O CIRURGIAO DENTISTA DIANTE DO DESAFIO DE PROMOVER A CESSACAO

DO TABAGISMO

The dentist and the challenge of smoking cessation advice

RESUMO

O tabagismo € um grande problema de
satude publica, sendo uma das mais
importantes causas preveniveis de
morte. Este trabalho propde apresentar
algumas abordagens para a cessagdo do
tabagismo, evidenciando a importincia
do cirurgido-dentista em identificar,
incentivar e auxiliar ao usuéario do
tabaco a parar de fumar. Devido ao novo
entendimento do vicio tabdgico e ao
surgimento de novas drogas, as
possibilidades de sucesso nas tentativas
de abandono do cigarro aumentaram
significativamente. A orientacdo
constante e a assisténcia profissional
que o fumante recebe do cirurgido-
dentista (CD) podem fazer a diferenca
para se obter sucesso na tentativa de
abandonar o vicio. Em fung8o do
contato mais proximo e freqiiente com o
paciente durante o tratamento dentdrio,
o CD tem uma oportunidade
privilegiada para promover a cessagao
do tabagismo de maneira efetiva. A
opinido clinica de um profissional em
quem o paciente confia pode ajuda-lo a
solucionar suas dividas e a tomar sua
decisdo de parar de fumar. Assim, €
necessario que o CD aprenda a abordar
o0 paciente fumante, a aconselhé-lo e a
prescrever a terapia de reposicdo de
nicotina, quando necesséaria,
acompanhando-o e incentivando-o
durante a fase de cessagdo e
manutenc¢ao.

UNITERMOS

Tabagismo, Nicotina, Abandono do
uso do tabaco.

INTRODUCAO

O tabagismo é um grande problema de
satde publica, sendo uma das mais
importantes causas preveniveis de morte.
Nio existem mais duvidas quanto aos
danos que causa & saide dos proprios
fumantes, mas também dos ndo fumantes.

Ao longo das proximas décadas, o
tabagismo devera ocasionar mais mortes
entre as nacdes menos desenvolvidas, do
que entre as desenvolvidas. Nessas
ultimas, em conseqiiéncia de bem-
sucedidos e continuados programas de
esclarecimento & populagdo e ao auxilio
direto aos fumantes para o abandono do
tabagismo, o nimero de fumantes vem
diminuindo h4a muitos anos, o que ndo
acontece ainda nos paises da América
Latina (Haggstram et al' 2001).

Cerca de 80% dos fumantes querem
parar de fumar, no entanto, apenas 3%
destes obtém sucesso sem apoio formal.
As principais barreiras & cessagdo do
tabagismo sdo a dependéncia & nicotina,
os sintomas da sindrome de abstinéncia, a
depressio e o ganho de peso (Otero et al'’
20006).

Devido ao novo entendimento do vicio
tabagico e ao surgimento de novas drogas,
as possibilidades de sucesso nas tentativas
de abandono do fumo aumentaram
significativamente. Em face das diversas
alternativas atuais para o tratamento do
tabagismo, recomenda-se que o0s
pacientes que aderem a programas de
apoio ao abandono do tabagismo recebam
terapia de reposi¢do nicotinica ou
tratamento com bupropiona, de acordo
com o grau de dependéncia que
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apresentam (Haggstrdm etal' 2001).

O cirurgido-dentista ¢ particularmente
importante no aconselhamento para
cessacdo do tabagismo, uma vez que
fumantes com boa satde geral visitam seu
cirurgido-dentista com freqiiéncia muito
maior que seu médico. Assim, a equipe
odontoldgica é um recurso esperando para
ser utilizado na atuag@o de preven¢do e
cessaco do tabagismo (Lund et al’ 2004).

O objetivo deste trabalho ¢é
apresentar algumas abordagens para a
cessacdo do tabagismo, demonstrando a
importdncia do cirurgido-dentista na
identificagdo do fumante em fase de
preparagdo para cessagdo do tabagismo,
incentivando-o e auxiliando-o no decorrer
do processo, aumentando, assim, as
chances de sucesso.

REVISAO DE LITERATURA

Dentro do contexto cultural o ato de
fumar pode ser classificado em trés fases
distintas. Na primeira, o tabagismo foi
visto como um comportamento de
adolescente rebelde, € estar com o cigarro
na mio era uma afirmagdo, um rito de
passagem para a vida adulta. Depois,
passou a ser encarado como ignorancia.
Quem fumava era tido como pouco
inteligente, afinal, as evidéncias contra o
cigarro ja estavam ao alcance de todos.
Hoje, a dependéncia & nicotina ¢
considerada uma doenga crdnica
(Campello' 2005). Segundo Gongalves e
Meirelles * (2004), o tabagismo passou a
ser reconhecido como doenga a partir do

" final do século XX.

Vencer a dependéncia esta longe de ser
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facil. E, como em todas as doengas, quanto
mais cedo comegar o tratamento, maiores
as possibilidades de controle. Para
Viegas'® (2007), deve-se sempre
considerar o tabagismo como uma doenga
cronica e curavel, que infelizmente, para a
maioria dos pacientes fumantes, requer
mais de uma tentativa de cessagdo, para
que esta possa ser alcancada de forma
definitiva. Parar de fumar é uma mudanga
de comportamento, na qual o paciente é o
sujeito ativo da propria mudanga. Para
tomar esta iniciativa, o fumante espera e
aprecia a abordagem do profissional de
saude, que deve ser feita com carinho e de
maneira respeitosa.

Os cirurgides-dentistas devem estar
preparados para atuar nos trés niveis de
controle do tabagismo: Prote¢do do
paciente ndo fumante da exposicdo a
fumaga do cigarro, mantendo em suas
clinicas e consultorios éareas livres de
cigarro; Prevencdo, aconselhando
pacientes de maior risco (adolescentes e
adultos jovens) sobre os maleficios do
consumo de cigarros de tabaco; e
Cessagdo, reconhecendo o paciente
tabagista, aconselhando e orientando-o na

interrup¢do do consumo de cigarros (Joint |

Statement’ 2001).

Para cada paciente fumante, ¢é
importante fazer uma intervengédo breve,
com duracdo de trés a cinco minutos, por
sessdo de atendimento. As intervengdes
breves sdo de trés tipos: para fumantes que
desejam fazer de imediato uma tentativa
de abandono; para fumantes que ndo
desejam fazer tentativa de abandono
(intervengdo motivacional); e para ex-
fumantes (intervengdo para prevencéo de
recidiva) (Portugal” 2002). Apesar de
sessOes mais longas de aconselhamento
serem desejaveis, o tempo necessario para
se fornecer informacgdes sobre o
tabagismo ¢ de trés minutos (Mullally’
2002; Watt et al” 2003). Estes trés minutos
sdo suficientes para 2% dos fumantes
pararem de fumar em um ano (Watt et al”
2003). E pode-se esperar que o cirurgido-
dentista disponha de tempo adicional para
aconselhar seus pacientes enquanto
aguarda o efeito da anestesia ou a presa de
um material odontologico (Mullally’
2002).

O primeiro passo, portanto, &
identificar os pacientes fumantes, por
meio de questdes que podem fazer parte do
questionario de satide rotineiro, realizado
ha anamnese. Algumas perguntas
Importantes referem-se ao consumo de
cigarros ou outros derivados do tabaco, o

tempo de uso e freqiiéncia diaria. Todas as
informac¢des obtidas devem ser
registradas no prontuario odontolégico.
Em seguida, para os pacientes que se
declararem fumantes, deve-se verificar a
fase em relagdo a cessagdo do tabagismo
em que O mesmo se encontra: pré-
contemplagdo, contemplagdo ou
preparagdo.

Na pré-contemplagdo (40% dos
fumantes), os fumantes negam ter um
problema e ndo tém intengdo de parar de
fumar, sendo o papel do CD informar
sobre os efeitos nocivos do tabaco sobre a
saide geral e bucal, e oferecer ajuda
quando sentirem aptos para a terapia de
cessagdo; na fase de contemplagdo (40%
dos fumantes) os fumantes sabem que tém
um problema, mas ndo tém interesse, no
momento, em iniciar a terapia de
cessacdo, sendo papel do CD ajudé-los a
tomar a decisdo pela cessagdo do
tabagismo num futuro préximo; e na fase
de preparagdo (20% dos fumantes), os
fumantes estdo preparados para parar de
fumar, mas sem estipular uma data exata;
tém consciéncia da necessidade da
cessagdo e podem até ter tentado parar de
fumar no passado, sendo papel do CD
orientar o paciente sobre as técnicas e
terapias disponiveis para a cessa¢io do
tabagismo (Sandhu®® 2001). As fases
seguintes sdo a A¢do, quando o paciente
para de fumar e Manuten¢do, quando o

desafio &é manter-se livre de tabaco.

Para os pacientes que estdo preparados
e prontos para a agdo, o cirurgido dentista
deve abordé-los segundo o esquema
PAAPA (intervengdo breve), ou seja:
Perguntar e registrar a historia tabégica,
Aconselhar a abandonar o tabagismo de
forma clara e incisiva, Avaliar o grau de
dependéncia & nicotina, Preparar para a
cessagdo, marcando o dia a partir do qual
ndo terd mais contato com cigarros.
Finalmente, Acompanhar todo o processo
de cessagdo (Viegas' 2007).

E essencial fornecer pelo menos uma
intervencdo breve a todo paciente fumante
(Pires" 2006).

Diagnéstico e graduacio da
dependéncia a nicotina

Considerando que o estado de
dependéncia é dindmico e que as pessoas
ndo podem ser classificadas simplesmente
em dependentes ou ndo-dependentes, pois
€ muito sutil a divisdo entre uso abusivo de
droga e o estado de dependéncia, é
importante ter instrumentos para se
mensurar a intensidade deste estado
(Chatkin e Kirchenchtejn’ 2004).

Deve-se avaliar o grau de dependéncia
fisica do individuo, utilizando o Teste de
Dependéncia de Nicotina de Fargerstrom
(Quadro 01), e, além disso, é importante
pesquisar, além da dependéncia fisica,

Quadro 01 - Teste de Dependéncia de Nicotina de Fargerstron:

Apds 60 minutos: 0 ponto
Entre 6 e 30 minutos: 2 pontos

Nao: 0 ponto

Qualquer um: 0 ponto
4 — Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos que 10: 0 ponto
Entre 21 e 30: 2 pontos

dia?
N&o: 0 ponto
Nao: 0 ponto

Pontuagdo: 0 a 4
dependéncia severa

Sim: 1 ponto

— dependéncia leve; 5a 7

1 — Quanto tempo depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro?
Entre 31 e 60 minutos: 1 ponto
Nos primeiros 5 minutos: 3 pontos

2 —Voceé encontra dificuldades em evitar fumar em lugares onde é proibido, como por
exemplo: igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc?

Sim: 1 ponto

3 — Qual o cigarro mais dificil de largar ou de ndo fumar?

O primeiro da manha: 1 ponto

Entre 11 e 20: 1 ponto

Mais que 31: 3 pontos

5 — Vocé fuma mais frequenteme nte nas primeiras horas do dia do que durante o resto do

6 — Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do dia?
Sim: 1 ponto

— dependéncia moderada; 8 a 10 —

Fonte: Chatkin e Kirchenchtejn’ (2004)
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Quadro 02: Teste de Dependéncia Fisica e Psicologica ao Tabaco

1. E muito dificil para vocé ficar 12 horas sem fumar? (__) Sim (__) Nao

2. Vocé tem um desejo intenso e compulsivo (“fissura”) por cigarros?

(_)Sim (_) N&o

3. Vocé sente necessidade de fumar pelo menos um certo nimero de cigarros por dia?

(_)Sim (__) Nao

4. Vocé freqlientemente se encontra fumando sem ter percebido que havia acendido
um cigarro? (__) Sim (__) N&o

5.\/océ associa o ato de fumar com outros comportamentos tais como tomar café ou
falar ao telefone? (__) Sim (__) Nao

6.Vocé ja passou, por acaso, um dia inteiro sem fumar?

(_)Sim (_) N&o

7. Vocé fuma mais depois de ter ﬁma discuss&o com alguém?
(__) Sim (__) Nao

8. Fumar é um dos prazeres mais importantes da sua vida?

(_)Sim (_)Nzo

9. O pensamento de nunca mais fumar o torna infeliz?
(__)Sim(__)Néo

Se nas perguntas 1 2 3, o paciente responder SIM a duas ou trés delas, esta fisicamente
dependente de cigarros.
Se nas perguntas 4 5 6, o paciente responder SIM a duas ou trés delas, esta fazendo
associagoes de comportamentos envolvendo o ato de fumar.

Se nas perguntas 7 8 9, o paciente responder SIM a duas ou trés delas, esta psicologicamente
dependente de cigarros.

Fonte: INCA® 2004.

Quadro 03: Terapia de Reposigio de Nicotina disponivel no Brasil

transdérmico

Fazer rodizio nos bragos, ombro
e peitoral, em areas ndo
expostas ao sol.

Medicamento Apresentagdo /como utilizar Posologia
Dependéncia moderada: 12 & 42
semana: adesivo de 21 mg a cada
24 horas;

L 52 3 82 semana: adesivo de 14 mg
7,14, e 21 mg. a cada 24 horas. :
Adosive Aplicar um adesivo por dia.

Dependéncia severa: 12 4 42
semana: adesivo de 21 mg a cada
24 horas;

53 4 82 semana: adesivo de 14 mg
a cada 24 horas;

92 3 122 semana: adesivo de 7 mg
a cada 24 horas.

Goma de
mascar

Tablete de 2 mg.
Mascar a goma vigorosamente
até sentir formigamento.
Repousar a goma entre a
bochecha e a gengiva e reiniciar
a mastigagdo ao desaparecer 0
formigamento. Mascar a goma
por 20 a 30 minutos. N&o mascar
mais do que 15 a 20 tabletes por
dia. N&o ingerir alimentos
durante o uso e por um periodo
de 15 a 30 minutos.

Dependéncia moderada:

- 1 tablete a cada 1 a 2 hs por 4
semanas

- 1 tablete a cada 2 a 4 hs por 4
semanas

- 1 tablete a cada 4 a 8 hs por 4
semanas

Dependéncia acentuada:
- 2 tabletes a cada 1 a 2 hs por 4
semanas

-|:- 1 tablete a cada 2 a 4 hs por 4

semanas
- 1 tablete a cada 4'a 8 hs por 4
semanas

Fonte: Viegas e Reichert" (2004)
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qual relagdo psicologica daquele
individuo com o cigarro e quais sdo
hébitos mais freqiientes, investigando
assim aspectos da dependéncia
comportamental e psicolégica (Quadro
02) (Presman’’ 2006)

Cessacio

Para aqueles que optarem por tentar a
cessagdio, é mecessario explicar que ha
duas maneiras de parar de fumar: a
interrupgdo subita, que é caracterizada
pela suspens@o total do tabagismo em uma
data pré-determinada; e a interrupgdo

~“progressiva, na qual se reduz o nimero de

cigarros fumados por dia, € dura em torno
de uma semana. E importante salientar que
a maioria dos sintomas de abstinéncia
atinge o pico de intensidade de um a trés
dias ap6s o inicio da interrupgao do uso do
tabaco, podendo durar de trés a quatro
semanas (Saidemberg" 2006).

Quando o paciente j4 tentou parar
sozinho sem sucesso, e, principalmente,
nos casos de dependéncia severa a
nicotina, pode-se empregar medicamentos
para reposic¢do da nicotina, que podem ser
prescritos pelo CD. De acordo com Sales e
Oliveira” (2007), a Terapia de Reposigdo
de Nicotina (TRN) alivia os sintomas
psicoldgicos e psicomotores da
abstinéncia, podendo contribuir para o
sucesso no alcance e na manutencdo da
cessacdo. Atualmente, no mercado,
existem adesivos transdérmicos e gomas
de mascar para TRN. O adesivo promove a
liberagfio lenta danicotina aolongode 16 a
24 horas e a goma de mascar fornece a
substincia de forma aguda.

Os adesivos sdo considerados mais
préticos e bem tolerados do que a goma de
mascar, apesar deste fato ndo influenciar
nataxa de cessagéo, uma vez que possuem
eficacia similar (Sales e Oliveira*2007). A
posologia e modo de usar a goma e adesivo
estdo descritos no Quadro 03.

No uso da terapia de Reposicdo de
Nicotina, é importante orientar o paciente
a interromper o consumo de cigarros
ANTES do inicio do uso de adesivos ou
gomas de mascar. Também ¢ importante
frisar que a TRN ndo devera se estender
por mais de 12 semanas, devendo a dose
ser diminuida gradativamente até sua total
interrupgdo, sob o risco do paciente

. desenvolver dependéncia & nicotina da

TRN. A TRN também pode ser
interrompida a qualquer momento por
opgdo do paciente, se ele jai se sentir
preparado para ficar sem fumar.
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E imprescindivel acompanhar e
estimular o paciente em sua tentativa de
cessagdo do tabagismo, aproveitando as
sessoes rotineiras do tratamento
odontolégico para questionar o
andamento da tentativa e os lapsos
(cigarros esporadicos fumados por
esquecimento) ou recaidas (retorno ao
habito tabagico) que porventura tenham
acontecido no periodo. Caso lapsos ou
recaidas acontegam, deve-se manter o tom
positivo, incentivando o paciente a ndo
desistir da cessagéo, e retoma-la assim que
se sentir pronto, identificando os fatores
que contribuiram para o insucesso da
primeira tentativa, tracando - estratégias
para a nova tentativa (Meirelles e

Gongalves*2007).

COMENTARIOS

Apesar da maioria dos fumantes
reconhecerem que o cigarro faz mal a
satide, isso ndo gera, por si s6, a motivagdo
necessaria para seu abandono.

As intervengdes para interromper o
uso do tabaco ainda ndo estdo integradas
as rotinas de saude no mundo. A falta de
treinamento em estratégias de cessagéo, de
tempo disponivel para acoplar agdes
assistenciais mais especificas e mesmo a
percepgdo dos profissionais de satide de
que os tratamentos para a dependéncia da
nicotina sdo pouco efetivos, constituem
algumas das barreiras observadas.
Combater a dependéncia psicoldgica é a
fase mais complicada, ¢ mais longa. A
nicotina impede o fumante de decidir
racionalmente sobre suas atitudes (Dérea
e Botelho’2004).

O cirurgido-dentista tem sido um dos
profissionais de satde que pouco tem
atuado nas campanhas e programas
antitabagismo. E preciso que os CDs
tomem consciéncia da importancia da sua
atuagdo orientando seus pacientes, j que,
por seu contato mais proximo e freqiiente
com o paciente durante o tratamento
dentdrio, tem uma oportunidade
privilegiada para promover esse trabalho
de maneira efetiva (Pires" 2006).

A abordagem ao tabaco dependente
Qeve ser rotineira, ter duracdio breve,
incluir uma entrevista motivacional e
medir o-grau de dependéncia de nicotina
do paciente. A dependéncia a nicotina &
uma desordem complexa e dificil de ser
ultrapassada. Independentemente dos
métodos utilizados para parar de fumar, o
sucesso destes dependera da identificago

dos fatores dificultadores envolvidos
(Dérea e Botelho’ 2004).

Para os pacientes interessados em
parar de fumar pode-se oferecer leitura
especifica de auto-ajuda, como a
disponibilizada pelo Ministério da Satde
(INCA’ 2004). Alguns conselhos para
estes pacientes sdo: ndo tentar parar de
fumar durante fase de estresse, marcar
uma data especifica para parar de fumar;
planejar como ir4 reagir em situacdes e
ambientes de fumantes; quando estiver
com vontade de fumar buscar desviar a
atencdo mascando chiclete, bebendo
agua, etc.; evitar fumar; considerar o uso
de produtos pra cessagdo como terapia de
reposicio de nicotina (Pires” 2006).

Apesar das intervengdes breves
associadas &8 TRN aumentar os indices de
sucesso da cessagdo do tabagismo, alguns
pacientes ndo terfio sucesso. Neste caso,
pode-se indicé-los para um médico ou
para um programa de controle do
tabagismo, como o oferecido pela
Estratégia Saude de Familia, que mantém
grupos de apoio para a cessacdo do
tabagismo, quando intervengdes
intensivas sdo utilizadas. Intervencdes
intensivas diferem das breves na duragio e
na intensidade do aconselhamento,
devendo ser realizadas por uma equipe
médica especializada que disponha dos
recursos necessarios para sua execugdo
(Portugal” 2002). Médicos e equipe
possuem recursos terapéuticos adicionais,
que podem ser associados & TRN e
abordagem cognitivo-comportamental,
como o uso de antidepressivos, sendo o
mais utilizado a bupropiona (Viegas e
Reichert'” 2004).

CONCLUSAO

O cirurgido-dentista pode e deve
orientar, incentivar e auxiliar ao usuario
do tabaco em obter sucesso na cessagdo do
tabagismo por meio de intervengdes
breves, langando mdo da terapia de
reposi¢do de nicotina quando indicada.

SUMMARY

Smoking is a great public health
problem, one of the most important causes
of preventable death. This study presents
some guidelines for smoking cessation in
dental office, showing the importance of
dentists in the identification of smoking
patients, as well as encouraging and

assisting the tobacco user in smoking
cessation. The constant guidance and
professional assistance that the smoker
receives from the dentist can make a
difference to achieve success in the
attempt to abandon the addiction. Due to
the closest and frequent contact of dentists
and patients during dental treatment, there
is a prime opportunity to promote smoking
cessation advice. The clinical opinion of a
professional in whom the patient can trust
help you solve your questions and take
your decision to stop smoking. Thus, it is
necessary to the dentist to address smoker
patients, to advise them and to prescribe
the nicotine replacement therapy, when
required, accompanying and encouraging
them during the smoking cessation and
maintenance phases.

UNITERMS

Smoking, Nicotine, Smoking cessation
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