6 a 30 minutos

(1) de 31 a 60 minutos

(0) mais de 60 minutos

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
() sim
(0) ndo

3. Qual cigarro do dia que traz mais satisfacdo?
(1) o 10 da manha
(0) os outros

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) menos de 10

() 11-20

(2) 21-30

(3) mais de 31

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
(1) sim
(0) ndo

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado na
maior parte do tempo?

(1) sim

(0) ndo

Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7=elevada; 8-10 = muito elevada

Fonte: Reichert et al., 2008

Diclemente, C. C. et al. 1991, afirmam que o usuario tabagista, também passa
por fases contemplativas e € por meio da avaliacdo dessas fases que se deve avaliar

e definir o plano de acéo do tratamento de cessacao do tabagismo.

2.2.1 Definicdo das fases do tabagista
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Existem cinco fases principais no processo de cessacdo do tabagismo,
conforme segue:

a) Fase de pré contemplacdo: Nao héa intencéo de parar de fumar. Nem mesmo
existe uma critica a respeito do conflito envolvendo este comportamento;

b) Fase contemplativa: H& conscientizacdo de que fumar € um problema, no
entanto, h4 uma ambivaléncia quanto a perspectiva de mudanca;

c) Preparacao para a acdo: Prepara-se para parar de fumar (quando o paciente
aceita escolher uma estratégia para realizar a mudancga de comportamento);

d) Acdo: O paciente para de fumar (o paciente toma a atitude que o leva a
concretizar a mudanca de comportamento). Aqui os ex-fumantes terao de lidar
com os sintomas da abstinéncia;

e) Fase de manutencdo: O paciente deve aprender estratégias para prevenir a
recaida e consolidar os ganhos obtidos durante a fase de acdo. Neste estagio

pode ocorrer a finalizacdo do processo de mudanca ou a recaida.

Segundo Santos (2009), € importante considerar o contexto, cultura e a classe
social dos tabagistas em programas de intervencdo. Recursos educativos também

podem auxiliar neste processo, bem como eliminar possiveis fontes de estresse.

2.2.2 Abordagem motivacional de acordo com as fases

Adaptar mensagens de aconselhamento & motivacao do tabagista para mudar
e fundamental para o aconselhamento focado no paciente, um método para encorajar
mudangas como a cessacéo do tabagismo utilizando protocolos de aconselhamento
focalizados no paciente sdo fundamentais. O Quadro 2 apresenta algumas fases e

abordagem motivacional.

Quadro 2 - Fases e abordagem motivacional
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Fases pré-contemplativa N&o ha intencdo de parar de fumar. Nem mesmo
existe uma critica a respeito do conflito
envolvendo este comportamento

Fase contemplativa Ha conscientizacéo de que fumar é um problema,
no entanto, ha uma ambivaléncia quanto a
perspectiva de mudanca

Fase de preparacéo para a acao Os que estdo nesta fase devem ser estimulados
a marcar uma data para parar de fumar, a fazer
exercicios fisicos, adquirir posturas que diminuam
o0 estresse, dentre outros.

Fase de acado Nesta fase o paciente encara a fissura e o0s
demais sintomas da abstinéncia. O profissional
de saude precisa focar nas dificuldades
encontradas, tentando estimular, explicar e
discutir opcdes que impecam o retorno ao vicio.

Fase de manutencéo Nesta fase o paciente devera ser parabenizado
pelo sucesso (mesmo que momentaneo) na
cessacao do tabagismo, consolidando os ganhos
obtidos durante a fase de acdo. Estratégias
devem ser montadas em cima das dificuldades
encontradas, prevenindo recaidas (quando o
tabagista retorna ao habito diario) ou lapsos
(quando o paciente fumou, mas néo retornou ao
uso diario).

Fonte: Adaptado de Adriana Elias et al Abordagem e Tratamento do Tabagismo UFSC (2016)

As fases devem, em parte, ser explicadas examinando a forma como cada
etapa de mudanca sdo tomadas. As motivacfes de uma pessoa para mudar sao
primordiais e intimamente relacionadas aos processos psicolégicos de mudanca que
sdo usados (BORRELLI; MERMELSTEIN, 1998).

A teoria da auto-eficicia postula que a mudanca de comportamento € mais
provavel se os individuos tiverem uma forte crenca na sua capacidade de fazer a
mudanca. No que se refere & cessacdo do tabagismo, € tipicamente avaliada
perguntando aos individuos como estéo confiantes de que poderiam resistir a tentacao
de fumar em uma variedade de situacdes. A autoeficacia é um potente preditor da
cessacao do tabagismo e esta intimamente associada a motivacao.

Rohren et al. (1994) descobriram que o estdgio de mudancga era preditivo de
cessacao apos 6 meses. No entanto, este estudo foi de pacientes ambulatoriais e
internados, incluindo aqueles internados especificamente para servigos de cessacao
do tabagismo. E provavel que as proibicbes de fumar em hospitais e o fato de os
fumantes serem frequentemente hospitalizados por condi¢des relacionadas ao seu

habito modifiquem o processo de abandono de alguma forma. A hospitalizacdo pode
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acelerar o ritmo de abandono, o que explicaria a diminuicdo da utilidade de um
guestionario de motivacédo baseado no tempo, como os estagios de mudanca, e o fato
de os pacientes internados tenderem a abandonar uma taxa muito mais alta do que
0s pacientes ambulatoriais.

O estudo de Sciamanna et al. (2000) apresenta os seguintes pontos fortes: uma
amostra relativamente grande, a inclusdo de fumantes com baixa motivacdo para
desistir, uma ampla gama de diagnosticos de alta, um ano completo de
acompanhamento de pacientes e uma intervencdo baseada em hospitais
comunitérios. Algumas das limitacbes do estudo foram: o status do tabagismo foi
determinado pelo auto-relato. Embora os resultados ndo tenham sido confirmados
bioquimicamente, optou-se por uma medida conservadora da cessacao do tabagismo
foram encontradas taxas de cessacdo proporcionais as de outros estudos de

intervencao.

2.2.3 Tipos de tratamento

Segundo Presman, Carneiro e Gigliotti (2005) o tabagismo é uma doenga
complexa e o seu controle requer a integragdo de abordagens diversas:
farmacoldgicas, psicolégicas, de comunicagao de massa, econdmicas, entre outras.

Aconselhamento médico: Stead et al. (2008) identificaram 37 estudos que
avaliaram a efetividade do aconselhamento médico na promocao da abstinéncia de
tabaco. A casuistica abrangeu mais de 27.000 pacientes, a maior parte de populagdes
ndo selecionadas tratadas em ambulatérios de cuidados primarios a saude. A
metandlise de 16 estudos controlados constatou que o aconselhamento breve
produziu um pequeno, mas significativo aumento nas taxas de cessacdo, quando
comparado com nenhum aconselhamento ou com o “tratamento habitual” (O.R: 1,69;
1.c.95%: 1,45 — 1,98). Um aconselhamento mais intensivo produziu resultados
ligeiramente melhores (0.R: 1,44;i.c.95%: 1,23 — 1,68).

Materiais de auto ajuda: aproximadamente um em cada 100 fumantes que
tiverem acesso somente a materiais de autoajuda deixaria de fumar por pelo menos
seis meses (LANCASTER; STEAD, 2005).

Aconselhamento telefénico: Existem evidéncias limitadas acerca da eficacia do
aconselhamento telefébnico na cessacdo do tabagismo, porém, as evidéncias

existentes sugerem algum efeito positivo (LICHTENSTEIN et al., 1996; ZHU et al.,
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1996).

Terapia comportamental: Na maioria das revisdes sistematicas e metanalises
gue estudam terapias comportamentais, a taxa de abstinéncia apds seis meses varia
de 15% a 25% (SUTHERLAND, et al., 2003; USSHER et al., 2012).

Outras abordagens: Embora bastante populares, tratamentos utilizando
acupuntura e hipnose ndo demonstraram, nas pesquisas, taxas de abstinéncia
melhores do que as taxas com uso de placebo, ndo existindo, assim, evidéncias de
sua eficacia (FIORE et al., 2000). Os tratamentos baseados no modelo de 12 passos
dos Alcodlicos Anbnimos foram adaptados para o tabagismo, porém, ndo existem
pesquisas especificas avaliando sua eficacia na cessacédo do tabagismo. Em relacéo

a algumas formas de apoio tem-se:

a) Apoio ndo medicamentoso — O aconselhamento é sempre o primeiro tratamento
gue deve ser oferecido ao fumante.
b) Apoio medicamentoso - De acordo com Elias, Adriana et al. (2016), os
medicamentos disponiveis para a terapia podem ser didaticamente subdivididos em:
a) Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN);
b) Medicamentos ndo nicotinicos: principalmente a bupropiona e a vareniclina, mas
também a nortriptilina e a clonidina.

O Quadro 3 apresenta algumas abordagens utilizadas durante a cessacao do

tabagismo.

Quadro 3 — Abordagens utilizadas durante a cessacéo do tabagismo

Abordagem intensiva ao tabagista A abordagem baseada no modelo cognitivo-comportamental
(cognitivo-comportamental) € a técnica recomendada para o tratamento do fumante, tendo
como premissa basica o entendimento de que o ato de fumar
€ um comportamento aprendido, desencadeado e mantido por
determinadas situacBes e emocgdes, que leva a dependéncia
devido as propriedades psicoativas da nicotina.

Recaidas A recaida é o retorno ao consumo, podendo iniciar com o
lapso evoluindo para a recaida; deve ser visto como uma
ocasido para a reflexdo, visando a prevencdo de recaidas
futuras. Devem-se avaliar causas e circunstancias do
insucesso

Abordagem de casos especiais Algumas situacfes podem tornar o processo de deixar de
fumar um pouco mais delicado do que ja seria. SAo os casos
de comorbidades clinicas ou psiquiatricas ou os pacientes
especiais, como adolescentes e gestantes.

Abordagem nutricional na cessacdo |Uma das consequéncias comuns da interrup¢éo do tabagismo
do tabagismo e que pode ocasionar o retorno ao habito de fumar é o ganho
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ponderal. Postula-se que
interrupcdo do

alimentagdo saudavel

tabagismo pode ser
substituicdo do cigarro pelo alimento. A abordagem nutricional
na cessacao do tabagismo deve ser pautada nos principios da

0 ganho de peso durante a
justificado pela

Fonte: Adaptado de Adriana Elias et al Abordagem e Tratamento do Tabagismo UFSC (2016)

A abordagem do fumante para a cessacdo de fumar tem como eixo central

intervencdes cognitivas e treinamento de habilidades comportamentais, visando

cessacao e prevencédo de recaida. Em casos especificos pode ser utilizado um apoio

medicamentoso. A utilizacdo desses medicamentos deve sempre ser feita juntamente

com a abordagem cognitivo-comportamental, e nunca isoladamente (FIORE et al.,

2008; BRASIL, 2001). Em relacdo aos tipos de tratamentos medicamentosos

disponiveis, o Quadro 4 apresenta aqueles que séo disponibilizados pelo SUS.

Quadro 4 - Tipos de tratamentos medicamentosos disponiveis pelo SUS

Terapia de Reposicao de
Nicotina (TRN)

Dentre os tabagistas, o subgrupo
gue obtém o maior beneficio com
a TRN € o de fumantes acima de
15 cigarros/dia

Adesivo Transcutaneo:

- Se a pessoa pontuar entre 8 e
10 no Teste de Fagerstrom ou
consumir 20 ou mais cigarros por
dia, sugere-se iniciar o]
tratamento de 12 semanas com
as seguintes dosagens:

Semanas 1 a 4 = uso de
adesivos de 21 mg;

Semanas 5 a 8 = uso de
adesivos de 14 mg;
- Semanas 9 a 12 = uso de
adesivos de 7 mg.
- No caso dos que pontuarem
entre 5 e 7 no Teste de

Fagerstrom, ou que consumirem
10 ou mais cigarros por dia,
sugere-se o tratamento de 8

semanas com as seguintes
dosagens:

Semanas 1 a 4 = uso de
adesivos de 14 mg;

Semanas 5 a 8 = uso de

adesivos de 7 mg.

Goma de Mascar e Pastilhas

Apresentada na forma de tabletes
mastigaveis, com 2 ou 4mg de
nicotina.

Como exemplo de posologia para
um paciente fumante de 20
cigarros/dia podemos indicar no
1° més 4 mg (ou dois tabletes de
2 mg) a cada 1-2 horas, seguido
de 2 mg a cada 2-4 horas no 2°
més e finalmente 2 mg a cada 4-
8 horas no 3° més.
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O tempo total de tratamento deve ficar entre dois meses e meio e trés meses e meio

Terapia ndo nicotinica A bupropiona € um medicamento [Sua posologia sugerida é: do 1°
da classe dos antidepressivos, a0 3° dia: um comprimido/dia,
inibidor de recaptacdo da preferencialmente pela manha; a
norepinefrina, da serotonia e da|partir do 4° dia: dois
dopamina, que apresenta acdo |comprimidos/dia, com intervalo
lenta. Seu mecanismo de acdo na|de oito horas entre eles e
diminuicdo da vontade de fumar preferencialmente longe da hora
nao é totalmente conhecido, mas|de dormir, pois a bupropiona
ao longo do tempo, constatou-se |pode causar insénia. A partir do
gue os individuos que faziam uso |8° dia o paciente devera parar

deste medicamento |definitivamente o tabagismo,

apresentavam diminuicdo da|assegurando desta forma a acdo

vontade de fumar. do medicamento no momento em
que os sintomas de abstinéncia
aparecerao.

Fonte: Adaptado de Adriana Elias et al Abordagem e Tratamento do Tabagismo UFSC (2016).

A resposta clinica positiva ao tratamento ocorre quando o paciente deixa de
fumar. No entanto, o tabagismo apresenta um padrédo evolutivo semelhante ao de
doencas crbnicas, podendo apresentar periodos de remissdes e recidivas. Estudos
mostram que os fumantes tentam parar de fumar em média 5 vezes até conseguir
parar definitivamente (INCA, 2013).

2.3 O papel do farmacéutico

O farmacéutico sendo o profissional especializado para orientar o usuério sobre
guaisquer duvidas com relacdo ao medicamento pode ser amplamente aproveitado
pela equipe de saude no tratamento do usuario tabagista. A necessidade de
tratamento medicamentoso requer orientacbes e cuidados que variam desde
avaliacdo das funcdes organicas do individuo até reacdes adversas e efeitos
colaterais que podem vir a acontecer e devem ser diagnosticados e tratados com
rapidez e eficiéncia para ndo comprometer o dia-a-dia do usuério, bem como a eficacia
do seu tratamento (BRASIL, 2013).

Pereira e Freitas (2008) definem que a atencdo farmacéutica prioriza a
orientacdo e o acompanhamento farmacoterapéutico e a relacdo direta entre o
farmacéutico e o usuario de medicamentos. Nos paises desenvolvidos ela ja tem
demonstrado eficaz na reducdo dos agravamentos dos problemas cronicos das

patologias e dos custos para o sistema de saude.
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No Brasil, esta atividade ainda é incipiente e alguns fatores dificultam sua
implantagdo, entre outros, a dificuldade de acesso ao medicamento por parte
dos usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS), Unidades Basicas de Satde
sem farmacéutico e a auséncia de documentacéo cientifica que possibilite
demonstrar aos gestores do sistema publico e privado que a implementacao
da Atencdo Farmacéutica representa investimento e ndo custo (PEREIRA,
FREITAS, 2008, p. 1).

A Lei n° 8.080/90 possui como principios doutrinarios a universalidade de
acesso aos servicos de saude e a integralidade da assisténcia, competindo-lhe a
execucado de acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
(BRASIL, 1990).

O Cuidado Farmacéutico tem uma visdo ampla da assisténcia farmacéutica,
gue pode ser definida como a acéo integrada do farmacéutico com a equipe de saude,
centrada no usuario, para promocao, protecao, e recuperacao da saude e prevencéao
de agravos (BIER, 2017).

A insercéo do profissional farmacéutico nas equipes multidisciplinares promove
a ampliagdo do cuidado em saude, abrangendo os cuidados individuais aos usuarios,
0 estudo de caso em equipe, os encaminhamentos necessarios para a rede de
atencdo a salde, a dispensacdo de medicamentos com a devida atencao
farmacéutica, o controle de estoque de medicamentos, bem como a analise do elenco
especial para cada setor da saude, observando suas particularidades e sazonalidades
(BRASIL, 2013).

O farmacéutico como parte integrante do grupo de cessacdo do tabagismo
beneficia tanto o usuario quanto o servigo de saude, uma vez que também promove o
uso racional de medicamentos (AQUINO, 2008).

A Organizagcdo Mundial de Saude diz que h& uso racional de medicamentos
guando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condic¢des clinicas,
em doses adequadas as suas necessidades individuais (AQUINO, 2008).

Os dados acerca do uso irracional de medicamentos no Brasil séo alarmantes.
Aproximadamente um terco das internagdes ocorridas no pais tem como origem 0 uso
incorreto de medicamentos. (AQUINO, 2008, p. 1).

Preocupado com este grave problema de salde publica, o Ministério da
Saude do Brasil criou o Comité Nacional para a Promocao do Uso Racional
de Medicamentos por meio da Portaria n® 427/07, o que vem a atender uma
recomendacdo da OMS. O Comité desenvolvera acdes estratégicas para
ampliar o acesso da populagéo a assisténcia farmacéutica e para melhorar a
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qualidade e seguranca na utilizacdo dos medicamentos (AQUINO, 2008, p.
736).

A presenca do profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar promove um
maior acesso a assisténcia farmacéutica da populacdo em geral, melhorando a
gualidade na prestacao dos servicos ofertados e aumentando a seguran¢a do usuario
durante o seu processo de recuperacdo da saude e melhoria da qualidade de vida
(OLIVEIRA, 2008).



3. METODOLOGIA

O objetivo deste Capitulo é apresentar os procedimentos metodoldgicos
empregados para a realizacdo deste trabalho: caracterizacdo da pesquisa e técnicas
empregadas, categorias e unidades de analise, definicdo e dados do ambiente e

sujeitos da pesquisa, e fases da coleta de dados.

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

Para tratar a questdo de pesquisa foi utilizada a abordagem de pesquisa
gualitativa. Esta escolha se deu visto que o foco da pesquisa esta na interacdo dos
individuos em seu contexto e seu intuito € compreender a pratica em situacbes
singulares (MORGAN, 1980). Para a realizacdo da pesquisa, conforme
procedimentos metodologicos, seré feito um estudo de caso.

O nivel de analise desta pesquisa é organizacional; as unidades de analises, 0
processo de cessacdo do tabagismo e sua finalidade sdo descritivos, pois
compreendem a questdo de descrever um fenbmeno em detalhe e expor as
caracteristicas de uma populacéo. "Nao tém o compromisso de explicar os fenébmenos
que descreve, embora sirva de base para tal explicagédo” (VERGARA, 2000, p. 47).

Para investigacao deste estudo serdo selecionados trés grupos de diferentes
profissionais: a) uma farmacéutica; b) um psicélogo; e ¢) um médico prescritor.

As técnicas empregadas sao pesquisa bibliografica, observacdes e entrevistas
semiestruturadas. Para a analise dos dados sera aplicada a analise tematica. Foram
escolhidas essas trés fontes de evidéncias de modo a garantir a triangulacdo dos
dados coletados. Segundo Davidson (2004), esse método considera que as
evidéncias obtidas séo fortes, pois eventuais vieses no processo de pesquisa sédo

reduzidos.
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3.2 Definicao e dados do ambiente e sujeitos da pesquisa

Para a realizacdo da intervencdo foi escolhido o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) do municipio de Palhoca que se destina ao
tratamento de usuarios que possuem dependéncia fisica ou psiquica de substancias
como o alcool e outras drogas.

A escolha do local de estudo foi feita por causa da acessibilidade, por parte da
pesquisadora, e pelo local possuir as caracteristicas que esse estudo se propds a
analisar.

O Grupo terapéutico CAPS AD - Palhogca apresentara as seguintes

caracteristicas:

Nome do grupo: Cessacao do Tabagismo
Categoria: Fechado
Periodicidade: Semanal — segunda-feira no periodo vespertino

Profissionais responsaveis: Farmacéutica, psicélogo e médico
Puablico alvo: Usuérios inseridos no CAPS AD com PTS ativo

Estrutura fisica necesséria: sala com capacidade para cerca de dez a 15 pessoas;

mesa e cadeiras; computador e ar condicionado.

Objetivo geral: disponibilizar aos usuarios uma alternativa para reduzir os riscos a
saude causados pelo uso do tabaco, bem como estimular a reducdo de danos,
utilizando-a como uma estratégia eficiente e eficaz de prevencédo e promocao da
saude.

Objetivo especifico: oferecer mais uma ferramenta para o controle da ansiedade,
fissura, da reducéo e/ou eliminacdo do uso de drogas e de uma forma geral o controle
da dependéncia por meio de técnicas de terapia em grupo e, se necessario, a
utilizacdo de medicamentos que auxiliam no manejo do tratamento.

Descricdo: Os usuarios serdo pré-selecionados pelos técnicos responsaveis do
CAPS AD; cabendo ao usuério a decisdo de participar do grupo ou néo, respeitando
seu momento. O grupo oferecera solugdes efetivas para a melhoria da condicéo de

saude do usuario e consequentemente visa prevenir as consequéncias que 0 uso
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abusivo do tabaco pode ocasionar a saude a longo prazo.

Carater: O grupo terd um carater fechado, para permitir um acompanhamento
sistematico e singular do usuario durante o tempo de tratamento para a cessacao do
tabagismo, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A permanéncia, inclusao
ou exclusdo dos usuarios sera avaliada de acordo com a necessidade desses, através
do seu técnico de referéncia.

Conclusao: O grupo propde trabalhar a integralidade dos usuarios, no ambito do
SUS, por meio da elaboracdo de estratégias para melhorar as acfes preventivas
comunitarias, visando aumentar a adesao dos dependentes quimicos as atividades
terapéuticas, conforme a legislacdo vigente de saude mental. Almeja-se aumentar a
adesdo desses usuarios, através da melhoria do servigo especializado e de suas

acOes, tanto preventivas quanto curativas ha comunidade.

3.3 Coleta dos dados

A coleta dos dados ocorrerd no més de julho de 2018, por meio da aplicacao
do questionario (Apéndice A) que tem por objetivo identificar aspectos relacionados a
importancia da cessacao do tabagismo, sendo aplicado aos profissionais da satde no
CAPS AD do municipio de Palhoca.

3.4 Proposta de Intervencgéo

O projeto de intervencéo devera iniciar por meio das seguintes acgoes:

e Reunido da equipe envolvida com a coordenacdo da saude mental do
municipio e coordenacgédo do CAPS AD;

e Reunido com os profissionais envolvidos para fazer o planejamento e a
execucao das acoes;

e Selecdo dos usuarios que possuem perfil para participar do grupo de cessacao

do tabagismo por meio da avaliacédo de seus profissionais de referéncia;
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e Apresentacdo do grupo aos usuarios selecionados;

e Avaliacdo individual da fase contemplativa em que o usuério se encontra;

e Avaliacdo da equipe sobre o tipo de tratamento que sera definido para cada
usuario do grupo;

e Manutencao dos tratamentos;

e Avaliacdo dos resultados apds o tempo preconizado pelo Ministério da Saude

com possivel alta do grupo.

3.5 Resultados esperados

Com a implantacéo do novo grupo de cessacao do tabagismo no CAPS AD do
municipio de Palhoca almeja-se alcancar a cessacéo total do tabagismo em alguns
usuarios e a diminuicao significativa da quantidade de cigarros/dia de outros usuarios,
levando-se em conta o grau de dependéncia e respeitando a politica de reducédo de
danos. Como consequéncia serdo criadas estratégias de educacdo em saude para

intervir na pratica e auxiliar na diminuigdo deste problema de saude publica.

3.6 Avaliacéo da intervencgéo

Considerando o fato de que no momento existem profissionais no CAPS AD
em fase de contratacdo e que estas contratacbes sdo necessarias para um melhor
andamento das acdes e dos grupos existe a hecessidade de um tempo médio de cerca
de 60 dias para o inicio das acfes, conforme cronograma de aplicacdo do projeto de
intervencao.

O inicio do grupo se dara conforme liberacdo do coordenador do CAPS AD
guando este julgar apropriado, avaliando a disponibilidade de local e melhor dia e
horério, tanto para o servico quanto para os profissionais envolvidos.

A avaliacdo dos usuérios no decorrer do tempo do grupo serd feita
semanalmente, observando o grau de fissura, necessidade de troca de abordagem

terapéutica e/ou ajuste de dose dos medicamentos quando for o caso.
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As indicagOes atuais para o uso de medicacao na terapia, sdo definidas pelo
Ministério da Saude (MS) e pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA). Por estas
diretrizes, estaria indicada a prescricdo de medicamentos para os individuos que se
enquadrem em pelo menos uma das categorias apresentadas no Quadro 5

condicionado a néo existéncia de nenhuma contraindicacgéo clinica.

Quadro 5 — Categorias dos tabagistas segundo o MS e INCA

Fumantes com histéria de Fumantes com escore de
20 ou mais cigarros/dia Fagerstrom maior ou igual a
cinco, ou conforme avaliacao
individual, a critério do

profissional
Fumantes que ja tentaram parar Fumantes com histéria de 10 ou
de fumar anteriormente apenas mais cigarros/dia, mas que
com a abordagem fumam o primeiro cigarro até 30
cognitivo-comportamental, mas minutos apés acordar

nao obtiveram éxito devido aos
sintomas de abstinéncia

Fonte: Adaptado de Adriana Elias et al Abordagem e Tratamento do Tabagismo UFSC (2016)

No Sistema Unico de Satde (SUS) s&o fornecidas: a TRN (por meio do adesivo
transdérmico, goma de mascar e pastilha) e a bupropiona.

Apos o tempo médio de tratamento preconizado pelo Ministério da Saude sera
feita a avaliacdo do possivel encerramento do grupo com alta dos usuarios envolvidos
e manutencao clinica do tratamento e monitoramento da fissura no proprio CAPS AD
ou na unidade basica de saude no préprio territério do usuario, caso a equipe técnica
julgue que este esteja apto para alta.

O inicio de um outro grupo na sequéncia se faz necessario para que se
mantenha o recebimento dos medicamentos pelo Ministério da Saude e para que seja
criada a relacdo de confianca com os gestores, equipe técnica e principalmente com

0S usuérios interessados na cessacao do habito de fumar.

3.7 Cronograma

Quadro 6 - Cronograma de aplicagédo do projeto de intervengéo




35

ACAO

Jul/18

Ago/18

Set/18 | Out/18

Nov/18

Dez/18

Reunido com a coordenacdo da Saude Mental do
municipio e do CAPS AD para expor a ideia de
implantacdo do grupo de cessacédo do tabagismo
no CAPS AD

X

Reunido com os profissionais envolvidos na
implantacdo do grupo

Reunido de planejamento dos profissionais

Selecdo dos usuarios, juntamente com o0s
profissionais de referéncia dos mesmos

Apresentacdo do grupo aos usuarios com
avaliacdo individual da fase contemplativa em que
0 mesmo encontra-se

Avaliacdo da equipe técnica sobre o tipo de
tratamento definido para cada usuario do grupo

Manutencéo do grupo/tratamento

Avaliacdo dos resultados apdés o tempo
preconizado pelo Ministério da Saude com
possivel alta e finalizagcdo do grupo

Fonte: elaborado pela autora (2018)




4. CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a Organizacdo mundial da Saude (OMS) e o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o tabagismo € um tema relevante e os profissionais da saude precisam
criar formas e desenvolver competéncias para ajudar os tabagistas a parar de fumar.

A intervencdo do tabagismo deve ser incorporada na rotina diaria da
assisténcia. A educacdo como forma de repassar informacdes ao tabagista deve ser
incentivada como politica publica. O uso de protocolos que facilitem o processo de
largar o vicio do cigarro também deve ser utilizadoscomo processos facilitadores de
mudanca.

O presente trabalho de concluséo de curso prop6s a implantacdo de um novo
grupo de Cessacao do Tabagismo no CAPS AD do municipio de Palhoca objetivando
prevenir as consequéncias a salude que podem ser causadas pelo ato de fumar, visto
gue esse tem sido motivo de grande esforco do Ministério da Saude, principalmente
do ambito do (SUS).

A criacéo do Programa Nacional de Combate ao Tabagismo (PNCT) melhorou
0 acesso da populacdo a um tratamento efetivo e gratuito no ambito do SUS, tornando
possivel potencializar as a¢des de prevencédo as doencas evitdveis causadas pelo ato
de fumar.

Levando em conta que a prevaléncia de fumantes é muito maior em individuos
com doencas psiquiatricas, podemos, assim, ampliar a atencdo dos programas de
cessacgdo do tabagismo a esses usuarios, por meio da oferta de grupos de Cessacao
do Tabagismo nos Centros de Atenc¢ao Psicossociais dos municipios. A criagao de um
grupo de Cessacao do Tabagismo no CAPS AD ir4 ajudar na melhora da adeséo dos
usuarios, visto que 0s mesmos ja estdo engajados no tratamento da dependéncia
guimica da(s) substancia(s) de escolha.

O Instituto Nacional do Cancer sugere que todo usuario tabagista deve ser
incentivado a cessacao do habito de fumar. Dessa forma, ampliar 0 acesso aos grupos
de Cessacdo do Tabagismo para os CAPSs ira resultar em uma maior efetividade dos
programas do Ministério da Saude, visto que, mais usuarios terdo acesso a
informacéao e ao estimulo dos profissionais da saude para a melhoria da qualidade de
vida.

A implantacdo da atencdo farmacéutica aproxima os lagos com 0s usuarios em
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tratamento e favorece a criacdo de vinculos que fazem a diferenca na adesdo ao
tratamento.

A contribuicdo do curso de especializacdo em Gestdo em Salde para a
pesquisadora é notoria, visto que, o conhecimento agrega valor ao trabalho diario da
profissional farmacéutica que ja faz parte da equipe multidisciplinar e agora podera
colaborar diretamente com a implantacdo de mais um grupo para a melhoria do

servico de saude ofertado pelo CAPS AD do municipio de Palhoga.
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APENDICES
Apéndice A — Roteiro para entrevista com os profissionais envolvidos

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
_ CATARINA
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO A DISTANCIA UNIVERSIDADE ABERTA DO
BRASIL

CURSO DE POS-GRADUACAO EM GESTAO EM SAUDE

O presente questionario sera aplicado aos profissionais do CAPS AD que serao
envolvidos no projeto de reativagéo do grupo de cessacao do tabagismo, sendo eles:
0 psicologo e a médica clinica geral que atualmente fazem parte do quadro de
funcionarios do referido CAPS do municipio de Palhoca.

1- Dentro da tematica de reducdo de danos, preconizada pelo Ministério da Saude
para tratamento de dependentes quimicos, vocé considera importante reativar o grupo

de cessacédo do tabagismo no CAPS AD do municipio de Palhoca? Por qué?
2- Em suas consultas no CAPS AD vocé percebe a necessidade do usuario tabagista
de reduzir a carga tabagica diaria por vontade propria ou por estimulo dos profissionais

da saude?

3- A dependéncia do tabaco tem gerado desconforto no dia-a-dia do usuario

tabagista? Comente.

4- H& relatos de incbmodo das pessoas com as quais convivem por consequéncia do

habito de fumar?

5- Por que vocé considera importante incentivar a cessacao do tabagismo?



