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Resumo

Objetivos: Descrever a atuacdo clinica de farmacéuticos no manejo de pacientes tabagistas hospitalizados e avaliar os fatores associados
ao grau de motivacdo de cessagdo de tabagismo em pacientes acompanhados por farmacéuticos de um hospital universitario da regido
sudeste do Brasil. Métodos: Trata-se de estudo transversal, realizado no periodo de abril de 2020 a abril de 2021, em um hospital de ensino
brasileiro. Os pacientes admitidos nesse hospital que manifestam vontade de parar de fumar ou estdo em abstinéncia intensa a nicotina sao
encaminhados para avaliagdo, em que se determina seu grau de motivagdo para cessacdo de tabagismo, e é realizada abordagem breve
de cessacdo de tabagismo, em que os farmacéuticos realizam orientagdo em salde Unica na beira do leito sobre uso de cigarro, tais como
maleficios do cigarro, beneficios de parar de fumar, métodos de parar de fumar e dicas para ndo ter recaidas, forma de parar de fumar,
realizadas por farmacéuticos na beira do leito. Os farmacéuticos avaliam a dose de nicotina que deveria estar prescrita de acordo com
numero de cigarros utilizados pelos pacientes e realizam intervencdo sobre ajuste de dose com médico quando necessario. Foram realizadas
descricdo da atuacdo do farmacéutico, analise descritiva das varidveis e a diferenca na distribuicdo das varidveis nos grupos “preparacdo para
a acdo” e “contemplacgdo e pré-contemplagdo” por meio de andlise univariada utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson. Resultados:
Participaram do estudo 65 pacientes tabagistas. Todos os pacientes receberam orientagdo breve Unica para cessagdo de tabagismo. Um total
de 26 pacientes (40,0%) apresentou grau de motivagdo de preparagdo para a a¢do, sendo que desses pacientes 15 (42,9%) eram do sexo
feminino (Odds ratio — OR 1,295 e Intervalo de confianca IC 0,477 — 3,521); 13 (41,9%) apresentavam idade < 59 anos (OR 1,167; IC: 0,432
- 3,151); 21 (44,7%) possuiam multimorbidade (OR: 2,1; IC: 0,645 — 6,840); 4 (25,0%) necessitaram de intervencdo farmacéutica ( OR: 0,409;
IC: 0,116 — 1,448) e 14 (60,9%) tentou parar de fumar antes da internagdo (OR: 3,759; IC: 1,284 — 11,005). Conclusdo: Detectou-se uma
elevada prevaléncia de pacientes com grau de motivagdo de preparacdo para a acdo para cessacdo de tabagismo. Foi identificada associacdo
estatisticamente significativa entre o grau de motivagdo preparacao para a ac¢do e histérico de tentativa de cessacdo de tabagismo.

Palavras-chave: abandono do uso de tabaco; cuidados farmacéuticos; hospitalizacdo; motivacdo; dispositivos para o abandono do uso de tabaco.

Factors associated with the degree of motivation to quit smoking in patients followed by
pharmacists at a university hospital in southeastern Brazil

Abstract

Objectives: To describe the clinical role of pharmacists in the management of hospitalized smokers and to assess the factors associated
with the degree of motivation to quit smoking in patients followed by pharmacists at a university hospital in southeastern Brazil. Methods:
A cross-sectional study, carried out from April 2020 to April 2021, in a Brazilian teaching hospital. Patients admitted to this hospital who
express a desire to quit smoking or are in severe nicotine withdrawal are referred for evaluation, in which their degree of motivation for
smoking cessation is determined, and a brief approach to smoking cessation is performed, in which the pharmacists provide unique health
guidance at the bedside on cigarette use, such as the harmful effects of cigarettes, benefits of quitting smoking, methods of quitting smoking
and tips for not relapse, how to quit smoking, analyzed by pharmacists at the edge of the bed. Pharmacists assess the dose of nicotine
that should be prescribed according to the number of cigarettes used by patients and intervene on dose adjustment with a physician when
necessary. A description of the pharmacist’s performance, descriptive analysis of the variables and the difference in the distribution of
variables in the groups “preparation for action” and “contemplation and pre-contemplation” were performed through univariate analysis
using the chi-square test of Pearson. Results: Sixty-five smokers participated in the study. All patients received a single brief guidance on
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smoking cessation. A total of 26 patients (40.0%) had a degree of motivation to prepare for the action, and of these patients 15 (42.9%)
were female (Odds ratio—OR 1.295 and Confidence interval C1 0.477 —3.521); 13 (41.9%) were aged <59 years (OR 1.167; Cl: 0.432- 3.151);
21 (44.7%) had multimorbidity (OR: 2.1; Cl: 0.645 — 6.840); 4 (25.0%) required pharmaceutical intervention (OR: 0.409; Cl: 0.116 — 1.448)
and 14 (60.9%) tried to quit smoking before admission (OR: 3.759; Cl: 1.284 — 11.005). Conclusion: A high prevalence of patients with a
degree of motivation to prepare for smoking cessation action was detected. A statistically significant association was identified between the
degree of motivation, preparation for action and history of smoking cessation attempt.

Keywords: tobacco use cessation; pharmaceutical services; hospitalization; motivation; tobacco use cessation devices.

Introdugao

O tabagismo é a principal causa evitavel de adoecimento e morte
precoce em todo o mundo. Ele esta associado ao desenvolvimento
de diversos agravos a salde tais como doencas cardiovasculares,
respiratérias e neoplasias malignas,2. E considerado uma doenca
cronica do tipo transtorno mental e comportamental, causada
pela dependéncia a nicotina.?

O tabaco mata mais de 8 milhGes de pessoas por ano, sendo que
mais de 7 milhGes dessas mortes sdo consequéncia direta do seu
uso, enquanto cerca de 1,2 milhdes sdo resultantes da exposicdo
de ndo-fumantes ao fumo passivo. Em paises de baixa e média
renda, vivem cerca de 80% dos mais de um bilhdo de fumantes
do mundo e, nesses locais, os indices das doencas e mortes
relacionadas ao tabaco sdo maiores.*®

No Brasil, a prevaléncia de fumantes adultos vem apresentando
uma queda significativa nos Ultimos anos® e essa redugdo é
atribuida a implantacdo de politicas publicas como o aumento
de precos e impostos sobre o fumo, imagens de adverténcia
nas embalagens dos produtos comercializados, restricdo de
acoes promocionais de marketing e propaganda e a expansdo da
implantagdo, nos municipios brasileiros, do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT), instituido em 1989.°

O PNCT tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e,
por consequéncia, a morbimortalidade associada ao consumo de
derivados de tabaco. O programa prevé realizagdo de abordagem
breve do fumante para cessacdo de tabagismo e a realizacdo de
tratamento intensivo com terapia cognitiva-comportamental e
uso de medicamentos dispensados, gratuitamente, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS). Como forma de expandir suas agdes
e de torna-las mais efetivas, a partir de 1999, constantemente sdo
realizadas capacitagbes de profissionais de saude como médicos,
enfermeiros, psicélogos e farmacéuticos com intuito de incorporarem
a abordagem ao paciente tabagista a rotina de atendimentos.”

A participacdo do farmacéutico no processo vai desde sua atuacdo
técnico-gerencial nas atividades logisticas, que visam garantir o
fornecimento oportuno de medicamentos incluidos no programa, até
sua efetiva participacdo na assisténcia de pacientes fumantes, a fim
de aumentar seu grau de motivacdo para cessagdo de tabagismo. O
farmacéutico, atuandonagestdodacondi¢do desalde desses pacientes,
pode otimizar seus objetivos terapéuticos e, consequentemente,
aumentar as chances de cessacdo de tabagismo.89°

Sendo assim, realizar estudos que avaliam o grau de motivagao
de pacientes tabagistas e descrevem a atuacdo do farmacéutico
no manejo desses pacientes é inovador. Hd uma escassez de
pesquisas sobre os fatores que levam a um paciente a ter uma
maior motivacdo para cessar o habito de fumar e este estudo
também pode servir de exemplo para implementacdo de servicos
semelhantes em outros hospitais.

O presente trabalho tem como objetivo descrever a atuagdo clinica
de farmacéuticos no manejo de pacientes tabagistas hospitalizados
e avaliar os fatores associados ao grau de motivacdo de cessagdo
de tabagismo em pacientes acompanhados por farmacéuticos de
um hospital universitario da regido sudeste do Brasil.

Métodos

Desenho e descrigdo das praticas do local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de abril de
2020 a abril de 2021, em um hospital publico de ensino do municipio
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, sendo este hospital de
referéncia para atendimento de pacientes adultos e pediatricos de
média e alta complexidade para o SUS no Estado de Minas Gerais.

Os pacientes internados com abstinéncia intensa a nicotina ou
gue manifestam desejo de parar de fumar na internacdo sdo
encaminhados para atendimento pelo farmacéutico clinico. Esse
encaminhamento ocorre via sistema eletrénico e pode ser realizado
por qualquer profissional de saude da instituicdo. Todos os pacientes
encaminhados no periodo do estudo foram incluidos nesta pesquisa.

O farmacéutico clinico realiza a avaliagdo e a abordagem breve
desses pacientes. Antes da avaliagdo sdo coletados dados no
prontudrio sobre motivo da admissdo hospitalar, co-morbidades e
medicamentos em uso. Durante a avaliagdo é realizada anamnese
do paciente, em que é verificado o grau de abstinéncia do
paciente, nimero de cigarros que utilizava em domicilio, grau de
dependéncia a nicotina por meio do escore de Fagerstrom' e fase
de motivacdo para parar de fumar em que o paciente se encontra
descrito pelos psicélogos Prochaska e DiClemente. '

O escore de Fagestrom possui seis perguntas fechadas em que cada
respostatem uma pontuacdoespecifica. Apdsaplicaroescore érealizado
um somatorio das seis respostas e ao final o paciente é classificado
guando ao grau de dependéncia a nicotina, sendo que aqueles que
tiram de zero a dois pontos apresenta muito baixa dependéncia, trés
a quatro baixa dependéncia, cinco a seis média dependéncia, sete a
oito elevada dependéncia e nove a dez dependéncia muito elevada.®®

J& a avaliagdo da motivacdo para cessar tabagismo é uma
avaliagdo subjetiva em que o farmacéutico identifica em qual fase
0 paciente se encontra, sendo que as cinco possiveis fases sdo pré-
contemplativa, fase contemplativa, preparagdo para acdo, agdo
e manutengdo. Na fase pré-contemplativa o paciente ndo tem
interesse de parar de fumar e ndo acredita que o cigarro esteja
fazendo mal para a sua saude, ja na fase contemplativa ele deseja
parar de fumar em um periodo longo. A fase de preparac¢do para a
acdo corresponde aquela em que o fumante aceita escolher uma
estratégia para parar de fumar, sendo que nessa fase o paciente se
compromete a seguir tratamento para cessacdo de tabagismo. As
fases de acdo e manutencdo sdo as fases em que o paciente esta
parando de fumar e permanece sem fumar, respectivamente.!?
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Apds avaliagdo, verifica-se a possibilidade do uso intra-hospitalar
de adesivo de nicotina, que pode ser dispensado apenas para
pacientes com abstinéncia intensa ou para aqueles que desejam
parar de fumar e podem participar do atendimento intensivo para
cessagdo de tabagismo ambulatoriamente. Quando necessario,
os farmacéuticos realizam intervengdo pessoalmente com equipe
médica sobre indica¢do do adesivo e sua dose, de acordo com
grau de dependéncia e nimero de cigarros utilizados.

A abordagem breve é uma orienta¢do de salde estruturada que
dura cerca de 5 a 10 minutos em que o profissional a beira leito
aborda maleficios do cigarro, beneficios de parar de fumar, métodos
de parar de fumar e dicas para ndo ter recaidas e forma de parar
de fumar. Essa orientacdo é padrdo para todos os pacientes e é
realizada uma Unica vez no momento da admissdo. O farmacéutico
no momento da orientagdo leva uma cartilha com orientagdes que
é entregue para o paciente. O foco dessa orientacdo é sensibilizar o
paciente para cessar o tabagismo. Todo o atendimento farmacéutico
é documentado em prontudrio eletrénico institucional.

Os pacientes que se encontram na fase de preparagdo para
acdo (desejam parar de fumar) sdo encaminhados para os
ambulatérios de cessacdo de tabagismo da instituicdo destinados
para os pacientes da cardiologia, psiquiatria e pneumologia ou
para Unidade Basica de Saude (UBS). Os pacientes recebem os
medicamentos para cessacdo de tabagismo para tratamento de
até um més apds a alta, além de encaminhamento farmacéutico
(avaliacdo realizada e condutas sugeridas).

Os pacientes encaminhados para tratamento intensivo de
cessacdo de tabagismo participam de sessdes estruturadas
com base no programa no governo federal estruturado pelo
Instituto Nacional do Cancer denominado “Deixando de Fumar
sem Mistérios”.’> Nesse programa o tratamento tem 10 sessdes
e os profissionais que coordenam esse tratamento de cessagdo
de tabagismo sdo treinados e podem estruturar suas sessdes no
manual do coordenador. Os pacientes podem ser acompanhados
individualmente ou em grupo. Na instituicdo o atendimento
intensivo dos pacientes da cardiologia é coordenado por
farmacéutico com ajuda de residentes farmacéuticos.

As variaveis coletadas foram: idade, sexo, motivo da admissdo,
comorbidades, multimorbidade (=2 comorbidades), grau de
motivacdo (pré-contemplacdo, contemplacdo e preparagdo para
a acdo),’ numero de cigarros em uso por dia, tempo de uso de
cigarro, recebimento de orientagdo breve na internacao, pontuagao
no teste de Fagerstrom (muito baixo, baixo, médio, elevado e muito
elevado), tentativa de parar de fumar antes do acompanhamento
(sim ou ndo), numero de tentativas, elegibilidade para uso do
medicamento na internagdo, motivo da nao elegibilidade, indicagdo
de reposigcdo com nicotina, dose de tratamento com nicotina (7
mg, 14 mg ou 21 mg), realizacdo de intervencdo farmacéutica
(sim ou ndo), elegibilidade para uso de nicotina na alta hospitalar
(sendo paciente elegivel aquele preparacdo para a agdo e com
disponibilidade de acompanhamento ambulatorial para cessagdo
de tabagismo), encaminhamento para tratamento em ambulatério
ou UBS e especificacdo do local de encaminhamento.

Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados por meio do prontuario eletrénico
e da ficha de avaliagdo do paciente fumante padronizada na
instituicdo. Os dados coletados foram inseridos e processados em
uma planilha do Microsoft Excel”.
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De maneira a garantir a confidencialidade pessoal, todos
os pacientes do presente estudo foram tratados através de
identificagdo numérica. A analise descritiva dos dados consistiu em
distribuicdes de frequéncia para as variadveis categdricas, medidas
de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas.
As varidveis numeéricas foram avaliadas em relacdo a distribuicdo
normal por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando
a probabilidade de significancia p<0,05 e um intervalo de 95% de
confianca.

A diferenca na distribuicdo das varidveis nos grupos “preparagao
paraaacdo” e “contemplagdo e pré-contemplagdo” foiavaliada por
meio de analise univariada utilizando-se o teste de qui-quadrado
de Pearson. Na presenca de pelo menos uma frequéncia esperada
menor que cinco, foi utilizado o teste exato de Fisher. A associa¢do
entre as varidveis foi considerada de significancia estatistica
quando apresentou valor de p<0,05. Para analise univariada as
varidveis independentes selecionadas foram: sexo; idade > 59
anos (dicotomizada pela mediana); multimorbidade; intervencdo
farmacéutica; histérico de tentativa de parar de fumar; nimero
de cigarros > 20 (dicotomizada pela mediana); anos fumando > 40
(dicotomizada pela mediana); teste de fagestrom muito elevado
(sim ou ndo) e dose de adesivo de nicotina (14 mg ou 21 mg).

As informacgbes ndo fornecidas pelos pacientes foram tratadas
como dados faltantes e excluidas da andlise. Todas as analises
foram realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences® (SPSS®), versdo 25.0.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero
80169717.4.0000.5149.

Resultados

Participaram do estudo todos os pacientes que foram
encaminhados para os farmacéuticos, totalizando 65 pacientes
tabagistas, sendo a maioria do género feminino (n=35; 53,8%).
A mediana de idade dos pacientes foi de 59,0 anos (AlQ=17,5),
sendo que a idade variou de 21 a 77 anos e divisdo dos pacientes
de acordo com a faixa etaria foi de 18 — 50 anos (18 pacientes), 51
anos — 60 anos (19 pacientes) e > 70 anos (28 anos). Os motivos
mais frequentes de admissdo hospitalar foram infarto agudo
do miocérdio (IAM) (n=23; 35,4%) e COVID-19 (n=5; 7,7%). Os
pacientes apresentavam na sua maioria multimorbidade (n=47;
72,3%). As comorbidades mais identificadas foram doenca arterial
coronariana (DAC) (n=26; 40,0%), hipertensdo arterial sistémica
(n=25; 38,5%) (HAS), etilismo (n=12; 18,5%) e depressdo (n=9;
13,8%) (Tabela 1).

No que se refere ao habito de fumar, foi identificado que a mediana
do numero de cigarros utilizados pelos pacientes foi de 20 cigarros
(AlQ=15,0) e mediana do teste de Fagestrom de 8 (AlQ=3,0). Um total
de 40% (n=26) dos pacientes se encontravam na internagdo na fase
de motivacdo de preparagdo para a acdo, grande parte dos pacientes
eram elegiveis para reposi¢do de nicotina (n=49; 75,4%) e utilizavam
dose de adesivo transdérmico de nicotina de 21 mg (n=48; 73,8%).

Todos os pacientes receberam orientacdo breve Unica sobre
cessagdo de tabagismo a beira leito na admissdo farmacéutica. Os
farmacéuticos realizaram intervenc¢des com equipe médica quanto
a indicacdo e/ou mudanca de dose de adesivo de reposicdo de
nicotina para 24,6% (n=16) dos pacientes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, do tabagismo
e intervencdo farmacéutica de pacientes acompanhados por
farmacéuticos internados em um hospital universitario do sudeste
do Brasil (2021).

Informagdes Todos
N= 65
Sociodemograficas
Idade (anos) Mediana (Amplitude Interquartil) 59,0 (17,5)
Sexo feminino® n (%) 35(53,8)
Caracteristicas Clinicas n (%)
Multimorbidade 47 (72,3)
Motivos de admissado
IAM? 23 (35,4)
COVID-19 5(7,7)
Cirurgia eletiva de manbibulectomia 3(4,6)
Comorbidades
DAC? 26 (40,0)
HAS? 25 (38,5)
Etilismo 12 (18,5)
Depressdo 9(13,8)
Tabagismo
Numero de cigarros/diarios Mediana (AlQ) 20,0 (15,0)
Anos fumando Mediana (AIQ) 40,0 (29,5)
Tentou parar de fumar antes da internagdo n (%) 23(35,9)
Teste de Fagestrom* (TF) n (%)
Muito elevado 44 (68,8)
Elevado 15 (23,4)
Médio 4(6,3)
Baixo 1(1,6)
Grau de motivagdo n (%)
Pré-contemplacdo 33(50,8)
Contemplagdo 6(9,2)
Preparagdo para agdo 26 (40,0)
Elegivel para uso de nicotina na internagdo n (%) 49 (75,4)
Motivo da nao elegibilidade
Auséncia de abstinéncia 9(52,9)
Paciente recusa usar adesivo de nicotina 3(17,6)
Nao consegue realizar tratamento ambulatorial 2(11,8)
Outros® n (%) 3(17,6)
Dose de nicotina transdérmica n (%)
14mg 1(2,0)
21mg 48 (98,0)
Elegivel para receber medicamento para altan (%) 24 (36,9)
Encaminhado para ambulatério 30 (46,2)
Ambulatério de cardiologia 21(70,0)
Ambulatério de pneumologia 1(3,3)
Ambulatério de psiquiatria 1(3,3)
Unidade Basica de Saude 6 (20,0)
Outros® 1(3,3)
Intervengdes farmacéuticas n (%)
Abordagem breve sobre cessagdo do tabagismo 65 (100,0)
Necessidade de ajuste de dose 16 (24,6)

1AM infarto agudo do miocardio; DAC: doenga arterial coronariana; *HAS: hipertensdo
arterial sistémica. *TF: Teste de Fagestrom; °Paciente ndo era dependente de nicotina e
sim de cocaina. ®Médico particular
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Quanto ao tratamento pods-alta hospitalar para cessacdo de
tabagismo, todos os pacientes que apresentavam grau de
motivacao de preparacdo para a a¢do (n=26) foram encaminhados
para tratamento intensivo com realizagdo de sessOes utilizando
a terapia cognitivo comportamental e uso de medicamentos
fornecidos via Ministério da Saude (terapia de reposicdo de
nicotina e/ou bupropiona). Quatro pacientes em fase de motivacdo
de contemplagdo também foram encaminhados para nova
abordagem ambulatorial. Dos 30 pacientes encaminhados para
tratamento intensivo pds-alta, 21 (70%) foram acompanhados
ambulatoriamente por farmacéuticos clinicos com apoio da
equipe médica de cardiologia.

Na andlise univariada dos dados foi identificada associacdo entre
0 grau de motivagdo preparacdo para a agdo e histérico de ter
tentado parar de fumar (Tabela 2).

Discussao

A maioria dos pacientes fumantes com abstinéncia intensa a
nicotina ou que manifestaram desejo de parar de fumar na
internacdo, avaliados no presente estudo, é do sexo feminino. A
predominancia de mulheres encontrada no nosso estudo esta
em consonancia com o resultado do trabalho realizado em um
Hospital do estado de Sdo Paulo com o mesmo perfil, publico e de
alta complexidade,® além de outro estudo nacional.®

As doencas causadas pelo uso de cigarros podem ser evitadas
e apresentam elevada mortalidade mundial.Y’ Dentre as
principais doencas relacionadas ao tabagismo responsaveis
por interna¢des hospitalares, podemos citar as doencas do
sistema cardiovascular,® como o IAM, que foi uma das causas de
internacdo mais frequente entre os pacientes deste estudo. O uso
de tabaco € uma das causas mais importantes de IAM em todo o
mundo. Um estudo de caso-controle realizado em 52 paises com
mais de 27 mil participantes apontou que o tabagismo atual foi
associado a um risco estatisticamente maior de IAM ndo fatal em
comparagdo com nunca ter fumado e o risco aumentou em 5,6%
para cada cigarro adicional utilizado.*

Ainda em relagdo as doencas do sistema cardiovascular, mais de
um terco dos pacientes tabagistas avaliados em nosso estudo
apresentavam diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS).
HAS também foi a comorbidade mais prevalente entre pacientes
tabagistas internados em um hospital universitario de grande
porte do sul do pais.?°

O tabagismo também ¢é um fator de risco conhecido para
muitas infecgdes respiratérias e aumenta a gravidade das
doencas respiratérias. No atual contexto de pandemia pelo novo
coronavirus, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca o
ato de fumar como um fator de risco para a infec¢do pelo virus
Sars-Cov-2 e aumento da gravidade da COVID-19.® De acordo
com a revisdo integrativa realizada por Rodrigues et. al. (2020), o
tabagismo é um fator de risco para o mal progndstico da doenca,
uma vez que o tabaco pode provocar o aumento da enzima
conversora da angiotensina, as quais sdo alvos para a entrada do
Sars-cov-2 na célula. Assim, danos pulmonares provocados pelo
tabaco motivam o risco de COVID-19 e o avanc¢o para a doenca
mais grave, aumentando a hospitalizacdo.?’? Somado a isso,
pode-se inferir ainda que o préprio ato de fumar pode aumentar
o risco de contaminacdo pela doenca simplesmente pelo fato de
levar os produtos a boca sem a adequada higienizagdo das mé&os.?
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Tabela 2. Andlise univariada dos fatores associados com grau de motivacdo prepara¢do para a a¢do de pacientes acompanhados por
farmacéuticos internados em um hospital universitario do sudeste do Brasil (2021).

Grau de motivagdo preparag¢do para a¢do

Andlise Univariada

Informagdo
Sim Nao Od(ds ratio (IC 95%)* p-valor
Sexo feminino® n (%) 15 (42,9) 20(57,1) 1,295 (0,477 — 3,521) 0,612
Idade (anos)
<59 anos 13 (41,9) 18 (58,1) 1,167 (0,432 - 3,151) 0,761
>59 anos 13 (38,2) 21(61,8)
Multimorbidade?n (%) 21 (44,7) 26 (55,3) 2,1 (0,645 — 6,840) 0,213
Intervengdo farmacéutica? 4 (25,0) 12 (75,0) 0,409 (0,116 — 1,448) 0,158
Tentou parar de fumar antes da internagdo? 14 (60,9) 9(39,1) 3,759 (1,284 — 11,005) 0,014
Numero de cigarros
>20 2(28,6 5(71,4) 0,567 (0,101 - 3,168) 0,413
<20 24 (41,4) 34 (58,6)
Anos fumando
>40 11 (36,7) 19 (63,3) 0,772 (0,284 — 2,098) 0,612
<40 15 (42,9) 20(57,1)
Teste de Fagestrom muito elevado? 28 (63,6) 16 (36,4) 0,629 (0219 —1,803) 0,386
Dose de adesivo de nicotina
14 mg 0(0.0) 1(100,0) 2,000 (1,507 — 2,654) 0,510
21 mg 24 (50,0) 24 (50,0)

Varidvel dicotdmica para a qual for apresentada somente uma categoria. ?Varidvel dicotdmica do tipo ‘sim’ ou ‘ndo’, para a qual foi apresentada a categoria ‘sim’?IC: intervalo de

confianga.

Em paralelo, Malta et al. (2021) demonstraram um aumento do
tabagismo entre a populagdo brasileira durante a pandemia
da COVID-19 e identificaram que a piora da saude mental, da
qualidade do sono e a auséncia de rendimentos contribuiram para
esse aumento do consumo de cigarros.?

Os pacientes tabagistas podem passar por cinco estagios de
mudancgas comportamentais até que consigam parar de fumar.
A fase de preparagdo para a acdo corresponde aquela em que
o fumante aceita escolher uma estratégia para parar de fumar.?
Geralmente sdo pacientes que ja fizeram alguma tentativa prévia
de reduzir o nimero de cigarros, ficaram horas ou dias sem fumar
e/ou procuraram alguma ajuda.?® Essas caracteristicas corroboram
com a associacdo positiva e estatisticamente significativa
encontrada no presente estudo entre histérico de tentativa de
parar de fumar e estar na fase de preparacdo para a acao.

Verificou-se uma associagdo positiva, porém estatisticamente ndo
significativa entre grau de motivagdo para preparagdo paraaagdoeo
sexo feminino. Tal resultado corrobora com o encontrado por Santos
et.al., e pode ser explicado pelo fato das mulheres se preocuparem
mais com a saude, reforcando a ideia de que os homens necessitam
de mais estratégias e incentivos para a procura pela cessacdo ao
tabagismo. Esse estudo identificou associa¢cdo negativa, mas sem
significancia estatistica, entre o grau de motivagdo e nimero de
cigarros, anos fumados e Teste de Fargestom, que também estd em
consondncia com o encontrado por Santos et. al., demonstrando
que o nivel elevado de dependéncia a nicotina tem sido uma das
grandes dificuldades para a cessacdo do tabagismo. 2° A auséncia de
associacdo estatistica pode ser explicada pelo tamanho da amostra
do nosso estudo e a ndo identificacdo de estudos que pesquisaram
a associacdo do grau de motivagdo com as varidveis testadas nesse
estudo reforgam a necessidade do investimento de mais pesquisas
sobre essa tematica.

Aabordagem breve do paciente nainternacdo permite identificar, de
maneira individualizada, aspectos clinicos e comportamentais frente
ao consumo do cigarro. Nesse contexto, o periodo de internagdo

representa um momento importante para abordar diversos
comportamentos de risco a saude. Isso porque nessas condi¢cdes o
paciente geralmente se mostra mais sensivel e receptivo, uma vez
que o tabagismo pode ter sido a causa da internacdo.?®

Contudo, uma revisdo sistematica com metanalise que incluiu
50 ensaios clinicos mostrou que somente a orientacdo breve na
internagdo ndo é suficiente para que o paciente permanega sem o
cigarro pelos proximos 12 meses apds a alta. Os resultados desta
revisdo indicam que interveng¢es comportamentais que comegam
durante a internagdo hospitalar e incluem pelo menos um més de
contato de suporte apds a alta promovem a cessacdo do tabagismo
entre esses pacientes.?® Vogiatzis e colaboradores (2017) também
apontaram que os resultados sdo melhores quando o paciente
é referenciado para algum programa de apoio a cessagdo de
tabagismo no momento da alta hospitalar.?’” O encaminhamento
de todos os pacientes que apresentaram algum grau de motivagdo
de preparacdo para a agdo desse estudo para o tratamento
intensivo com sessdes de terapia cognitivo comportamental e uso
de medicamentos fornecidos via Ministério da Saude é de suma
importancia para o sucesso do tratamento.

Aabordagem pela equipe hospitalar multiprofissional e a educagéo
em salde para o paciente tabagista sdo fatores que impulsionam a
cessacdo do tabagismo. Conforme descrito por Boni et. al (2020),
mais de 60% dos pacientes tabagistas hospitalizados identificaram
o apoio da equipe de saude especializada na cessacdo do
tabagismo como aspecto importante que favorece o sucesso da
cessacdo ao fumo.?°

Nesse contexto, os farmacéuticos hospitalares sdo parte integrante
da equipe de saude e possuem papéis clinicos especializados que
auxiliam na implementacdo das diretrizes do PNCT.?% Em uma
revisdo de estudos de intervengdes conduzidas por farmacéuticos
para cessacdo de tabagismo foi identificado que os pacientes que
participaram de intervencdes conduzidas por esses profissionais
apresentaram maiores taxas de abandono do tabaco em
comparagdo com o tratamento usual ou nenhuma intervengao. ?
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Esses profissionais possuem papel fundamental para educar os
pacientes sobre os riscos do cigarro e para encoraja-los a buscar
a cessacdo, desenvolvendo planos de cessagdo e fornecendo
recomendagdes para mudangas no estilo de vida e terapias
farmacoldgicas. Para isso, é primordial que eles expressem
empatia, apoio, convide o paciente a refletir sobre novas
perspectivas e a identificar os sucessos alcangados durante todas
as etapas, aumentando a sua motivagdo e autoconfianga.?

Por fim, o presente estudo, ao conhecimento das autoras, é
inovador ao ser o primeiro a descrever esse tipo de servico ofertado
a pacientes tabagistas internados e os fatores associados ao grau
de motivagdo para cessacdo de tabagismo, e possui relevancia
uma vez que pode ser reproduzido em outros cenarios similares ao
apresentado, com o potencial de melhorar o uso de medicamentos
nesse momento critico do paciente internado com dependéncia a
nicotina. Entretanto, pelo fato do estudo ter sido realizado apenas
em um hospital seus dados ndo podem ser generalizados, sendo
necessarios mais estudos para explorar essa tematica.

Conclusao

O estudo realizou a descricdo das atividades do farmacéutico
no manejo de pacientes tabagistas hospitalizados, sendo estas
realizacdo de avaliagdo do paciente tabagista e realizagdo de
abordagem breve a beira leito de todos os pacientes desse estudo
focando na aborda maleficios do cigarro, beneficios de parar de
fumar, métodos de parar de fumar, dicas para ndo ter recaidas
e forma de parar de fumar. Foi necessario que os farmacéuticos
realizassem intervengdes com equipe médica quanto a indicacdo
e/ou mudanca de dose de adesivo de reposi¢do de nicotina para
uma parcela significativa dos pacientes.

Foi detectado que a maioria dos pacientes fumavam em torno 20
cigarros e apresentavam dependéncia a nicotina elevada pelo teste
de Fagestrom. Também foi identificada uma elevada prevaléncia
de pacientes com grau de motivagdo de preparagdo para a agdo
para cessacdo de tabagismo e grande parte dos pacientes eram
elegiveis para reposicdo de nicotina com adesivo transdérmico.
Foi identificada associagdo estatisticamente significativa entre o
grau de motivagdo preparagdo para a acdo e historico de tentativa
de cessagdo de tabagismo.
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