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RESUMO - o tabagismo é um dos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de varias doencas
crOnicas, bem como aumento de mortalidade. O objetivo do estudo foi tracar o perfil sociodemografico e
verificar o grau de dependéncia de nicotina de pacientes atendidos pelo projeto de extensdo “educando e tratando
o tabagismo” no ano de 2017. Trata-se de um estudo quantitativo, seccional. Os dados foram obtidos por meio
de 55 prontudrios de pacientes atendidos em 2017. As varidveis de interesse fora: género, peso, altura, idade,
pressdo arterial. O grau de dependéncia a nicotina foi verificado por meio do teste de Fagerstrom que classifica o
grau de dependéncia em muito baixo, baixo, moderado, alto e muito alto, de acordo com o score de pontuacao
obtida. Os resultados demonstraram um alto nivel de dependéncia de nicotina nos pacientes atendidos pelo
projeto.

PALAVRAS-CHAVE — Tabagismo. Nicotina. Dependéncia.

Introducao

O tabagismo, ou hébito de consumir tabaco, ¢ um dos principais fatores responsaveis
pelo desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo responsavel por cerca de
6 milhdes de mortes por ano (BARDACH; PICHON-RIVIERE; PINTO, 2015). O uso do
tabaco estd diretamente ligado a mais de cinquenta patologias, muitas delas com alto nivel de
gravidade, como doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias e cancer; € responsdvel por
45% dos 6bitos por doencas coronarianas (infarto agudo no miocardio — IAM), 85% dos casos
de doenca obstrutiva cronica (DPOC), 25% das doengas cerebrovasculares e 30% dos casos
de cancer. A expectativa de vida de um fumante € reduzida em 25% comparada ao individuo

nao fumante (FREITAS, RODRIGUES, et al., 2016).

Um dos fatores principais para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) € o tabaco, que tende a reduzir drasticamente a qualidade de vida do usudrio. O
tabagismo, assim como a hipertensao, ¢ também considerado um problema de saide cronica
(LIMA, RAMOS, et al., 2016), trazendo diversos problemas patolégicos ao usudrio, entre

doencas cardiovasculares, respiratdrias e problemas relacionados a satide mental e o bem-

estar, consequentemente diminuindo a qualidade de vida do usudrio. Uma das maiores
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complicacOes do tabagismo € a HAS, pois a doenga estd diretamente ligada ao consumo de
tabaco e pode ser responsdvel por diversas complicacdes no organismo. O hébito de fumar é
um fator crucial para o desenvolvimento da elevacdo da Pressdo arterial (PA) (SOUSA,

2014).

A nicotina proporciona dependéncias fisica e psicoldgica como qualquer outra droga, a
dependéncia de nicotina causa uma alteracdo no padrdo comportamental do usudrio como
diversas outras drogas, deste modo o uso de nicotina passa a ser mais importante do que
qualquer outro comportamento considerado como prioridade anteriormente. A dependéncia
quimica e caracterizada quando o individuo perde o controle sobre o uso da droga, pois o seu
corpo necessita casa vez mais da dose da substancia para saciar as necessidades psicoldgicas e
fisicas (PIETROBON, BARBISAN e MANFROI, 2007). Conforme maior o nivel de
dependéncia da nicotina, mais complexo fica a cessacdo do tabagismo (DANTAS,
PINHEIRO, et al., 2016). Existem varias possibilidades para a cessa¢do do tabagismo, entre
as estratégias validadas pelo Instituto Nacional do Cancer estdo as terapias cognitivo-
comportamental e farmacoldgica com a utilizacdo de farmacos como a bupropiona (BUP) e a
vareniclina (VAR) e a Terapia de Reposi¢ao da Nicotina (TRN) (PIETROBON, BARBISAN
e MANFROI, 2007) O alto nivel de nicotina no organismo tende a dificultar a desisténcia do
consumo de tabaco, dado que a reducdo de 50% de nicotina resulta em sintomas de
abstinéncia como ansiedade, irritabilidade e distirbio do sono, sintomas estes que leva o
individuo a desistir do tratamento para cessar o uso do tabaco, a dificuldade é tanto que
somente 5% dos pacientes que realmente querem parar de fumar conseguem o €xito ao tentar
(FONSECA; SILVA, et al., 2014).

Universalmente, para identificar o nivel de dependéncia da nicotina no individuo,
utiliza-se o teste de Fagerstrom (BARBISAN; MANFROI; PIETROBON, 2007). O método
substitui varios outros testes que sdo mais caros, demandam um tempo maior para sua
utilizacdo e sdo invasivos.

Esse teste foi desenvolvido no ano de 1978 e adaptado e traduzido para o
portugués em 1991 por Carmo & Pueyo. Para avaliar o grau de dependéncia de nicotina e
consumo de tabaco de um individuo primeiramente € preciso saber o seu ponto de corte da
pontuacgdo do teste de dependéncia a nicotina. O procedimento funciona de maneira simples e
pode ser auto aplicado. Ele € constituido por seis questdes de escolha simples, o escore
maximo do teste € 10, e um escore superior a 4 indica maior gravidade. O teste de Fagerstréom

consiste em uma escala de seis perguntas relacionadas ao consumo de tabaco. Os escores para
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dependéncia permitem a classificacdo da dependéncia em cinco niveis: muito baixo; baixo;
moderado; alto; muito alto (NUNES, VARGAS, et al., 2011).

Desde o final da década de 1980, o Ministério da Saide promove programas de
tratamento sobre o uso de tabagismo no Brasil (INCA). Dentro desse conceito, a Universidade
Estadual de Ponta Grossa vem trabalhando desde o ano de 2008 com o projeto “Educando e
Tratando o Tabagismo”, com o objetivo de oferecer atendimento a comunidade fumante. O
nimero maximo de participantes em cada grupo é de vinte pessoas € seus encontros
acontecem uma vez por semana no periodo de um més, com duragdo de aproximadamente de
90 minutos cada. O atendimento inclui sessdes de abordagem cognitiva comportamental, pré-

consultas e consultas médicas.

Objetivos
O presente trabalho teve como objetivo descrever o perfil sociodemografico e clinico e
mensurar o grau de dependéncia da nicotina nos pacientes atendidos pelo projeto “Educando e

Tratando o Tabagismo™ no periodo 2017.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo do tipo seccional a partir de dados
originados do projeto de extensdo “Educando e Tratando o Tabagismo”, realizado na UEPG
no periodo de 2017.

Os dados foram obtidos por meio dos prontudrios de 55 pacientes que participaram
dos trés grupos de cessagdo do tabagismo no ano de 2017. As varidveis de interesse para o
estudo foram: género, idade, peso, circunferéncia abdominal, pressdo arterial sistolica e
diastdlica, tempo de fumo e o grau de dependéncia da nicotina. O grau de dependéncia da
nicotina foi realizado por meio do teste de Fagerstrom que classifica a dependéncia em Muito
baixa 0 a 2 pontos; Baixa 3 a 4 pontos; moderada 5 pontos; Alta de 6 a 7 pontos e muito alta
de 8 a 10 pontos. Um maior grau de dependéncia da nicotina estd associado a maior
dificuldade na cessacdo do tabagismo. A pressdo arterial foi determinada com estescospio e
esfingomanometro, com o paciente sentado. A classificacdo seguiu as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (Sociedade brasileira de cardiologia, 2016). Para o cdlculo do I.M.C foi
dividido o peso pela altura ao quadrado. Em relag@o os dados antropométricos, Circunferéncia
Abdominal Média e Peso Médio os mesmos foram utilizados para calcular o Indice de Massa
Corporal (I.M.C) dos pacientes, para o cilculo do .M.C utilizou-se o peso do individuo (em

quilogramas) dividido pelo quadrado da altura (em metros).
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Os valores foram classificados em: Muito abaixo do peso, abaixo peso, peso normal,
sobrepeso e obesidade grau I, obesidade grau II, obesidade grau IIl. Os valores foram
classificados em resultados que se encontram na TABELA 2.

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva através do
software Microsoft Excel®.

O critério de exclusdo foi dado através de dados incompletos nos prontudrios,
impossibilitando a mensura¢do dos dados para findar as estatisticas desejadas. Deste modo
foram analisados 45 prontudrios com dados fidedignos aptos a serem analisados para a

mensuragdo dos dados desejados.

Resultados

Com os dados coletados nos prontudrios foi possivel realizar uma comparagcdo dos
fatores sociodemogréficos e clinicos dos pacientes, dados estes usados para fazer trés tabelas,
nas mesmas contendo valores referentes a porcentagem de pessoas do sexo masculino e
feminino, média de idade, P.A. sistdlica e diastélica média, circunferéncia abdominal média,
peso médio, tempo de dependéncia da nicotina, Indice de Massa Corporal (LM.C.) e o
resultado do Teste de Fagerstrom.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes atendidos no
Educando e Tratando o Tabagismo” no periodo 2017. Observa-se que 67% eram mulheres,
com idade média de 50 anos e 33% eram homens com idade média de 49 anos.

TABELA 1
Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas dos pacientes atendidos no programa

educando e tratando o tabagismo, 2017. Separados por género

Masculino | Feminino

N% 33% | N% 67%
Género
Idade Média (anos) 49 50
Pressao Arterial Sistélica Média 132,6 119,3
Pressao Arterial Diastélica Média 80,6 77
Circunferéncia Abdominal Média (em cm) 93,8 91,2
Peso Médio (kg) 77,6 68,6
Tempo de Dependéncia de Nicotina anos 30 34

O tempo médio de tabagismo em ambos os gé€neros foi acima de 30 anos, quando se

verifica o tempo de fumo e idade média dos pacientes que no sexo masculino é de 49 anos e
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do sexo feminino 50 anos, observa-se que o tempo de consumo de tabaco dos pacientes
atendidos fumavam aproximadamente metade de suas vidas. Em relagc@o a pressdo arterial os
valores referentes se encontram dentro do parametro aceito pela Sociedade brasileira de
cardiologia (2016). A mesma considera que o valor ideal para Pressdo Arterial é <120 a 80
mmHg e o valor ideal de Pressdo Arterial para pessoas com risco de diabetes e doenca renal é
<130 a 80 mmHg (Sociedade brasileira de cardiologia, 2016).

A tabela 2 apresenta o LM.C de acordo com o género dos pacientes atendidos no

programa Educando e Tratando o Tabagismo em 2017.

TABELA 2
I.M.C dos pacientes atendidos no programa educando e tratando o tabagismo, 2017.
Indice de Massa Corporal (LM.C) Masculino N° Feminino N°
Muito abaixo do peso 1 0
Abaixo do Peso 1 2
Peso Normal 5 13
Sobrepeso 6 8
Obesidade grau | 2 5
Obesidade grau I1 0 0
Obesidade grau III 0 2

Os resultados dos I.M.C dos pacientes do sexo masculinos foram os seguintes: dos 15
homens, 1 se encontrava Muito abaixo do peso, 1 Abaixo do Peso, 5 Peso Normal, 6
Sobrepeso, 2 Obesidade grau I. E no grupo feminino (30 pacientes): 2 se encontravam Abaixo
do Peso, 13 em estado de Peso Normal, 8 Sobrepeso, 5 Obesidade grau I e 2 pacientes em
estados de Obesidade grau III. Com este resultado pode chegar a conclusdao que a metade do
total dos individuos se encontram acima do peso normal baseando-se no .M.C.

A TABELA 3 mostra o grau de dependéncia a nicotina dos pacientes atendidos no
projeto, de acordo com o Teste de Fagerstrom.

TABELA 3

Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom

Teste de Fagerstrom Masculino N° Feminino N°
Muito baixo (0 a 2 pontos) 2 4

Baixo (3 a 4 pontos) 4 2

Moderado (5 pontos) 3 1

Alto (6 a 7 pontos) 5 15

Muito alto (8 a 10 pontos) 1 8
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Tendo em vista os resultados do teste de Fagerstrom, pode se observar o elevado
nimero de pacientes com um grau de dependéncia alto e muito alto, especialmente entre as
mulheres. Que segundo Pietrobon; Barbisan; & Manfroi, 2007, o grau de dependéncia esta
ligado diretamente com a dificuldade individuo findar o uso do tabaco, deste modo quanto
mais alto o nivel de dependéncia mais complexo serd o tratamento para cessar o uso do

tabaco.
Consideracoes Finais

Com base no panorama deste trabalho foi possivel notar que o niimero de fumantes
ainda € grande e que o ato de fumar traz diversas complica¢des a satide do individuo fumante.
O grau de dependéncia foi elevado na populacio estudada e esse é um fator crucial para findar
o uso do cigarro, pois quanto mais alto o consumo de nicotina mais complexo serd o processo
de para obter €xito ao parar de fumar. Nos dias atuais € grande o nimero de fumantes no
Brasil, o que favorece o aparecimento de diversas doencas decorrente ao uso do tabaco, onde
sdo gastos centenas de reais para o tratamento destas doencgas. Seguindo este contexto, o
projeto “Educando e Tratando o Tabagismo” é um importante instrumento social e de
producdo, acumulagdo, disseminacdo e troca de conhecimentos com a comunidade leiga e

cientifica na prevencado do tabagismo.
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