Artigo

Original

Resultados da campanha para cessacao do tabagismo associada a
abordagem minima e terapia de reposicao de nicotina

Results of the campaign for smoking cessation associated with a minimal approach
and nicotine replacement therapy

Eduardo André Da Silva Marinho, Maria Vera De Oliveira Castellano, Paulo Miranda Cavalcante Neto
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil
Pubicagado do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

RESUMO

Introducao: O tabagismo é, segundo a Organizacdao Mundial da Saude, a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo. O tratamento dos tabagistas deve ser feito com abordagem
comportamental, que pode ser associada ao tratamento farmacoldgico. A terapia de reposi¢do
nicotinica é medida coadjuvante de tratamento e a monoximetria de carbono é uma forma direta
de medida da persisténcia ou ndo do tabagismo. Realizou-se uma campanha em alusdo ao dia
mundial sem tabaco proposto pela Organizacdo Mundial da Saude e, com os dados obtidos com
vistas a auxiliar pacientes e/ou funcionarios na cessac¢do do tabagismo, utilizou-se a abordagem
minima com a terapia de reposicdo nicotinica. Objetivos: Avaliar os dados obtidos em tabagistas
atendidos em uma campanha de cessa¢do do tabagismo realizada no Instituto de Assisténcia
Médica do Servidor Publico Estadual, na qual se utilizou a abordagem minima associada a terapia
de reposicdo nicotinica nas apresentac¢des de 21, 14 e 7 mg, no periodo de maio a julho de 2022.
Métodos: Os critérios parainclusdo do usuario no estudo foram: ser maior de 18 anos, funcionario
e/ou paciente do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” de Sao
Paulo, e ser tabagista. Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e unicéntrico, no qual
foram obtidos dados através de entrevistas, teste de Fagerstrom e monoximetria, com entrega
de folheto educativo sobre tabagismo e adesivos de nicotina. Esses dados foram inseridos em
fichas de acompanhamento. Resultados: A amostra foi composta por 64 pacientes, com ampla
predominancia do sexo feminino (54 ou 84,4%); 17 pacientes permaneceram até o final do estudo
e 7 ndo ficaram até o final, porém relataram terem suspendido o uso, totalizando 24 pacientes
que cessaram o tabagismo. Foram correlacionadas as variaveis idade e carga tabagica com o
resultado da monoximetria. Entre monoximetria e idade houve correlacao de (r=0,05), (p=0,711).
A correlagdo entre monoximetria e consumo atual (r=0,61, p<0,001). Entre monoximetria e carga
tabagica (r=0,35, p=0,005). Conclusao: Este estudo avaliou uma campanha sobre tabagismo
na qual foi realizada abordagem minima, entrega de folheto educativo e terapia de reposi¢ao
nicotinica, que resultou em 26,5% de taxa de cessagdo. Essa taxa foi semelhante a encontrada
no ambulatério de cessacdo da instituicdo. Os resultados aqui apresentados podem auxiliar no

desenvolvimento de estratégias mais eficientes nos programas de cessacao do tabagismo.

Descritores: Tabagismo; tabagismo/tratamento farmacol6gico; abandono do uso do tabaco.
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ABSTRACT

Introduction: Smoking is according to the World Health Organization the leading cause of
preventable death worldwide. The treatment of smokers should be done with a behavioral
approach, which canbe associated with pharmacological treatment. Nicotinicreplacementtherapy
is an adjunct measure of treatment and carbon monoximetry is a direct form of measurement of
the persistence or not of smoking. A campaign was made in allusion to the world day without
tobacco proposed by the World Health Organization and with the data obtained to assist patients
and/or employees in smoking cessation, the minimum approach with nicotinic replacement
therapy was used. Objectives: To evaluate the data obtained in smokers assisted in a smoking
cessation campaign carried out at the Institute of Medical Assistance of the State Public Servan,
in which the minimum approach associated with nicotinic replacement therapy was used in the
presentations of 21,14 and 7 mg, from May to July 2022. Methods: The criteria for inclusion of the
user in the study were: being over 18 years old employee and/or hspe patient, and being a smoker.
This is a descriptive, prospective and unicentric study was obtained, in which data were obtained
through interviews, Fagerstrom test and monoxometry, with delivery of an educational leaflet
on smoking and nicotine patches. These data were inserted in follow-up forms. Results: The
sample consisted of 64 patients, with a wide predominance of female (54 or 84.4%), 17 patients
remained until the end of the study and 7 who did not stay until the end of the study reported
having ceased, totaling 24 patients who quit smoking. The variables age and smoking load were
correlated with the result of monoximetry. Between monoximetry and age there was a correlation
of (r=0.05), (p=0.711). The correlation between monoximetry and current consumption (r=0.61,
p<0.001). Between monoximetry and smoking load (r=0.35, p=0.005). Conclusion: This study
evaluated a campaign on smoking in which a minimum approach, educational leaflet delivery and
nicotinic replacement therapy was performed, which resulted in a 26.5% cessation rate. This rate
was similar to that institution’s cessation outpatient clinic. The results presented here can help in

the development of more efficient strategies in smoking cessation programs.

Keywords: Tobacco use disorder; tobacco use disorder/pharmacological treatment; tobacco

use cessation.
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Resultados da campanha para cessagao do tabagismo associada a abordagem minima e terapia de reposi¢do de nicotina

INTRODUCAO

O tabagismo é, segundo a Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS), a principal causa
de morte evitavel em todo o mundo. Apesar
da divulgacdo de todos os maleficios e efeitos
nocivos do cigarro, a prevaléncia de tabagistas
permanece elevada. Observa-se ainda, o

surgimento de novos fumantes devido a

recentemente iniciada epidemia do cigarro
eletronico. Segundo a Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricao, tem-se uma reducdo de cerca
de 46% dos tabagistas de 1989 a 2008, e nas
pesquisas realizadas também em 2013 e 2019
observou-se uma reducao gradual no nimero
de tabagistas no Brasil (Figura 1) 3.

BRASIL

Prevaléncia de fumantes 18 anos ou mafs

Canivangico-Jusdia

Figura 1 - Prevaléncia de fumantes segundo a Pesquisa Nacional sobre Satuide e Nutri¢éo 3.

Atualmente, as altas taxas de tabagismo
decorrem principalmente de fatores sociais, ao
contrario do observado em outros momentos
histéricos nos quais o tabagismo era associado
a determinados tipos de personalidade e de
comportamento, e foi inclusive referenciado
como um simbolo da masculinidade ou
independéncia. Gragas aos investimentos
em campanhas antitabagismo e legislagdes
do final da segunda metade do século XX e
inicio do XXI, Teixeira et al. (2011) *, as taxas
de prevaléncia de tabagismo na populacdo
decresceram. O tabagismo é considerado uma
doenca croénica e recorrente, com alto custo
para saude publica e suplementar devido as

elevadas taxas de morbimortalidade *.

A Organiza¢dao Mundial da Saude estima
que um terco da populacdo mundial adulta,
isto é, 1 bilhao e 200 milhdes de pessoas

(entre as quais 200 milhdes de mulheres),
sejam fumantes. Pesquisas comprovam que
aproximadamente 47% de toda a populagdo
masculina e 12% da populagdo feminina
no mundo fumam. Enquanto nos paises em
desenvolvimento, os fumantes constituem
48%
populacao feminina, nos paises desenvolvidos

da populacdo masculina e 7% da

a participagdo das mulheres mais do que
triplica: 42% dos homens e 24% das mulheres
tém o comportamento de fumar *.

O tratamento dos tabagistas deve
ser feito com abordagem comportamental,
que pode ser associada ao tratamento
farmacolégico. Serdo abordados neste estudo
a reposicdo nicotinica e a monoximetria, que
foram utilizadas. A abordagem minima e
intensiva e os modelos comportamentais, sao
formas descritas de manejo do tabagismo.
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Abordagem minima

A abordagem minima (também
chamada de breve ou bdasica) é uma forma
mais rapida, de menor custo e tem como
objetivo atingir maior nimero de pacientes
com impacto em nivel de satde publica. Tem
como pauta identificar o usuario tabagista e
formular estratégias para motiva¢cao, mudanca
de comportamento e encaminhar para algum
servico de tratamento de tabagismo, se for o
caso. A estratégia classica desta abordagem
consiste no esquema perguntar, avaliar,

aconselhar e preparar (PAAP) 2.

Na fase de perguntar, sao realizadas
questoes chaves como “Ha quanto tempo
fuma?”, “Quando iniciou”? “Quantos cigarros/
dia?”, “Tentativas anteriores de cessacdo?”
“Comorbidades associadas?”.

No tocante a avaliacdo, deve ser feito o
calculo da carga tabagica em macgos/anos (pack
years) e da motivacdo. Eventualmente podera
ser feita a avaliacdo da dependéncia fisica
a nicotina com o teste de Fagerstrom, que é
graduado em: (0-2 muito baixa), (3 a 4 baixa)
(5 média) (6-7 elevada) (8 a 10 muito elevada).
Pacientes com escore > 6 tém alta chance de
As
informacdes desta etapa de avaliacdo serdo

desenvolver sindrome de abstinéncia.

importantes para a formulacdo personalizada
da abordagem.

Seguindo o fluxo vem a etapa do
aconselhar, quando sao descritos o0s riscos
do tabagismo para a sadde e explicados os
beneficios da cessacdo, além de elaborar
um aconselhamento claro e personalizado.
Também devem ser explicados os sintomas da
abstinéncia, fissura, ganho de peso e recaidas,
que nao devem ser encaradas como derrota e
sim como parte do processo 2.

A ultima letra significa preparar,
quando se elabora o plano de estratégias
dirigidas a cessac¢do, com escolha do Dia D, e

orientacdo sobre gatilhos e risco de recaidas 2.

Abordagem intensiva

A abordagem intensiva esta indicada
nos pacientes que falharam em tentativas
anteriores. A diferenca entre essa abordagem
e a minima é o tempo utilizado em cada uma
delas. Na intensiva as entrevistas devem ter
duracdo superior a 10 minutos. Consiste no
método de maior taxa de sucesso de cessagao
de tabagismo 2.

Consiste no mecanismo do PAAP + A
(acompanhar). A abordagem se inicia com a
avaliacdo clinica do paciente no momento da
admissdo ao programa. Devem ser identifica-
das comorbidades relacionadas ao tabagismo
e possiveis contraindicagdes e interacdes me-
dicamentosas a terapia medicamentosa pro-
posta para tratamento do tabagismo 2.

Deve ser feita avaliacdo da dependéncia
fisica a nicotina (teste de Fagerstrom) e do
grau de motivagdo. O estagio motivacional
do paciente pode ser avaliado usando a
classificacdo de Prochaska e Di Clemente:
pré-contemplacdo (sem intencdo de cessar),
contemplacdo (tem consciéncia que fumar é
um problema mas ainda sem acdo efetiva),
preparacdo (quer tomar atitudes para tentar a
cessacdo), acdo (fase efetiva para redugdo ou
cessagdo), manutengdo (paciente cessou o uso
do cigarro, apresenta sintomas de abstinéncia.
Eimportanteavigilanciapara evitarrecaidas)?.
A histéria tabagica é muito importante e deve
ser detalhada.

O profissional da saude deve orientar o
paciente através de intervenc¢des motivacio-
nais e/ou comportamentais, atentando para a
construcao de um vinculo que facilite e torne
mais efetiva essa interveng¢do. Devem ser feitas
orientagdes para controle da fissura e mudan-
cas de rotina que evitem comportamentos que
levem ao tabagismo 2.

E discutido com o paciente o método de
parada de acordo com sua preferéncia sendo
a cessacdao gradual (reduzindo numero de
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cigarros/dia até zerar) ou abrupta. Esta dltima
tem melhores resultados conforme descrito
na literatura 2.

Quando a abordagem comportamental
isolada falhar deve-se considerar o tratamento
farmacolégico, preferencialmente a monotera-
pia. O tratamento combinado pode ser utiliza-
do em algumas situacdes. Os medicamentos
disponiveis sdo classificados como nicotinicos
(adesivos, gomas e pastilhas) e nao nicotini-
cos (bupropiona, vareniclina e nortriptilina).
Também deve ser avaliado se o seguimento do
paciente sera realizado com consultas indivi-
duais ou em grupos °.

Terapia de reposi¢ao nicotinica

A terapia de reposicdo de nicotina
(TRN) vem sendo utilizada ha quase 40 anos
e existem mais do que suficientes evidéncias
na literatura médica para o seu uso. A TRN é
considerada como medicagado de primeira linha
e é a opcdo mais utilizada na pratica médica.
As principais formas de TRN disponiveis sao
os adesivos de 21, 14 e 7 mg e goma de mascar
além de pastilhas. Seu uso tem por objetivo
auxiliar no controle de sintomas de fissura e
ou abstinéncia 2.

As indicacbes para uso de TRN sao:
tentativas prévias frustradas, carga tabagica
> 20 cigarros/dia, carga de 10 cigarros/dia
associados ao 1° cigarro em até 30 minutos ao
despertar, e teste de Fagerstrom = 5 2,

A TRN é segura e com uma boa eficacia,
porém seu uso deve ser decidido em conjunto
com o paciente, levando-se em conta os riscos
e os beneficios 2.

Monoximetria de carbono

Como método para avaliar se o paciente
esta fazendo uso de cigarro, pode ser feita
a mensuracdo da monoximetria de carbono
(COex) através de um monoximetro, uma
maneira util e pratica para confirmar o estado
do fumante quanto ao tabagismo. Apresenta

sensibilidade de cerca de 90% e especificidade
em torno de 82% para a detecgao de tabagismo
ativo °. A medida de CO pode ser feita de duas
formas: através do CO exalado ou por um CO
oximetro de pulso. Uma medida = a 6 ppm ¢é
indicativa de tabagismo ativo. O fato de a
idade e o sexo nao influenciarem os valores de
COex encontrados sugere que o mesmo valor
de corte pode ser usado independentemente
dessas variaveis °.

No més de maio, por ocasiao do dia mun-
dial sem tabaco (31/05), realizou-se a campa-
nha para motivar e atender os tabagistas, fun-
cionarios e usuarios do Hospital do Servidor
Publico Estadual "Franscisco Morato de Oli-
veira" - HSPE-FMO. Os dados coletados nessa
campanha sdo apresentados com o objetivo de
avaliar as estratégias de abordagem aos taba-
gistas e a eficacia das mesmas.

OBJETIVOS

Avaliar os dados obtidos em tabagistas
atendidos em uma campanha de cessacdo
do tabagismo realizada no Instituto de

Médica do Publico
(lamspe), na qual se utilizou a

Assisténcia Servidor
Estadual
abordagem minima associada a TRN nas
apresentacoes de 21, 14 e 7 mg, no periodo de

maio a julho de 2022.

METODOS

Os critérios para inclusdo do usudario no
estudo foram: ser maior de 18 anos, funcionario
e/ou paciente do HSPE, e ser tabagista.

Trata-se de estudo descritivo, prospec-
tivo e unicéntrico, no qual foram obtidos dados
através de entrevistas, teste de Fagerstrom e
monoximetria, com entrega de folheto educa-
tivo sobre tabagismo e adesivos de nicotina. O
estudo foi realizado a partir do més de maio
em alusao ao dia mundial sem tabaco (data ins-
tituida pela OMS como 31/05). Posteriormente
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era agendado retorno individual semanal. Es-
ses dados foram inseridos em fichas de acom-
panhamento.

As consultas realizadas eram constitui-
das de pequenas visitas com intuito de reali-
zar curta anamnese, monoximetria e entrega
de adesivos.

A divulgacdo da campanha foi feita
através de avisos nos meios de comunica¢do
do hospital (sistema intranet do HSPE), nos
diversos setores (enfermarias e ambulatorios),
etambém através de alguns usuarios.

Foi
com entrega de livretos sobre cessacdo

aplicada abordagem minima
do tabagismo elaborados pelo servico de
Pneumologia do HSPE, orientacdes gerais e
entrega gratuita de adesivos para terapia de
reposicao de nicotina - TRN para sete dias.
Além disso foi proposto a marcagdo do Dia D,
no qual o usudrio deveria cessar o tabagismo
e a partir da data, utilizar a TRN.

Foram feitas dosagens do mondxido
de carbono exalado através da monoximetria
na visita inicial e em visitas semanais pré-
agendadas. Para realizacdo da monoximetria
utilizou-se o aparelho da marca Micro CO,
disponivel no ambulatério de cessagdo de
tabagismo do HSPE.

A todos os pacientes foi entregue o
termo de consentimento livre e esclarecido -

TCLE, explicando no que consiste a pesquisa
e o direito de desistir a qualquer momento
do
os beneficios da cessacdo e os riscos da

estudo. Foram explicados também,

continuacao do tabagismo.
Analise Estatistica

Os dados
programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e

foram organizados no
tabelas foram construidos com as ferramentas
disponiveis nos programas Microsoft Word,
Excel e GraphPad Prism 8.4.3. Todos os testes
foram executados com o auxilio do software

GraphPad Prism 8.4.3.

As variaveis foram

descritas por minimo, maximo, mediana, média

quantitativas

+ desvio padrao, e as variaveis qualitativas por
frequéncia e percentagem.

A correlacdo de Spearman foi usada
para avaliar a relacdo entre duas variaveis
0,05
(bilateral) foram considerados estatisticamente

quantitativas. Os resultados com p <

significativos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 64 pessoas. A
maioria dos participantes (54 ou 84,4%) era do
sexo feminino. Mais da metade (38 ou 59,4%)
tinha idade de 40 a 59 anos, ou seja, eram
adultos jovens (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos tabagistas atendidos.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 84,4
Masculino 15,6
Idade
De 20 a 39 anos 94
De 40 a 59 anos 59,4
De 60 a 66 anos 31,3

As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=64).

Rev. Cient. lamspe. 2023; 12 (3)

13



Resultados da campanha para cessagdo do tabagismo associada a abordagem minima e terapia de reposicdo de nicotina 14
A figura 2 exibe a dindmica dos participantes. Observa-se, por exemplo, que 11
pacientes abandonaram apdés a 12 consulta e outros 11 abandonaram apds a 22 consulta.

INIOD DO ESTUDD
ABANDONARAM APCGS CONSULTA INRIAL
ABANDONARAM APOS 1# CONSULTA
ABANDONARAM ARGS 3 CONSULTA
TERMIKNARAM TODAS AS CONSIILTAS
INFORMARAM CESSACAD

LAPS0S

6 1 W W 4 5 & W M M 1M

Figura 2 - Dindmica da participacdo no estudo dos tabagistas atendidos numa campanha de cessagdo do tabagismo
realizada no HSPE - avaliados de maio a julho de 2022, Sdo Paulo/SP.

Quanto as comorbidades, a mais frequente foi hipertensao arterial sistémica (HAS) em
31,3% dos individuos, seguida de afec¢do psiquiatrica em 14,1% dos pacientes. Na figura 3 estes
resultados sdo apresentados graficamente.
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Figura 3 - Prevaléncia das comorbidades na populacdo tabagista. As percentagens sdo relativas ao total de

participantes (n=64).
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Quanto aos meios de conhecimento sobre o programa, 32 (50%) dos participantes souberam

do programa pela internet (Tabela 2).

Tabela 2 - Meios de conhecimento do programa segundo os tabagistas atendidos

Variavel

Como Soube
Amigos
Equipe
Intranet

Nao Informado

Frequéncia

26
4
32
2

Porcentagem

40,6
6,3
50,0
3,1

As porcentagens sao relativas ao total de participantes (n=64).

Quanto a historia tabagica, a maioria (56 ou 87,5%) teve tentativas anteriores. Mais da
metade (37 ou 57,8%) nao tinha tabagistas no domicilio. A maioria (49 ou 76,6) tinha iniciado o
tabagismo entre 31 e 60 anos atras. A maior parte (40 ou 62,5%) referia consumo atual de 11 a
30 unidades. Tinham carga tabagica de 11 a 30 macos 25 dos participantes (39,1%), (Tabela 3).

Tabela 3 - Hist6ria tabagica dos participantes.

Variavel

Tentativas Anteriores
Nao
Sim
Tabagistas no Domicilio
Nao
Sim
Idade de Inicio
0 a 10 Anos
11-13 Anos
14-16 Anos
17- 20 Anos
> 20 Anos
Consumo Atual
De3a 10
De 11 a 30
De 31 a 50
Carga Tabagica (Magos/Ano)
De5a10
De 11 a 30
De 31a50
De 51 a 100

Nao Informado

Frequéncia Percentagem
8 12,5
56 87,5
37 57,8
27 422
2 3.1
8 12,9
32 51,6
13 20,9
7 11,5
19 29,7
40 62,5
5 7,8
9 14,1
25 39,1
24 37,5
4 6,3
2 3.1

As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=64).
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Abaixo sdo exibidos os respectivos valores numéricos. O tempo de inicio variou de 6,0 a
51,0 anos, com média de 36,7 + 10,9 anos. O consumo atual variou de 3,0 a 50,0 unidades, com
média 17,3 + 9,4 unidades. Carga tabagica variou de 5,0 a 100,0 magos, apresentando média de
30,2 £ 17,2 macgos (Tabela 4).

Tabela 4 - Histéria tabagica dos participantes atendidos.

Variavel Minimo Maximo Mediana Média £ DP
Tempo de Inicio - em anos 6,0 51,0 39,0 36,7 £ 10,9
Consumo Atual 3,0 50,0 20,0 17,394
Carga Tabagica (Magos/Ano) 50 100,0 30,0 30,2+17,2

A Figura 4 ilustra graficamente a histdria de tabagismo dos participantes do estudo.

100 .
"
L ]
E -
© 50 -
St I - TR
Ll T
= : hoteed
" — wes® T
0 ¢ =
Tempo  Consumo Carga
de Atual Tabagica
Inicio

Figura 4 - Historia tabagica dos participantes. Cada ponto representa um paciente. A barra vermelha representa a

respectiva média.

A Figura 5 exibe graficamente, os fatores dificultadores segundo os tabagistas.
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Figura 5 - Fatores dificultadores. As percentagens sao relativas ao total de participantes (n=64).
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A maior parte (44 ou 68,8%) citou como fator dificultador a ansiedade, seguidos de habitos

(16 ou 25%), depois estresse (4 ou 6,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Fatores dificultadores segundo os tabagistas

Variavel

Fatores Dificultadores

Ansiedade

Habitos

Estresse
Psicologico

Alcool

Escape

Cbnjuge que Fuma
Prazer

Amizades

Asma

Baixa Autoestima
Dor

Drogas llicitas
Falta Vontade

HIV

Medo

Afeccao psiquiatrica

Trabalho

Frequéncia

1
1

Percentagem

68,8
25
6.3
47
3,1
3,1
3,1
3,1
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16

As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=64).

Na amostra obteve-se cinco homens e doze mulheres que pararam de fumar (26,5%). A idade

dos que pararam de fumar, entre os homens, variou de 22,0 a 52,0 anos com média de 41,4 + 11,9

anos; e das mulheres variou de 24,0 a 63,0 anos, com média de 52,0 + 11,5 anos (Tabela 6).

Tabela 6 - Idade em que parou de fumar entre os tabagistas atendidos

Idade que Parou de Fumar

(Homens)

Idade que Parou de Fumar

(Mulheres)

Variavel

Minimo

22

24

Maximo

52

63

Mediana

43

57

Média £ DP
41,4+119 5
52,0+ 11,5 12

Um total de 35,9% dos individuos tiveram classificagdo como dependéncia elevada no
teste de Fagerstrom. A maioria (43 ou 67,2%) tinha monoximetria até 6 pontos (Tabela 7).
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Tabela 7 - Classificagdo atual na escala de Fagerstrom e na monoximetria dos tabagistas atendidos
numa campanha de cessacdo do tabagismo realizada no HSPE - IAMSPE, avaliados de maio a julho
de 2022, Sao Paulo/SP.

VEWEVE Frequéncia Percentagem 1C95%

Teste de Fagerstrom

Muito Baixa 10 15,6 8,1-27,3
Baixa 14 21,9 12,9-34.3
Média 11 17,2 9,3-29,1
Elevada 23 35,9 24,6 - 49,0
Muito Elevada 5 7,8 29-18,0
Nao Informado 1 1,6 0,1-9,5

Monoximetria
Até 6 43 67,2 54,2 - 78,1
7 ou Mais 21 32,8 21,9-458

As percentagens sdo relativas ao total de participantes (n=64). IC95%: Intervalo de confianca de 95% para a

prevaléncia.

Osvalores do escore de Fagerstrom variaram de 2,0 a 9,0 pontos, com média 5,0 + 1,9 pontos.
Osvalores de monoximetria variaram de 1,0 a 17,3 pontos, com média 5,6 * 3,1 pontos. A motivacao
variou de 3,0 a 10,0, apresentando média 8,3 * 0,8. Confianca variou de 0,0 a 10,0, apresentando
média 7,3 + 0,6 (Tabela 8).

Tabela 8 - Dependéncia, motivacdo e confianca dos tabagistas atendidos numa campanha de
cessacao do tabagismo realizada no HSPE- IAMSPE, avaliados de maio a julho de 2022, Sao Paulo/SP.

Variavel Minimo Maximo Mediana Média * DP
Teste de Fagerstrom 2 9 5 50+£1,9
Monoximetria 1 17,3 5 5,6 3,1
Motivagao 3 10 8 8,3+0,8
Confianga 0 10 8 7,3+0,6

A Figura 6 exibe graficamente, estes resultados sobre dependéncia, motivacao e confianca.

204
L]
154 ¥
(5
2
= - - -
£ U A—
EEEE ; —-— -
— e - -
5+ — I - n——
—— - . N . . ~
— % . . Figura 6 - Dependéncia, motivacao
I
0 - - e confianga. Cada ponto representa
Teste Monoxi- Motiva- Confian- um paciente. A barra vermelha
de metria Gdo ca representa a respectiva média.
Fagerstrom
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Em seguida foram correlacionadas as variaveis idade e carga tabagica com o resultado da

monoximetria. Entre monoximetria e idade houve correlacao positiva e fraca (r=0,05), porém

nao significativa (p=0,711). Dessa forma, essa correlacao nado diferiu significativamente de zero,

ou seja, nao foi importante estatisticamente. A correlacdo entre monoximetria e consumo atual

do participante foi positiva e moderada (r=0,61, p<0,001, significativo), o que indica que uma

correlacdo com importancia estatistica. Entre monoximetria e carga tabagica observou-se uma

correlacdo positiva e moderada (r=0,35, p=0,005), também com importancia estatistica (Tabela 9).

Tabela 9 - Correlacdo entre monoximetria, idade e carga tabagica dos tabagistas

VEWEV Média (DP) N R P-valor Método
Idade 52,8 (10,4) 64 0,05 0,711 Spearman
Consumo Atual 17,3 (9,4) 64 0,61 <0,001 Spearman
Carga Tabagica 30,2 (17,2) 62 0,35 0,005 Spearman
(Magos/Ano)
A Figura 7 exibe estes resultados graficamente.
80 r=0,05 60 r=0.61
=0, 711 <0 009
., H Ll Ya F —_— b P
&l ."l" -t e [ [15]
O - ;:.—'-.-.:l- 2 S M - . "
=] l-‘. - - -
.E 40 * | - : . I:E - ;
E-- . & 3
- = 201 = = e emesm . .
20 ' R
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"0 1 10 15 20 %0 I3 10 15 2a
Monoximetria Monoximetria
150 r=0,35
8 p=0,005
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Figura 7 - Correlacdo entre monoximetria, idade e carga tabagica.

Cada ponto representa um paciente. A linha vermelha representa a tendéncia linear dos

dados. Em todos os casos foi utilizada a correlagao de Spearman.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi motivar e atrair
tabagistas através de campanha divulgada
pelas midias do HSPE,
oferecer a abordagem minima associada a

e posteriormente

terapia de reposicdo de nicotina para cessar
o tabagismo. A amostra inicial foi constituida
por 64 pacientes em fase contemplativa, o que
mostra a importancia de campanhas que visam
o atendimento e orientacao dos tabagistas com
0 objetivo de cessar o uso de tabaco.

Foi observada uma perda gradual no se-
guimento desses pacientes, que pode ter ocorri-
do por falta de interesse, problemas pessoais/
familiares, dificuldades em comparecer a insti-
tuicdo para realizacdo do atendimento, e vergo-
nha pelo fracasso - tentativa frustrada. A taxa
de cessacao dos diversos servicos encontra-se
entre 30% e 50%. Sabe-se das dificuldades em
cessar o tabagismo e a equipe foi orientada a
ndo emitir qualquer juizo de valor sobre os que
ndo conseguiram cessar.

A maioria dos participantes do estudo
era composta por individuos que se declaravam
do género feminino e por funcionarios do HSPE
(41 pacientes - 64%). A predominancia do
sexo feminino justifica-se pelo fato do HSPE
possuir mais funciondrias mulheres, além do
que é amplamente conhecido, que mulheres
procuram mais assisténcia dos servigos de
saide. Emrelacdao aidade, a maioriaeradafaixa
etaria entre 40-66 anos (80,7% - 50 pacientes),
0 que pode estar associado com inicio de
sintomas de patologias tabaco-relacionadas
que justificam a procura de atendimento para a
cessac¢do do tabagismo.

Em relagdo a histéria tabagica, chama
a atencdo o fato da maioria (67,6%) ter
iniciado o tabagismo até os 16 anos, fato que
é condizente com a maioria das publica¢des
sobre tabagismo, que apontam a adolescéncia
como o periodo de maior risco de iniciacdo
do tabagismo. Isso ocorre por ser um periodo

de descobertas e vulnerabilidade, e reforca a
necessidade de campanhas educativas para tal
faixa etaria.

Apoés analise do teste de Fagerstrom
para avaliar o grau de dependéncia a nicotina,
verificou-se que a maioria dos pacientes teve
dependéncia elevada ou muito elevada (67%
dos participantes do estudo).

Entre os pacientes que fizeram acom-
panhamento até o fim do estudo, 17 (26,5%)
cessaram o tabagismo, sendo 12 mulheres
(70,5%) e 5 homens (29,5). Porém, em relacao
a amostra total de pacientes, observou-se que
apenas 12 mulheres de 54 (22%) estao abs-
témias, enquanto 50% dos pacientes homens
cessaram o tabagismo. O fato é descrito na li-
teratura: as mulheres tém mais dificuldade em
parar de fumar 2.

Alguns pacientes ja tinham participado
de grupos anteriores de cessa¢do no hospital
ou em programas de outras instituicdes. Aque-
les que apresentavam sinais e sintomas de an-
siedade e depressao foram encaminhados aos
dois ambulatorios de cessacdo de tabagismo
do HSPE por necessitarem de abordagem in-
tensiva.

Na amostra havia dois usudarios de
cigarro eletronico, além de uma paciente
usudaria de outras drogas ilicitas.

Em relagcdo aos fatores que levaram ao
insucesso, foi registrado por grande parte nos
relatos, fatores psiquicos como a ansiedade.
Também foi relatado o fato de conviver com
outros tabagistas, seja no trabalho ou no
ambiente domiciliar. Estes fatores também
sdo relatados na literatura. Sabe-se que o
fator psicologico é determinante para o
sucesso da cessacdo do tabagismo, e talvez a
necessidade de um acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar possa influenciar
positivamente alguns tabagistas tanto a cessar
como a ter um vinculo mais forte com a equipe

que realiza a abordagem.
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Entretanto, como esse era um estudo
que pretendia testar a hipdtese da aborda-
gem minima ser eficiente para a cessacao do
tabagismo, ndo podiam ser incluidas as consul-
tas multidisciplinares. Aos pacientes que tinham
direito a assisténcia médica no HSPE, e que nao
conseguiram cessar, foi orientado agendar con-
sulta no ambulatoério de cessacdo de tabagismo.

Avaliou-se que fatores climaticos talvez
tenham influenciado as taxas de abandono,
uma vez que este estudo foi realizado entre os
meses de maio a julho de 2022 na cidade de Sao
Paulo, quando as temperaturas foram muito
baixas. Esse foi um fato relacionado por alguns
pacientes, que ndo conseguiram ir aos dias pré-
-determinados para pegar medica¢do e senti-
ram mais vontade de fumar devido as baixas
temperaturas. As comorbidades prevalentes
foram hipertensao arterial sistémica e distur-
bios de natureza psiquidtrica, além de outras
afec¢des como diabetes mellitus, e doencas de
causas respiratoérias (DPOC e asma).

A maioria dos pacientes portadores de
psicopatia relataram ja utilizar medicagdes
para ansiedade e depressido. E descrito que a
prevaléncia de uso do tabaco nesses pacientes é
duas vezes maior que na populagao geral como
citam Cook et al.,’ e cerca de 5 vezes maior em
pacientes com esquizofrenia, estresse pos-trau-
matico, uso de alcool e outras drogas ilicitas
como cita Hall e Prochaska ’. A presenca dessas
afecgdes contribui para alto nivel de dependén-
cia a nicotina e torna mais dificil a cessacao. Ha,
em alguns casos, a intensificacdo de sintomas
de doencga de base com a retirada do tabaco.

Em relacdo as taxas de abandono do
programa, o numero inicial da pesquisa era
de 64 pacientes. Desses, 18 abandonaram
logo apdés a consulta inicial. Nas consultas
de 12 e 22 retornos houve abandono de 11
pacientes em cada uma delas. O nimero dos
que compareceram a todas as consultas e
conseguiram cessar foi 17 (26,5%).

Foi feito contato por telefone com alguns
pacientes que nao foram a todas as consultas e
foi verificado que o niimero total de pacientes
que conseguiram a cessacao foi de 24 pacientes
(37,5%),
relatados. Este valor se assemelha as taxas de

quando incluidos o0s sucessos
sucesso obtidas nas consultas ambulatoriais
de tabagismo do HSPE, confirmando que a
abordagem minima é valida apesar das altas

taxas de abandono verificadas.

A maioria dos participantes deste
estudo ja passaram por tentativas anteriores
frustradas de cessacdo. Alguns diziam nao
possuir boa motivacdo e confianca de que nessa
nova tentativa teriam sucesso. Esse fato talvez
se relacione aos elevados indices de abandono
observados neste estudo. Mesmo a média
referida dos pacientes tendo sido alta, esse alto
valor nao se correlacionou com a quantidade de
tabagistas que cessaram de fato. A motivacgao
fato

provavelmente ligado a tentativas frustradas

teve média superior a confianga,

prévias de cessacdo.

E sabido que a motivacio é fundamental
para que os fumantes tomem o primeiro passo
na decisao de parar de fumar e que a confianga
e perseveranca irdao produzir resultado
igualmente fundamental, como citam Borges e
Simoes-Barbosa 8. Os mesmos autores também
citam que é dever dos profissionais de saude
buscar estratégias de motivacdo, podendo
ser individualizadas ou nao, para auxiliar
0s usudrios na cessagao do tabagismo. Foi
observado um elevado grau de motivacao
e confianca de ter sucesso na tentativa de
cessacdo do tabagismo, o que é esperado
quando o paciente procura espontaneamente

atendimento com esta finalidade.

Foi proposta a realizacdo da monoxi-
metria de carbono para seguimento dos pa-
para
verificacdo dos dados informados pelo mes-

cientes (em ordem preestabelecida),

mo. A monoximetria é uma forma objetiva de
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avaliar o consumo de cigarros e, em pacientes
que cessaram, esse valor deve ser menor que
6 ppm. A monoximetria é validada para de-
tectar lapsos e recaidas?. Também é uma con-
traprova dos relatos®. Ao comparar os dados
dos pacientes que conseguiram cessar o taba-
gismo e dos que conseguiram diminui¢do ao
longo do tempo foi verificado decréscimo nos
valores da monoximetria. Também foi verifi-
cado que alguns dos que relataram ter cessa-
do possuiam valores semelhantes aos iniciais,
o que denota possivel lapso ou recaida.

Com exce¢ao de 2 pacientes, todos os
demais apresentavam monoximetria acima
de 2 que caracteriza consumo de cigarros nas
ultimas 8 horas.

Foi encontrada relevancia estatistica
entre a monoximetria e o consumo atual do
participante, a qual foi positiva e moderada
(r=0,61, p < 0,001, significativo), além de mo-
noximetria e carga tabagica (r=0,35, p=0,005).
Entre monoximetria e idade houve correlacao
positiva e fraca (r=0,05), porém nao significa-
tiva (p=0,711).

E sabidamente descrito na literatura
que o uso da TRN aumenta a chance de
cessar o tabagismo (seja nas formas goma
de mascar, pastilha ou adesivo) e que pode
haver um incremento de 50-60% de pacientes
na cessagao com o uso da TRN comparados
aos que nao usaram TRN °. Os pacientes
dessa pesquisa relataram menos sintomas
de abstinéncia ao cigarro quando iniciaram a
terapia de reposi¢do de nicotina.

A intervencdo minima tem o seu
papel em auxiliar os usuarios na cessacao
do tabagismo, como é descrito na literatura
através de "guidelines” do Ministério da Saude
assim como citado por Lancaster et al.l® O
mesmo foi verificado neste estudo. Embora
com as limitagdes dessa forma de abordagem,
ouve-se dos usuarios, principalmente os que

possuiam experiéncias prévias em outros
grupos, que esta era mais pratica e objetiva.

Os que conseguiram cessar fizeram
uso da TRN com diminuicdo gradual de dose,
iniciando com 21 mg, depois 14mg e 7mg. Foi
proposto de forma individualizada a cada
paciente como fazer a redugdo e cessacao de
cigarros, alguns preferiram redugao gradual
de numero de cigarros. Alguns preferiram
interrupcao abrupta. Estimulamos também
técnicas de abordagem quando os mesmos
sentissem a fissura, tais como ingerir um
copo de agua, usar goma de mascar, ingerir
pequenas quantidades de frutas, pastilhas de
gengibre entre outras formas ja consagradas
como técnicas de combate a fissura.

Por ocasido do dia mundial sem
tabaco promulgado pela OMS (31/05) sao
realizadas campanhas no mundo todo para
Este
estudo realizou na data uma campanha para

motivar a cessacdo do tabagismo.
auxiliar na cessacdo do tabagismo, coleta dos
dados demograficos e demais resultados. As
campanhas tém papel positivo descrito na
literatura, como demonstram Hutchinson et
al.'! em estudo feito em Gana com o objetivo de
auxiliar na cessacdo em adolescentes. O estudo
demonstrou a eficicia de uma campanha
multimidia para aumentar o apoio percebido,
o empoderamento e melhorar a tomada de
decisdes entre meninas adolescentes em um
pais em desenvolvimento. Colston et al.'? nos
EUA também demonstraram a importancia
das campanhas sobre tabagismo.

Grandes campanhas do inicio dos anos
90, a proibicdo de propagandas em veiculos
de midia, a promulgacdo de leis nacionais
proibindo propagandas de cigarros (Lei
n° 9294/1996, Lei n° 12.921/2013),2'* a
colocacdo de adverténcias sanitarias nas
embalagens de cigarros, podem influenciar
o tabagista na cessacdo do tabagismo, como
descreveram Strahan et al. °.
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CONCLUSAO

O atendimento aos tabagistas no HSPE
ocorre em ambulatério de pneumologia desde
o0 ano 2000. E o tnico atendimento disponivel
paratodos os pacientes usuarios de cigarro que
sado assistidos pelo lamspe. Nas datas indicadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (31/05) e
pelo Ministério da Saude/Instituto Nacional de
Cancer (29/08) sao realizadas campanhas in-
formativas e motivacionais sobre o tabagismo
no HSPE. Neste estudo descreve-se o impacto
de uma campanha, o que nao havia sido feito
anteriormente.

Verificou-se que as taxas alcancadas
de cessacdo do tabagismo nesta intervencao
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