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Resumo

OBJETIVOS: Verificar a prevaléncia da cessacdo do tabagismo e os possiveis
fatores associados, em pacientes de um projeto de extensdo de 2015 a 2016.
METODOLOGIA: estudo transversal, retrospectivo e quantitativo. As informacdes
foram obtidas de prontuarios de pacientes tabagistas do projeto de extensdo
“‘Educando e Tratando o Tabagismo” da UEPG, nos anos de 2015 e 2016. Os
critérios de inclusdo foram: idade maior que 18 anos, frequéncia superior a trés
sessbes do programa, prontuario constar se parou ou ndo de fumar. A analise foi
obtida com auxilio do programa SPSS. RESULTADOS: Dos 78 pacientes, 43
(55,1%) deixaram o tabagismo e 35 (44,9%) continuaram tabagistas. O tempo de
tabagismo, grau de dependéncia a nicotina e numero de medicamentos utilizados
nao apresentaram associagdo com parar ou nao de fumar. Comparecer aos
encontros menos de 5 vezes esteve associado a n&o parar de fumar. CONCLUSAO:
Os resultados mostraram alta taxa de sucesso terapéutico na cessagao do
tabagismo do projeto, estando relacionado com o nimero de sessdes que o paciente
participa.

Introducao

Deixar de fumar traz muitos beneficios para a saude, como aumento na expectativa
de vida e na qualidade de vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
consumo de produtos de tabaco é um fator de risco a vida que deve ser controlado
com prioridade (INCA, 2011). Sabe-se que 80% dos fumantes querem parar de
fumar, contudo, apenas 3% conseguem a cada ano (BRASIL, 2001). Portanto,
medidas para evitar o inicio do uso do tabaco e o tratamento para aqueles que ja
sédo dependentes devem estar disponiveis para a populacdo em larga escala e com
facilidade de acesso. Diante desse quadro, foi proposto o projeto de extensdo
“‘Educando e Tratando o Tabagismo”, de carater multidisciplinar e que tem como
objetivos principais estimular o abandono do fumo entre os dependentes do tabaco e
promover educagdo em saude sobre o tabagismo.

O projeto tem a participacdo de académicos de graduacdo e docentes de
Enfermagem, Medicina e Farmacia da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG). Esta vinculado ao projeto intitulado “Programa Nacional de Controle do
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Tabagismo”, para abordagem e tratamento do tabagismo no Sistema Unico de
Saude (SUS), desenvolvido pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Ministério da
Saude (MS). Os métodos utilizados para cessac¢do de fumar no projeto sdo os
preconizados pelo MS e incluem a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a
farmacoterapia (BRASIL, 2001).

Os objetivos desse estudo foram verificar a prevaléncia da cessacdo do
tabagismo e os possiveis fatores associados, em pacientes atendidos em um projeto
de extensédo de 2015 a 2016.

Materiais e Métodos

Esse estudo trata-se de uma série histérica de casos, com abordagem quantitativa.
O Projeto de Extensao “Educando e Tratando o Tabagismo” ocorre no Campus de
Uvaranas da UEPG. Nas primeiras quatro sessdes é realizada a abordagem
cognitiva-comportamental em grupo, com orientacdo aos pacientes por meio de
manuais elaborados e fornecidos pelo MS. Depois da quarta semana, 0s encontros
passam a ser quinzenais. A terapia medicamentosa, caso necessario, € prescrita
pela médica participante do projeto, sendo que as consultas ocorrem
quinzenalmente a partir do segundo encontro do grupo. Para todo paciente, no
primeiro encontro é preenchido um prontuéario e realizado a avaliacdo clinica. Nos
demais encontros sdo anotados nesses prontudrios os dados Vvitais e
antropomeétricos, além das queixas do paciente, caso existam.

Para a realizacdo deste estudo foram analisados os prontuarios dos pacientes
tabagistas que buscaram atendimento do projeto de extensdo “Educando e Tratando
o Tabagismo” realizado na UEPG, nos anos de 2015 e 2016. Os critérios de inclusdo
sao: ser maior de 18 anos e ter tido frequéncia superior a trés sessdes do programa,
0 prontuario constar se parou ou ndo de fumar. Aqueles que ndo se enquadravam
nesse critério foram excluidos do estudo. Do total de 119 prontuarios, foram
selecionados 78 para analise.

Foram coletados dos prontuarios dos pacientes os seguintes dados: tipo de
dependéncia, tempo de tabagismo, nimero de presenca nos encontros, tipo de
tratamento e se pararam de fumar ou néo.

As informacbes obtidas pelos prontuarios foram tabuladas em planilhas
eletrbnicas e posteriormente analisadas. Os resultados foram apresentados
utilizando-se as frequéncias absoluta e relativa. A analise foi obtida com auxilio do
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 18.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sub parecer numero 1.055.794 (CAAE
43523515.8.0000.0105).

Resultados e Discussao

Dos 78 pacientes cujos prontuarios foram levados em consideracdo, 43 (55,1%)
deixaram o tabagismo ao final das sess6es e 35 (44,9%) continuaram tabagistas. A
tabela 1 apresenta as distribuicbes dos pacientes em relacédo ao desfecho cessacéo
ou ndo do tabagismo em relacdo as variaveis de interesse.
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Tabela 1: distribuicdo dos pacientes em relagédo ao desfecho cessacao ou nao
do tabagismo em realcao as variaveis de interesse (n=78).
NAO PAROU % PAROU DE %
DE FUMAR FUMAR
(n=35) (n=43)
TEMPO DE TABAGISMO
<30 anos 18 51,4 26 60,5 p=0,43
>30 anos 17 48,6 17 39,5
GRAU DE
DEPENDENCIA
Muito baixo, baixo e 15 42,9 18 41,9 p=0,93
médio
Elevado, muito elevado 20 57,1 25 58,1
COMPARECIMENTO
AOS ENCONTROS
Menos de 5 19 54,3 6 14,0 P<0,01
50u+ 16 45,7 37 86,0
TRATAMENTO
1 Terapia medicamentosa 16 45,7 11 25,6 p=0,06
=2 Terapias 19 54,3 32 74,4
medicamentosas

Observou-se que o tempo de tabagismo, grau de dependéncia a nicotina e
namero de medicamentos utilizados ndo apresentaram associagdo com parar ou
nao de fumar. Comparecer aos encontros menos de 5 vezes esteve associado a ndo
parar de fumar.

O tempo que o individuo fuma € importante, pois quanto mais tempo de vicio,
mais cigarros o fumante sente necessidade de consumir, caracterizando a
dependéncia quimica (INCA, 2017). Isso justifica o fato do indice de cessacéao ter
sido maior nos pacientes que fumavam ha menos tempos.

O grau de dependéncia é importante, pois, esta consolidado na literatura que
guanto maior o grau, maior a dificuldade em deixar de fumar (HALTY, 2002). Isso
fica evidente quando a maior taxa de insucesso da cessacdo ao tabagismo no
projeto é dos individuos com grau de dependéncia elevada ou muito elevada.

De acordo com o INCA (2011), o aconselhamento de todos os pacientes a
deixarem o cigarro aumenta a taxa de cessacdo para 3% em relacdo a nenhum
aconselhamento, porém se 0 aconselhamento breve (cerca de trés minutos) incluir o
fornecimento de algum material escrito, as taxas de cessagao podem chegar a 10%,
e a significancia de tal namero pode ser ainda mais relevante caso haja um
aconselhamento médico mais intensivo, chegando a um total de 30%, sendo, clara a
relacdo dose-resposta entre o tempo de aconselhamento médico e as taxas de
abstinéncia tabagica. Sao por esses motivos que 0s maiores indices de sucesso do
projeto foram nos pacientes que participaram da maioria dos encontros realizados.

Existem poucos estudos que comparam o0 uso de monoterapia com a terapia
combinada no tratamento do tabagismo, dessa forma as evidencias séo insuficientes
para a recomendacao do uso de um ou de outro (MIRRA, 2010). No projeto percebe-
se que a terapia combinada apresentou melhores resultados do que a monoterapia.

Conclusdes



>

L

v

Os resultados mostram alta prevaléncia de sucesso terapéutico na cessacéo do
tabagismo entre os participantes do projeto. A abordagem cognitivo-comportamental
associada a farmacoterapia permitiu alcancgar resultados positivos. Além disso, o
principal fator relacionado ao desfecho positivo foi 0 comparecimento a maioria dos
encontros do projeto de extenséo.
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