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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar o perfil de pacientes tabagistas. Estudo
retrospectivo, com analise de 119 prontuarios dos pacientes tratados em um projeto
de extensdo universitaria. Foram coletados dados socioecondmicos e referentes ao
tabagismo. Os dados foram tabelados e realizados os calculos de prevaléncia,
meédia e desvio padrdo. Do total, 56% eram do género feminino, a dependéncia a
nicotina era elevada ou muito elevada em 59,7% dos pacientes e o tempo médio de
tabagismo era de 28,8 (DP=13,8) anos. Observou-se que o0s pacientes s&o
principalmente mulheres, com dependéncia elevada ou muito elevada a nicotina.

Introducgao

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, 21% da populagdo adulta era
tabagista no ano de 2013, sendo que em paises emergentes, como o Brasil, essa
prevaléncia chegava a 25% dos adultos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
O tabagismo é considerado um transtorno que causa comprometimento clinico e
social (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). A cessacé&o do tabagismo
traz beneficios tanto para o fumante ativo, quanto para o passivo (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1990).

Para o tratamento do tabagismo, a abordagem cognitivo-comportamental (ACC) tem
por objetivo desenvolver um autocontrole e automanejo para sair do ciclo vicioso da
dependéncia (BRASIL, 2001), e a abordagem farmacoldgica reduz os sintomas de
abstinéncia do tabaco (SILVA, 2016). A combinagdo das abordagens aumenta a
chance de efetividade da cessacgéo do tabagismo (STEAD, 2015).

Apesar de ter havido redugédo da prevaléncia de tabagistas no Brasil (GBD 2015
TABACCO COLLABORATORS, 2017), existem poucos estudos nacionais que
avaliaram os resultados do tratamento combinado para cessagdo do tabagismo
(RODRIGUES, 2016). Os estudos existentes indicam que o sucesso do tratamento
combinado varia muito, de 31% a 75% (RODRIGUES, 2016; FRANCA, 2015). Além
disso, os fatores associados a nao parar de fumar, descritos na literatura, sao
diversos (GOYATA, 2016).

Os objetivos desse estudo foram analisar o perfil tabagista de pacientes tabagistas e
identificar possiveis fatores associados a ndo cessagao do tabagismo em pacientes
atendidos em um projeto de extensao universitaria.



Materiais e Métodos

Estudo com abordagem quantitativa e carater retrospectivo, com analise de 119
prontuarios dos pacientes tabagistas tratados em um projeto de extensdo
universitaria nos anos de 2015 e 2016. O projeto foi realizado na Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Estado do Parana.

O projeto de extensao intitulado “Educando e Tratando o Tabagismo” é composto
por uma equipe interdisciplinar. Esta vinculado ao projeto intitulado “Programa
Nacional de Controle do Tabagismo”, para abordagem e tratamento do tabagismo no
Sistema Unico de Salde, desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e
Ministério da Saude.

O programa prevé encontros presenciais. Como parte da ACC, o participante recebe
um livreto elaborado pelo Ministério da Saude, chamado “Deixando de fumar sem
mistérios”, que traz orientacbes sobre todo o processo para deixar o tabagismo
(BRASIL, 2004).

Para esse estudo, foram coletados, dos prontuarios dos pacientes, os dados
sociodemograficos de idade e género. Referente ao tabagismo, foram coletados
dados sobre os motivos para continuar fumando, os motivos para desejar parar de
fumar, tempo do tabagismo, idade de inicio do tabagismo, se residia com outra
pessoa tabagista, numero de cigarros consumidos por dia, grau de dependéncia,
tratamento(s) realizado(s) e frequéncia de presencas durante o tratamento.

O grau de dependéncia ao tabagismo foi avaliado pelo Teste de Fagerstrom para a
dependéncia a nicotina (HEATHERTON, 1991). O teste consta de seis questbes e
para cada alternativa dessas questdes existe uma pontuacdo. A soma dos pontos de
cada alternativa escolhida pelo fumante permitira a avaliagdo do seu grau de
dependéncia a nicotina (BRASIL, 2001). Assim, o grau de dependéncia é avaliado
segundo as seguintes pontuagdes: 0-2 pontos=muito baixo; 3-4 pontos= baixo; 5
pontos=médio; 6-7 pontos=elevado; 8-10 pontos=muito elevado.

ApoOs a coleta, os dados foram tabelados no programa Excel e realizado, no mesmo
programa, os calculos de prevaléncia, média e desvio padrao.

Resultados e Discussao

Entre o periodo de 2015 e 2016, 119 pacientes participaram do projeto de extenséo,
sendo que no ano de 2015 foram 57 (48,0%) pacientes participantes e 62 (52%) no
ano de 2016. Dentre os pacientes atendidos, 52 (44%) eram do género masculino e
67 (56%) do feminino e a idade média dos participantes era de 46 anos e 8 meses,
com desvio padrao de 13,18 anos.

Na tabela a seguir, encontra-se a prevaléncia do grau de dependéncia quimica do
tabagismo, calculado de acordo com a Escala de Fagerstrom.

Tabela 1: Grau de Dependéncia a nicotina pela Escala de Fagerstrom

Grau de Dependéncia Numero de Pacientes %

Muito Baixo 5 4,2
Baixo 24 20,2
Médio 19 16,0
Elevado 36 30,2
Muito elevado 35 29,4

Fonte: os autores.



A média de anos que os pacientes eram tabagistas foi de 28,8 anos, com desvio
padrao de 13,8 anos. A tabela 2 resume os outros dados relativos ao historico do
tabagismo dos participantes.

Tabela 2: Histérico do Tabagismo

Pergunta Sim (%) Nao (%)
Marcar data para cessagao 73 (61,3) 39 (32,8)
Uso prévio tratamento para cessagao 30 (25,2) 82 (68,9)
Participagéo prévia em grupo para cessagao 13 (10,9) 94 (79,0)
Mora com tabagista 60 (50,4) 56 (47,1)
Preocupagao com ganho de peso 50 (42,0) 64 (53,8)

Fonte: os autores.

Dentre as causas mais citadas para os pacientes fumarem, a ansiedade foi a mais
prevalente com 34,45% (n=41) e a segunda mais prevalente foi o habito de fumar,
com 15,13% (n=18). O principal motivo para estimular o paciente querer de fumar foi
a saude, com 66,39% (n=79), outros motivos como familia (n=20 — 16,81%) e
qualidade de vida (n=13- 10,92%) também foram citados.

O grau de dependéncia a nicotina, avaliada pelo Teste de Fagerstrom, como muito
elevado ou elevado deve ser considerada uma variavel importante durante o
tratamento para cessagdo do tabagismo. A associagdo entre insucesso do
tratamento e alta dependéncia a nicotina € descrita, bem como a carga tabagica e
antecedentes de depressdo (PENA, 2016). Dependéncia quimica mais baixa, além
da terapia de manutencdo e auséncia de gatilhos de recaida foram
significativamente associados a cessagao do tabagismo (FRANCA, 2015).

Outra variavel, que deve ser observada ao inicio do tratamento, é fato do paciente
residir com tabagista(s). O fator contextual no qual o tabagista esta inserido interfere
no desfecho do tratamento (COSTA, 2016).

Conclusoes

Observou-se que o projeto de extensdo atende principalmente mulheres, com
dependéncia elevada ou muito elevada a nicotina, com tabagismo de longa data.
Mais estudos devem ser realizados pesquisando-se os resultados do tratamento de
pacientes tabagistas, bem como identificacdo de possiveis fatores associados ao
sucesso e a falha do tratamento, tanto em curto como em longo tempo de
observagcdo. Esses resultados podem orientar estratégias de enfrentamento
adequadas para maior efetividade do tratamento.
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