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Perfil e fatores associados ao sucesso terapéutico de tabagistas atendidos
em um servico publico especializado
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RESUMO

Objetivos: identificar o perfil dos tabagistas cadastrados no programa de cessagdo do tabagismo da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), no municipio de Uberaba, Minas Gerais, e relacionar os fatores associados ao sucesso terapéutico. Método: estudo
retrospectivo, com abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFTM, sob o protocolo n® 2272. Foram
analisados os prontudrios de 305 tabagistas por meio de instrumento de coleta de dados criado pelos pesquisadores. Resultados:
o servigo ndo dispunha de medicagdo gratuita para o tratamento e apenas 47 (15,4%) tabagistas conseguiram sucesso terapéutico.
Observou-se relagdo positiva e significancia estatistica, através da regressao logistica binominal multipla, somente entre os individuos
que utilizaram medicagdo suporte para o tratamento (p<0,001). Conclusdo: conhecer o perfil dos pacientes, bem como o fornecimento
de medicamento para o tratamento deve fazer parte das estratégias de abordagem do tabagista para que as agGes sejam mais eficazes.
Descritores: Tabagismo; abandono do uso de tabaco; enfermagem; tratamento.

ABSTRACT

Objectives: to profile smokers enrolled in the smoking cessation program of the Triangulo Mineiro Federal University (UFTM) in Uberaba,
Minas Gerais, and to list the factors associated with successful treatment. Method: this retrospective study conducted between February
2009 and December 2013 was approved by the UFTM research ethics committee (Protocol 2272). The medical records of 305 smokers were
analyzed using a specifically constructed data collection instrument. Results: the service had no free medication for treatment and only 47
(15.4%) of the smokers were successfully treated. Multiple binomial logistic regression revealed a positive correlation and statistical signifi-
cance only among individuals who used treatment support medication (p < 0.001). Conclusion: in order for measures to be more effective,
strategies for approaching smokers should comprise a knowledge of patient profiles and provision of treatment medication.

Descriptors: Tobacco use disorder; tobacco use cessation; nursing; treatment.

RESUMEN

Objetivos: identificar el perfil de los fumadores registrados en el programa de cesacion del tabaquismo de la Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM) en el municipio de Uberaba, Minas Gerais, y relacionar los factores asociados al éxito terapéutico. Método:
estudio retrospectivo entre febrero de 2009 y diciembre de 2013, aprobado por el comité de ética en investigacion de la UFTM, protocolo
2272. Se han analizado las historias clinicas de 305 fumadores a través de un instrumento de recoleccion de datos. Resultados: el servicio
no disponia de medicacién gratuita para el tratamiento y sélo 47 (15,4%) fumadores tuvieron éxito terapéutico. Se observé relacion
positiva y significancia estadistica, a través de la regresion logistica binominal multiple, inicamente entre los individuos que utilizaron
medicacion de apoyo para el tratamiento (p <0,001). Conclusién: conocer el perfil de los pacientes, como también el suministro de
medicamento para el tratamiento debe formar parte de las estrategias de abordaje del fumador para que las acciones sean mas eficaces

Descriptores: Tabaquismo; cese del uso de tabaco; enfermeria; tratamiento.

INTRODUGAO

O tabagismo ainda é considerado, nos dias de
hoje, um grave problema de satde publica e a principal
causa de morte evitavel que, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), mata cerca de seis milhdes
de pessoas por ano no mundo. Até 2030, se a atual
tendéncia no consumo do cigarro continuar, sdo es-

timadas aproximadamente oito milhdes de mortes
anuais®’. No mundo, existem aproximadamente um
bilhdo de fumantes e 80% deles vivem em paises sub-
desenvolvidos e de baixa renda, o que faz com que as
mortes relacionadas ao tabaco sejam mais frequentes
e comuns nessas populagbes?.
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Perfil de tabagistas e sucesso terapéutico

Fatores como a escolaridade, as condig¢des socio-
econdémicas e o grau de dependéncia da nicotina sdo
condigOes associadas a prevaléncia do tabagismo e a
dificuldade da cessagdo do habito de fumar, isso faz com
que o tabagismo acometa em maior grau as populagdes
com baixos niveis socioecondmicos ndao sé no Brasil,
como também em outros paises®.

A fumaca produzida pelo cigarro contém cerca
de 4.720 substancias, em 15 funcdes quimicas, das
quais 60 apresentam atividade cancerigena, e outras
sdo reconhecidamente tdxicas, mas a nicotina foi con-
siderada causador da dependéncia ao tabaco. Politicas
por ambientes livres da fumaca do tabaco devem
ser incentivadas, visando ao ndo fumar em todos os
ambientes fechados, como domicilios, trabalho, lazer,
escolas, servicos de salde, empresas, e locais publicos,
criando-se ambientes 100% livres do tabaco®®.

Considerando todas essas questdes, em 1989, o
Ministério da Saude, juntamente com o Instituto Nacio-
nal do Cancer (INCA), desenvolveu o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT) com vistas a reduzir
a prevaléncia de tabagistas e as morbimortalidades por
doengas relacionadas ao tabaco. Nesse cenario, para
atingir parte das metas almejadas, e tendo em vista
a dimensdo do territorio brasileiro, o PNCT passou a
descentralizar as suas agdes e realizar parcerias com as
secretarias estaduais e municipais de saude.

Apos avaliar a eficacia da metodologia utilizada
na abordagem e tratamento dos fumantes, o INCA, em
conjunto com o Ministério da Saude e em conformidade
com a Convengdo Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), estabeleceu as bases tedricas e diretrizes para
o tratamento dos fumantes nos grupos de apoio aos ta-
bagistas, a saber: abordagem cognitivo-comportamental
gue combina intervengdes cognitivas e treinamento
de habilidades comportamentais visando a deteccdo
de situagdes de risco, de recaida e o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento; e o uso da farmaco-
terapia que pode ser utilizada como medida de apoio
a abordagem cognitivo-comportamental onde sdo
oferecidos medicamentos?.

Mas, tratar tabagistas € um desafio para os profis-
sionais da area da saude, sobretudo em locais onde os
recursos financeiros sdo escassos. Além do mais, o conhe-
cimento do publico-alvo é de extrema necessidade para
uma adequada estruturagdao dos programas o que permite
atender as necessidades especificas de cada populagao.

Portanto, frente ao exposto, o presente estudo
objetivou identificar o perfil dos pacientes cadastrados
no Programa de Cessagao do Tabagismo da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e relacionar os
fatores associados ao sucesso terapéutico.

REVISAO DE LITERATURA

O cultivo da planta do tabaco comegou, prova-
velmente, com a migragao indigena. Os portugueses,
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ao descobrirem o Brasil, no século XVI conheceram a
planta e ajudaram a disseminar o tabaco pela Europa
e, posteriormente, pelo mundo?®.

A partir da década de 60, o cigarro passou a ser
relacionado ao adoecimento e comprometimento da
saude dos tabagistas e varias pesquisas em nivel mundial
foram publicadas comprovando os maleficios causados
pelo fumo. Nesse primeiro momento, surgiu, entdo, a
grande preocupag¢do com os danos que o cigarro poderia
causar a essas pessoas. Num segundo momento, emer-
giram outros questionamentos tais, como: a poluigao
tabagica ambiental e os problemas advindos da fumaga
produzida pelo cigarro a populagdo geral'?.

Em 1989, de acordo com estudo realizado pelo Mi-
nisterio da Saude, 33% da populagdo brasileira com 15
anos ou mais fazia uso de produtos derivados do tabaco,
porém houve um declinio significativo na prevaléncia
de fumantes ao longo dos anos para 17,2%, em 2008*.

Ha muito tempo, o Brasil tem sido considerado o
maior exportador mundial de tabaco e o segundo maior
produtor da droga, colocando-o em destaque na econo-
mia brasileira. Mas espera-se que, com a diminui¢do do
consumo do cigarro pela populagéo no pais, a producao
do fumo brasileiro diminua gradualmente®.

Dados divulgados pela Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) revelaram que, em 2011, 14,8% da
populacdo adulta fumava, sendo 18,1% homens e 12%
mulheres. No entanto, o tabagismo ainda acomete varios
paises que apresentam indices elevados de prevaléncia
do uso da droga, como a China, onde a prevaléncia de
homens fumantes é de 52,9%. Na Argentina, Bolivia,
Paraguai e Uruguai existe uma prevaléncia de 21,6% a
30,7% de homens fumantes enquanto a prevaléncia em
mulheres atinge os 22%°.

A redugdo da prevaléncia de fumantes no Brasil
aconteceu gragas as campanhas antitabagistas e adogdo
de medidas realizadas pelo governo como criagdo de
leis, em conjunto com o INCA, e apds a implementacao,
em 2005, da CQCT, criada pelo OMS em 2003°.

Apesar da legislacdo brasileira para controle do
tabaco ser uma das mais fortes do mundo, ela é alvo de
constantes desafios, uma vez que tem contribuido para
avancos como a significativa redugdo no consumo nacio-
nal ao longo das ultimas décadas. No entanto, ainda ha
dificuldades no combate ao tabagismo devido ao facil
acesso a droga pela populagdo geral, o contrabando de
cigarros vindos de paises do Mercosul, o baixo custo do
produto no mercado e a falta de tratamento adequado
para a populagdo, em algumas regides do pais e em
diferentes niveis socioecondmicos®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, com aborda-
gem quantitativa dos dados que foi realizado no Progra-
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ma de Cessac¢do do Tabagismo da UFTM. Para realizacao
da pesquisa foram analisados todos os prontudrios de
tabagistas que procuraram atendimento no periodo entre
01 de fevereiro de 2009 e 31 de dezembro de 2013. Foram
incluidos no estudo todos os pacientes que possuiam dados
suficientes para realizar a pesquisa.

Os pacientes foram atendidos de acordo com o
formato e diretrizes propostos pelo INCA3, Desta forma,
os atendimentos ambulatoriais foram estruturados com
periodicidade semanal no primeito més, quinzenal até
completar a abordagem intensiva (trés meses) e, finalmen-
te, mensal até completar um ano. Os atendimentos foram
realizados individualmente e cada paciente passou por um
atendimento médico inicial para avaliagdo clinica e, logo em
seguida, por uma sessao com o psicélogo. Neste momento,
foi avaliado o perfil do fumante, seu grau de dependéncia a
nicotina através da escala de Fagerstrém’ e sua motivagdo
para deixar de fumar segundo o Modelo Transtedrico de
Prochaska e Diclemente, que consiste em uma entrevista
para avaliar o estagio motivacional em que o tabagista se
encontra para parar de fumar®,

Os estagios motivacionais sdo descritos como pré-
-contemplagdo, em que a pessoa ainda ndo vé necessidade
de mudar seu comportamento; contemplagdo, o individuo
percebe seu problema mas ainda ndo se mobiliza para to-
mar uma atitude de mudanga; preparagao, a pessoa ja tem
uma visdo mais clara e precisa sobre seu problema e come-
¢a a pensar em agdes que possam ajuda-lo a recuperar-se
e superar limitagdes; pronto para agdo, o cliente comega a
colocar em pratica seus esforgos de mudanga; e, por ultimo,
manutengdo que é o estagio mais complexo e desafiador,
pois o individuo precisa se esforgar ao maximo para que
ndo acontegam recaidas®.

Durante o tratamento, a terapia farmacoldgica nao
era fornecida pelo servigo e foi prescrita pela médica da
equipe para que o paciente comprasse com recursos finan-
ceiros proprios. Foi utilizado o tratamento de reposigdo de
nicotina, através de adesivos transdérmicos, com dosagem
determinada de acordo com o Teste de Fagerstrom, que
poderia ser associado ou ndo a bupropiona.

A coleta de dados aconteceu no préprio servico que
prestou assisténcia aos tabagistas. Foi utilizado um instrumen-
to composto de perguntas fechadas e elaborado em duas par-
tes, ou seja, uma de identificacdo dos perfis socioeconémico e
demografico e a outra envolvendo questdes especificas sobre
atematica da pesquisa—tabagismo, tais como a presenca de
comorbidades, o perfil tabagico e o grau de motivacdo paraa
cessacdo do tabagismo. Assim, as seguintes variaveis nortea-
ram o estudo: idade, género, situacdo conjugal, escolaridade,
renda, tempo de uso do cigarro, nimero de cigarros fumados
por dia, tentativas anteriores para deixar de fumar com ou
sem ajuda especializada, procura do servico, comorbidades
clinicas, uso de medicamento suporte para o tratamento,
abandono do tratamento, o teste de Fagerstrom, o Modelo
Transtedrico de Prochaska e Diclemente e o sucesso terapéu-
tico dos tabagistas cadastrados no servigo.

Santos SR, Bitencourt ARC, Engel RH, Silva MHC, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC

Os dados obtidos foram categorizados em banco
de dados no software Microsoft Excel®, transportados e
processados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS) versdo 20.0, onde foram
determinadas a média e o desvio-padrao das varidveis nu-
meéricas e das varidveis categoricas os valores percentuais.
Para alcancar o objetivo proposto, foi utilizada a regressao
logistica binomial multipla, tendo como desfecho o sucesso
terapéutico e como preditores o grau de dependéncia da
nicotina, o grau de motivacgdo para o tratamento e a utiliza-
¢do de medicamento dos tabagistas durante o tratamento,
adotando-se nivel de significancia a=5 (p<0,05).

Este estudo seguiu os principios éticos e seu projeto
foi desenvolvido apés aprovagio pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro e o da
Universidade de Sao Paulo, sob o protocolo nimero 2272.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os prontudrios de atendimento
de 340 tabagistas. Destes, 35 foram excluidos por ndo
estarem corretamente preenchidos. Dos 305 tabagistas
avaliados, 68,5% eram do sexo feminino, com idade média
de 49(11,1) anos. Mais da metade (55,4%) relatou ter um
relacionamento conjugal estavel e, ao analisar a renda
mensal familiar, observou-se que a maioria (80,1%) recebia
até dois salarios minimos, com uma média de 6,7(4,2)
anos de estudos, conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Distribuigdo dos tabagistas segundo as caracteristicas demogra-
ficas. Uberaba-MG, 2014.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 96 31,5

Feminino 209 68,5
Situagdo conjugal 169 55,4

Com parceiro fixo 169 55,4

Sem parceiro fixo 136 44,6
Idade, em anos” 49,7 (dp11,1)

Anos de estudo sem repetir a mesma série(”) 6,7 (dp4,2)
Ocupagdo
Ativo 168 55,1
Do lar 79 25,9
Do lar aposentada 4 1,3
Inativo 54 17,7
Renda mensal familiar
Menos de 1 salario 13 4,3
1 salario 143 46,9
2 salarios 88 28,9
3 salarios 35 11,5
4 saldrios 15 4,9
Mais que 5 salarios 11 3,5
Procura do servico
Encaminhado por médicos 185 60,7
Voluntariamente 66 21,6
Orientagdo de outros profissionais 23 7,5
QOutros 31 10,2

("Resultado expresso em média e + dp
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Perfil de tabagistas e sucesso terapéutico

O predominio da procura por tratamento para
cessacdo do tabagismo pelas mulheres pode ser atri-
buido a preocupacdo dessas pacientes com sua saude,
ja que a maioria foi encaminhada por profissionais da
area da saude e possivelmente ja haviam tido algum
tipo de aconselhamento prévio. O nimero maior de
mulheres em tratamento também reforca a idéia de
gue a populagdo masculina necessita de estratégias e
incentivos na promocdo da salde para que a procura
pelo tratamento para abandono do fumo pelos homens
aumente nos grupos que prestam esse tipo de assis-
téncia®!l. Em relagdo a idade, os dados encontrados
sugerem que as pessoas buscam o tratamento apods
certa maturidade, geralmente quando houve cons-
cientizacdo de que fumar pode trazer danos a saude, e,
sobretudo, quando ja aparecem manifestagGes clinicas
gue passam a prejudicar as pessoas em seu dia a dia.
Resultados semelhantes em relacdo ao género e aidade
sdo descritos em outros estudos'**4,

A associacdo entre tabagismo, baixo grau de esco-
laridade e baixa renda é descrita em estudos nacionais
e internacionais®>*’. O maior grau de educagdo favorece
maior conscientizagdo das pessoas em relagdo aos danos
causados pelo cigarro e aos beneficios quando uma pessoa
decide por ndo continuar com o uso de tabaco, o que con-
tribui para que o uso do cigarro seja menor nas populagdes
com maior grau de instrugdo, ao passo que, a manutengao
do habito tabagico tem tido forte relagdo nas populagées
com baixo nivel de escolaridade. A associagdo desses dois
fatores, baixa renda e baixo nivel de instru¢do, aumenta
ainda mais a prevaléncia do tabagismo. Mas existem outros
fatores, como o baixo preco e o facil acesso ao tabaco, que
tém contribuido para a disseminagdo do uso da droga pelas
populagBes com essas caracteristicas®®.

Atualmente, além das campanhas de conscientiza-
¢do antitabagismo, e para cumprir as medidas propostas
pela OMS, através da CQCT, o Brasil tem investido no
aumento dos impostos para produtos derivado do taba-
co com intuito de restringir a sua comercializagdo e na
criagao de leis que proibem o uso do produto dentro de
ambientes fechados, criando ambientes livres do tabaco
e da fumaga dos produtos derivados do tabaco®%2°,

A maioria apresentou grau elevado (46,9%) e muito
elevado (23%) de dependéncia da nicotina, com média
de 43,0(28,3) magos/ano. Grande parte da populagdo
(69,8%) ja havia realizado, pelo menos, uma tentativa
para parar de fumar, sozinho ou com ajuda especializa-
da e, ao avaliar o grau de motivagdo desses individuos,
91,1% estavam na fase prontos para agdo para cessagéo
do tabagismo, conforme descrito na Tabela 2.

Por muito tempo, o tabagismo tem sido fator de
risco para a saude, considerado a maior causa de morte
evitavel e responsavel por algumas doengas como neopla-
sias malignas, cardiovasculares e do sistema respiratorio?.
Na populacdo em estudo, a maioria dos fumantes apre-
sentou comorbidades e a hipertensao arterial sistémica
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TABELA 2: Caracteristicas gerais dos tabagistas. Uberaba-MG, Brasil, 2014.

Variaveis n %
Cigarros fumados por dia, em nimeros(” 25,8 (dp12,70)
Tempo de uso do cigarro, em anos!* 33,4 (dp12,4)
Anos/mago” 43,0 (dp28,3)
Grau de dependéncia nicotinica™
Muito baixo 5 1,6
Baixo 47 15,4
Médio 40 13,1
Elevado 143 46,9
Muito elevado 70 23
Numero de tentativas para deixar de fumar
Nunca tentou 92 30,2
1 113 37
2 30 9,8
3 26 8,5
4 9 3
5 7 2,3
6 ou mais vezes 28 9,2
Tentativas com ajuda especializada
Sim 18 5,9
Nao 195 63,9
Comorbidades("™")
Hipertensdo Arterial 113 34,4
Cancer de Mama 3 1
Cancer de Pulmio 2 0,7
Asma 13 4,3
DPOC 53 17,4
Doengas psiquiatricas 5 1,6
Depressao 46 15,1
Diabetes Mellitus 37 12,1
Infarto agudo do miocardio (IAM) 13 4,3
Acidente vascular encefalico (AVE) 10 3,3
Outras Doengas 97 31,8
Fase motivacional para o tratamento
Pré-contemplagdo 1 0,3
Contemplagdo 4 1,3
Preparagao 21 6,9
Pronto para agdo 278 91,1
Manutengdo 1 0,3

Resultados expressos em médiae +dp “Teste Fagerstrom
" Alguns pacientes apresentaram mais de uma comorbidade.

foi a que mais se destacou, o que corrobora a relagdo do
cigarro com as doengas cardiovasculares®?!. Resultado
semelhante foi descrito em outro programa de cessagao
para tabagismo??. Porém, foi evidenciada, em outros
estudos que envolveram tabagistas, a (DPOC) e outras
manifestacOes respiratdrias, como principais comorbi-
dades associadas ao cigarro®%,

No presente estudo, essas manifestagdes respirato-
rias aparecem em segundo lugar na lista de comorbida-
des apresentadas pelos tabagistas. Como a maioria dos
fumantes, neste estudo, estava em um relacionamento
estdvel, aumenta ainda mais o risco de seus companhei-
ros ou filhos desenvolverem as mesmas doengas. Deve
ser considerado, entdo, que os ndo fumantes, conhecidos
como fumantes passivos, que convivem com os fumantes
em ambientes fechados também estdo expostos aos pro-
dutos derivados da fumaga liberada pelo cigarro e podem
adoecer e ter a sua saude prejudicada®?.

Em relacdo ao tempo de exposicao dos tabagistas
ao cigarro, foi observada uma média de 33,4 anos. Mais
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da metade dos pacientes que procuraram atendimento
apresentou grau elevado e muito elevado de dependéncia
da nicotina (69,9%), o que condiz com dados encontrados
em outros estudos*?’. O nivel elevado de dependéncia da
nicotina dos tabagistas, encontrado por meio do Teste de
Fagerstrom, pode refletir, ao longo do tempo, em maior
numero de doengas associadas ao tabagismo.

Tal resultado é importante e deve ser levado em
consideragdao no momento do planejamento das a¢des
e estratégias terapéuticas a serem estabelecidas, pois
a dependéncia da nicotina tem sido a maior dificuldade
durante o tratamento desses pacientes e a sindrome da
abstinéncia estd ligada diretamente a essa dependén-
cia®. Assim, tal conhecimento torna-se extremamente
importante para o sucesso terapéutico. O manual de
abordagem e tratamento de tabagistas, elaborado pelo
INCA, preconiza que, em pacientes com essas caracte-
risticas, é preciso fazer opgao pelo uso de medicagdo
de suporte para auxiliar no tratamento®.

As formas de medicamento utilizadas para o
tratamento dos pacientes deste estudo foram a Tera-
pia de Reposicdo Nicotinica (TRN), através do adesivo
transdérmico e, quando necessario, foi utilizada a Bu-
propiona. Apenas 52,1% dos tabagistas fizeram uso de
medicamento. Este resultado pode estar relacionado
ao fato de que o servigo ndo fornecia o suporte me-
dicamentoso gratuito. A medicagdo era prescrita em
receitudrio médico para que o paciente a adquirisse
com recursos proprios. Mesmo assim, observou-se
gue a medicagdo suporte contribuiu significativamente
(p<0,05) no sucesso terapéutico dos tabagistas que a
utilizaram, conforme descrito na Tabela 3.

Estudo realizado para avaliar o uso da TRN concluiu
que todas as formas disponiveis desse tipo de terapia
podem aumentar em 50 a 70% as taxas de sucesso tera-
péutico®. Outra droga bastante utilizada em associacdo
com a TRN e considerada de primeira linha é a Bupropio-
na, recomendada, geralmente, para tratar os sintomas de
abstinéncia severos e em pacientes que apresentam grau
elevado de ansiedade e/ou depressio™.

Além dos recursos farmacoldgicos, a abordagem
ndo farmacoldgica, como intervengdes comportamen-
tais, também é uma excelente ferramenta no tratamen-
to de tabagistas; e a associacdo dessas duas medidas
aumenta significativamente as chances do sucesso

TABELA 3: Resultado da andlise da regressao logistica binomial multipla,
tendo como desfecho o sucesso terapéutico. Uberaba-MG, Brasil. 2014.

Varidveis p

Género 0,267
Renda 0,717
Anos de estudo sem repetir a mesma série 0,363
Fase motivacional 0,994
Grau de dependéncia da nicotina 0,628
Uso de medicamento 0,001
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terapéutico, sobretudo em clientes considerados taba-
gistas pesados®®. A abordagem, mesmo que simples e
com énfase na motivagdo para o abandono do fumo,
tem apresentado excelentes resultados. Mas vale res-
saltar que, por tratar-se de um problema multifatorial,
o abandono do fumo nao depende exclusivamente de
orientacdes médicas e/ou do uso de medicamento. O
sucesso terapéutico vai além dos grupos de tratamento
para o abandono do tabagismo3.%2,

Sabe-se que grande parte dos fumantes realiza varias
tentativas de cessa¢do do tabagismo antes de conseguir a
plenitude do sucesso terapéutico e a grande maioria opta
por ndo procurar ajuda de profissionais habilitados. Em
mais da metade dos pacientes deste estudo houve pelo
menos uma tentativa frustrada, seja com ajuda ou sem
ajuda especializada, o que é descrito em outros estudos®2*,

As tentativas frustradas, o abandono, o fracasso e
a dificuldade para seguir o regime terapéutico, proposto
durante o tratamento tém sido relacionados com a de-
pendéncia da nicotina e com o estado motivacional em
que o tabagista encontra-se para de fato receber e realizar
o tratamento®.

No presente estudo, grande parte dos tabagistas
encontrava-se na fase motivacional pronto paraaagdoe
nao foi observada significancia estatistica na associacdo
do grau de motivacgdo (p=0,994) e com a dependéncia
da nicotina (p=0,628) entre aqueles que alcangaram
0 sucesso terapéutico, conforme dados mostrados na
Tabela 3. Resultado diferente foi encontrado em estudo
realizado para avaliar o nivel motivacional associado ao
insucesso para parar de fumar, durante o tratamento
para cessacao do tabagismo, em que o baixo nivel mo-
tivacional, o grau elevado de dependéncia da nicotina,
a maior carga tabagica e o grau elevado de ansiedade
foram associados ao fracasso terapéutico®.

O estado motivacional do tabagista é um fator
importante e que também direciona a abordagem e a
necessidade de trabalhar o comportamento apresentado
pelo fumante que por muitas vezes procura ajuda, mas
ainda n3o estd preparado para parar de fumar?. Dessa
forma, é fundamental que os profissionais de satide sejam
receptivos e déem abertura, nos grupos de tratamentos
para tabagistas, para aqueles pacientes que estejam
em um grau motivacional baixo e que se apresentam
resistentes ao tratamento proposto. O monitoramento
do estado motivacional dos tabagistas, durante o tra-
tamento, torna-se entdo imprescindivel para também
implementar a abordagem e definir estratégias para um
tratamento o mais eficaz possivel*®. Ndo houve diferenca
estatistica também quando associado o género (p=0,267),
arenda (p=0,717) e o grau de escolaridade (p=0,363) dos
tabagistas ao sucesso terapéutico neste estudo.

Foi observada alta taxa (84,6%) de abandono do
tratamento, e apenas 47 (15,4%) tabagistas conseguiram
o sucesso terapéutico. No que diz respeito ao abandono
do tratamento, este estudo estda em concordancia com
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outras pesquisas realizadas aqui, no Brasil, envolvendo
tabagistas??*%*, No que tange ao sucesso terapéutico,
ha uma grande variabilidade dos resultados descritos
na literatura. Resultado semelhante foi encontrado em
uma pesquisa desenvolvida pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, por meio do Boletim Brasileiro de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (BRATS), que revelou
taxas de abandono do fumo, geralmente, inferiores a
30%, concordando com outro estudo, realizado em
Vitéria-ES, em que foi observado taxas de abandono
do fumo de 28,7%*.

Porém, outros estudos realizados para avaliar a
efetividade do tratamento para tabagistas encontraram
taxas de cessagdo do fumo superiores a 60%272%7. O fato
do servigo ndo disponibilizar gratuitamente a terapia
medicamentosa, bem como a baixa renda, baixo nivel
educacional e grau elevado da nicotina, sdo fatores que
podem ter contribuido para o nimero elevado abando-
no do tratamento.

Portanto, ao realizar a andlise de regressao logistica
binomial multipla, tendo como desfecho o sucesso terapéu-
tico, observou-se que apenas a utilizacdo do medicamento
foi estatisticamente significativa (RC(IC)=5,64/2,40-12,70),
ou seja, os tabagistas que utilizaram o medicamento
tiveram 5,64 mais chances de alcangarem o sucesso tera-
péutico do que aqueles que ndo utilizaram a medicagado.

Este estudo foi observacional e seus resultados ndo
podem ser extrapolados para outras populagGes. Embo-
ra ndo tenham sido avaliados outros servigos de saude
suplementares, a presente pesquisa fornece dados Uteis
para outros servigos publicos que prestam assisténcia
a tabagistas, enfatizando a importancia da distribuicao
gratuita da medica¢do suporte para o tratamento.

CONCLUSAO

O estudo descreveu que os pacientes que procura-
ram atendimento para cessar o tabagismo apresentaram
baixo grau de instrugdo, baixo nivel econémico, niveis
de dependéncia da nicotina elevado e muito elevado,
estavam em sua maioria na fase motivacional prontos
para acdo e a farmacoterapia nao foi fornecida gratui-
tamente durante o tratamento.

Visto que a medicagdo suporte foi estatisticamen-
te significativa, conclui-se que, esses dados reforcam a
ideia de que nos programas de cessa¢do do tabagismo,
a avaliacdo do perfil dos pacientes atendidos, o forneci-
mento de medicamento para o tratamento, associado
com medidas comportamentais, devem fazer parte das
estratégias de abordagem e tratamento do tabagista
para que as a¢des sejam mais eficazes.

Além disso, os programas de cessac¢do do ta-
bagismo devem oferecer abordagens e tratamento
alternativos com vistas a maior adesdo ao tratamento
de pessoas do sexo masculino. Este artigo ainda abre
margens, para que novos estudos sejam realizados para

p.6 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e17381.
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identificar outros fatores de insucesso no tratamento
desses pacientes, o que possibilitard melhorar a abor-
dagem e o seguimento destes tabagistas para aumentar
o sucesso do abandono do habito tabagico.
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