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RESUMO

Conhecimentos e préaticas para cessacao do tabagismo dos enfermeiros da

rede de atencdo a salde de Botucatu

Introducéo: O tabagismo pode ser definido como o consumo de qualquer derivado
do tabaco, produtor ou nao de fumaca (cigarro, charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro
de palha, rapé, tabaco mascado e narguillé). A partir de 1960, surgiram os primeiros
relatorios cientificos que relacionaram o cigarro com o adoecimento do fumante e
apesar dos maleficios que o ato de fumar provoca, a nicotina é considerada uma das
drogas mais consumidas no mundo. Os enfermeiros sdo importantes fontes de
conscientizacéo, atuando como multiplicadores das acdes de prevencdo nos seus
postos de trabalho, com a responsabilidade e o dever de falar e aconselhar,
rotineiramente, seus pacientes a respeito dos maleficios do uso de derivados do
tabaco. Objetivos: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da Rede de Atencédo a
Saude de Botucatu sobre o tratamento para a cessacdo do tabagismo. Métodos:
Estudo transversal, descritivo e analitico. Resultados: Participaram do estudo 201
enfermeiros, 94,5% do sexo feminino, com idade média de 32,9 anos (+7,7). Nas
caracteristicas profissionais destaca-se que a maioria eram enfermeiros
assistenciais e trabalhavam na atencao terciaria. O ensino do controle do tabagismo
durante o curso de graduacao foi relatado por 49,5%. Dos entrevistados, 20,4%
afirmaram ter trabalhado na cessacdo do tabagismo. Sobre o tipo de servico que
atuou na cessacdo do tabagismo, a Atencdo Primaria foi o local mais referido
(78,2%). Destaca-se que 76,6% e 75,1% nao conheciam o teste de Fagestrom e o
teste que avalia o0 mondéxido de carbono respectivamente . A entrevista motivacional
nao foi considerada como técnica de abordagem focada no fumante por 54,2% dos
enfermeiros. A terapia de reposicdo de nicotina e a Bupropiona nao foram
considerados como medicamentos de primeira linha por 42,8% deles
Consideragdes Finais: O conhecimento dos enfermeiros em relagdo ao tratamento
de cessacéao do tabagismo foi considerado insuficiente e apresentou lacunas. Sendo
assim, os resultados mostram a necessidade de treinamento e educacéo continuada

para os enfermeiros com relacdo ao tratamento da cessacgao do tabagismo.

Palavras chave: cessacao, conhecimento, enfermagem, tabagismo
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ABSTRACT

Knowledge and Practices for Smoking Cessation in Nurses from Botucatu

Health Care Network

Introduction: Smoking can be defined as any consumption of tobacco derivative,
whether or not it produces smoke (cigarette, cigar, pipe, cigarillo, straw cigarette,
snuff, chewed tobacco and narguillé). From the 1960s, the first scientific reports that
related cigarette with the smoker sickness appeared and despite the harmful effects
of smoking, nicotine is considered one of the most consumed drugs in the world.
Nurses are important sources of awareness, acting as multipliers of prevention
actions in their jobs, with the responsibility and duty to routinely speak and advise
their patients about the harmful effects of tobacco usage products. Objectives: To
evaluate the knowledge of the nurses from Botucatu Health Care Network on the
treatment for smoking cessation. Methods: Cross-sectional, descriptive and analytical
study. Results: The study was attended by 201 nurses, 94.5% female, with a mean
age of 32.9 years (£ 7.7). In the professional characteristics it is highlighted that the
majority were care nurses and worked in tertiary care. The teaching of smoking
control during the undergraduate course was reported by 49.5%. Of those
interviewed, 20.4% reported having worked on cessation of smoking. Regarding the
type of service that acted in smoking cessation, Primary Care was the most
mentioned place (78.2%). It is noteworthy that 76.6% did not know the Fagestrém
test and 75.1% the test that evaluates the carbon monoxide. The motivational
interview was not considered as a smoker-focused approach technique by 54.2% of
the nurses. Nicotine replacement therapy and Bupropion were not considered as
first-line drugs by 42.8% of them. Final Considerations: Nurses' knowledge
regarding smoking cessation treatment was considered insufficient and showed
knowledge gaps. Therefore, the results show the need for training and continuing

education for nurses regarding the treatment of smoking cessation.

Keywords: cessation, knowledge, nurses, smoking
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Introducgdo

1 INTRODUCAO

O tabagismo pode ser definido como o consumo de qualquer derivado do
tabaco, produtor ou ndo de fumaca (cigarro, charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro de
palha, rapé, tabaco mascado e narguill¢).®)

O tabaco é uma erva que o ser humano tem utilizado ha mais de 300 anos. A
planta ganhou 0 nome de nicotina em homenagem a Jean Nicot, um embaixador
francés em Portugal que mostrou ao povo sua agcdo como planta curativa, por volta
de 1560. Assim, ao longo dos anos o uso inalatério da Nicotina tabacum ganhou
inimeros adeptos, sendo que hoje essa espécie € a principal fonte de tabaco
fumado. ©

Seu consumo expandiu-se em funcao da producao industrial e do marketing de
grandes industrias de cigarro, pois a publicidade associou o ato de fumar ao luxo,
juventude, dinheiro e até mesmo a saude, atingindo assim varios grupos
populacionais, como adolescentes, pessoas de baixa renda, entre outros. ® Dessa
forma, o tabagismo foi tornando-se algo familiar, considerado objeto de desejo de
milhares de pessoas ¥ e considerado pela Organizacdo Mundial a Satde (OMS)
como doenca transmissivel pela publicidade. (OMS,2001). @

A partir de 1960, surgiram os primeiros relatorios cientificos que relacionaram o
cigarro com o adoecimento do fumante e apesar dos maleficios que o ato de fumar
provoca, a nicotina é considerada uma das drogas mais consumidas no mundo. ©
Mesmo com as mudancas sociais, verificou-se crescimento do mercado mundial dos
produtos do tabaco, potencializadas por estratégias das grandes companhias

transnacionais para inser¢gao em economias de mercados emergentes. Estes
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representados pelo mercado ilegal, pela propaganda de natureza universal, além do
comércio feito pela internet. ©

A globalizacdo tem influenciado significativamente a passagem da carga
epidémica do tabagismo e doencas relacionadas, dos paises desenvolvidos para 0s
em desenvolvimento. Isso tem permitido agilidade global para a transferéncia das
companhias de tabaco para os paises que oferecem mao de obra barata, baixos
impostos e uma populagéo de jovens pronta para iniciar o consumo do cigarro. ©®

No Brasil, somente a partir da década de 1970 as manifestacfes pelo controle
do tabagismo tornaram-se mais frequentes. O Ministério da Saude, no final da
década de 1980, passou a formular politicas de controle ao Tabagismo com a
criacdo do Programa Nacional de Controle ao Tabagismo. Antes, o tabagismo era
considerado um estilo de vida e hoje, € reconhecido como um importante fator de
morbimortalidade.

Atualmente, estima-se que o tabagismo seja responsavel por cerca de 5,4
milhdes de oObitos por ano em todo mundo, sendo considerado o segundo fator de
risco para 6bitos, perdendo apenas para a Hipertensdo Arterial Sistémica.® E
considerado problema de salude publica, devido a alta prevaléncia de fumantes e
mortalidade decorrente das doencas relacionadas ao fumo. ©® Portanto, apresenta
repercussdes a saude, a sociedade, a economia e ecoldgicas. Hoje, sdo apontadas
mais de 50 doencas relacionadas ao tabagismo, que atingem principalmente os
aparelhos respiratério, cardiovascular, digestivo e geniturinario, causando neoplasias
malignas, além de ser prejudicial a gravidez, podendo causar abortamento
espontaneo, parto prematuro, malformacao fetal, entre outros prejuizos. @

Séao atribuidos ao uso do tabaco: 45% das mortes por doencas coronarianas
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(como infarto do miocardio); 85% das mortes por doenca pulmonar obstrutiva
cronica (enfisema); 25% das mortes por doenca cérebro vascular (derrames); 30%
das mortes por cancer sendo que 90% dos casos de cancer de pulmao ocorrem em
fumantes. O tabagismo é também considerado como doenca pediatrica, pois 90%
dos fumantes comecam a fumar antes dos 19 anos de idade, sendo a idade média
de iniciacdo 15 anos. ")

Além da repercussao na saude, destacamos a socioeconémica com a perda de
produtividade (por retencdo no leito), auséncia do trabalho, pensdes, acidentes,
morte precoce, entre outras. JA no ambito ecoldgico podemos citar a cultura do
tabaco que pode causar empobrecimento do solo, uso de fertilizantes; na producéo,
uso de mata nativa e reflorestada, destruicdo de arvores e incéndios. ©®

O uso do tabaco é considerado uma doenca crdnica, que surge devido a
dependéncia da nicotina e segundo a Classificacao Internacional de Doencas (CID
10) da OMS, esta classificada no grupo de transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas. ©

Estima-se que para o ano de 2020, ocorrerdo no mundo mais de 10 milhdes de
Obitos, sendo que sete milhdes serdo nos paises em desenvolvimento. Persistindo
essa tendéncia, no século XXI ocorrera um bilhdo de ébitos como consequéncia do
tabagismo. Essa mortalidade estd sendo maior do que o numero de 6bitos por
malaria, HIV, tuberculose, alcoolismo, causas maternas, homicidios e suicidios
combinados. ©

A prevaléncia do tabagismo é de 19,2% no sexo masculino e 11,2 % no
feminino. Destaca-se que pessoas sem instrugdo ou com instrucdo em ensino

fundamental completo, tém percentual mais elevado para uso do tabaco, em torno
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de 20,2%. ©

E relatado que a dependéncia ao tabaco possa causar mais
morte/incapacidade do que outras drogas combinadas (alcool/crack/cocaina) e que a
mortalidade anual por uso do tabaco seja superior a combinacdo de mortes
relacionadas ao uso de drogas, AIDS, homicidio, suicidio e acidentes com veiculos.
(10)

A Convencéo-Quadro para Controle do Tabaco, aprovada em 2003 na 562
Assembléia Mundial da Saude, propde acBes a serem implementadas pelos niveis
regional, nacional e internacional, visando a reducdo primordial e continua da
prevaléncia do consumo e exposicéo a fumaca do tabaco. ¥

Dentre as medidas propostas pela Convencdo-Quadro para Controle do
Tabaco, se destacam a modificacdo da politica de impostos e precos dos cigarros, a
restricdo da publicidade e do patrocinio dos produtos derivados do tabaco, o
tratamento dos dependentes da nicotina, 0 combate ao comércio ilicito do cigarro e a
criacdo de legislacdo para evitar o tabagismo passivo. ¥

O tabagismo passivo € considerado a terceira causa de morte evitavel no
mundo, ficando atrds do tabagismo ativo e do alcoolismo. Ele é resultante da
inalacdo da fumaca por pessoas ndo fumantes, exposicéo involuntaria ao cigarro ou
até mesmo através da poluicdo ambiental causada pelo seu uso. @

A cessacdo do tabagismo pode ser definida como abstinéncia completa de
cigarro e outros derivados do tabaco por pelo menos seis meses, mas, melhor seria
por um ano, confirmada por medidas de mondxido de carbono no ar exalado ou
outros testes que comprovem. Métodos de intervencdo na cessacao do tabagismo

podem ser classificados em: comportamentais, farmacolégicos ou alternativos.
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A maioria dos fumantes conhece os maleficios do cigarro e deseja parar de
fumar. Entretanto, é preciso vencer os obstaculos: a falta de diagndstico médico da
dependéncia da nicotina, abstinéncia e o numero insuficiente de servicos para o
abandono do fumo, além da distribuicdo gratuita de medicamento na rede publica.
(12)

Estabelecer o didlogo, uma conversa com o paciente, € um dos primeiros
passos para o abandono do uso do tabaco. Deve-se, portanto, avaliar se o doente é
dependente ou ndo da nicotina, o numero de cigarros que fuma, se realmente deseja
parar de fumar, se tem doencas relacionadas e quais as melhores formas de
tratamento para ele. ?

As intervencdes farmacolégicas devem ser consideradas para individuos
fumantes, com excecdo para aqueles que possuam alguma contraindicacdo ou
populacdo com insuficiéncia de evidéncias clinicas, como tabagistas leves,
adolescentes e gestantes. Dentre os farmacos utilizados na cessacéo do tabagismo,
sdo considerados de primeira linha: a Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), a
Bupropiona e a Vareniclina, sendo a Nortriptilina e a Clonidina consideradas drogas
de segunda linha. ¢

Os enfermeiros tém desempenhado papel importante em relacdo ao
tabagismo, atuando na promocdo da educacdo a saude por meio de orientacdes
individuais e em grupo sobre o abandono do fumo e tém comprovado sua
competéncia e habilidade nessas questbes. Na Espanha, entre 50 e 70% das
enfermeiras acreditam que tém que fazer o papel de modelos sociais saudaveis em

todas as questfes de saude relacionadas ao tabagismo (prevencao, cessacdao, etc.).

(14
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N&do s6 os enfermeiros, mas também os outros profissionais de saulde:
meédicos, dentistas, farmacéuticos, psicologos, entre outros, devem ter conhecimento
para o desenvolvimento de intervencdes eficazes na prevencdo do uso do tabaco e
sua cessacao, com acdes plenamente integradas no cuidado primario ao individuo e
comunidade. ®®

Um estudo realizado na Turquia com objetivo de avaliar o conhecimento teérico
sobre as atividades desempenhadas por enfermeiros mostrou que quanto maior for
seu nivel de informag&o, melhor serd o atendimento prestado por ele. %

Um breve aconselhamento deve ser oferecido pelos profissionais de saude em
consultas de rotina, pois, apesar de seu efeito ser pequeno, pode gerar um grande
impacto em termos de saude publica, dado o grande nimero de fumantes que séo
atendidos por esses profissionais. ©

Os enfermeiros sao importantes fontes de conscientizacdo, atuando como
multiplicadores das acbes de prevencdo nos seus postos de trabalho, com a
responsabilidade e o dever de falar e aconselhar, rotineiramente, seus pacientes a
respeito dos maleficios do uso de derivados do tabaco. ® Além disso, adquirem em
sua formacédo profissional, conhecimentos e habilidades técnicas e cientificas para
desempenhar acdes educativas para incentivar e apoiar a cessacao do tabagismo,
sendo também capazes de promover medidas legislativas e econbmicas para obter
controle do tabaco. "

A morbimortalidade relacionada ao fumo é reconhecida pelos médicos, porém
eles pouco orientam seus pacientes para o abandono do tabagismo, possivelmente
por ndo confiarem em sua habilidade e nos conhecimentos sobre técnicas que

tenham esse objetivo. ¥
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De acordo com o Programa Nacional de Cessacdo do Tabagismo, cabe ao
enfermeiro participar da elaboracdo de materiais técnicos e didaticos, capacitar os
profissionais de salde, treinar equipes de unidades de saude, realizar consultas de
enfermagem e avaliar o nivel de dependéncia de nicotina. *”

Dentre os fumantes intra-hospitalares, estudos de revisdo sistematica
revelaram a importancia da intervencdo no paciente hospitalizado e acompanhado
apos alta, independente do motivo de sua internacdo. Algumas sugestdes de
intervencao hospitalar sdo: se o paciente for fumante, registre o diagnoéstico CID-10,
promova o aconselhamento e medicacdo para auxilia-lo a manter a abstinéncia,
além de acompanhamento pds-alta. Os hospitais devem ser ambientes livres de
tabaco. 819

Além disso, os fumantes hospitalizados sdo mais sensiveis as mensagens anti-
fumo, isto pode ser consequéncia do medo da morte, da gravidade da doenca ou da
proibicio do fumo em ambientes hospitalares. Por isso, deve-se aproveitar o
momento para intervir de forma a restringir o consumo e aconselhar a cessacao.

A dependéncia da nicotina € hoje uma das doencas crénicas mais comuns na
populacao. Infelizmente, apds cinco séculos o tabaco passou de planta medicinal,
usada até na prevencdo ao cancer, a um dos piores problemas mundiais de saude
publica. @

Diferente do alcool e das drogas ilicitas, o cigarro ndo causa quadros de
overdose nos dependentes. Também ndo leva a comportamento agressivo, nem
piora o desempenho psicomotor na direcdo de veiculos. Dessa forma, choca menos

a sociedade do que o uso do alcool e outras drogas psicoativas. O tabagista ndo é

visto como inconveniente ou perigoso, embora exista o risco de queimar
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acidentalmente moveis, roupas, toalhas de mesa ou colchGes e provocar
incéndios.*?

Diante do contetdo exposto a cima, esta dissertacdo € norteada pela pergunta
central: os enfermeiros que atuam na Rede de Atencdo a Saude de Botucatu

possuem conhecimento suficiente com relacdo as praticas para a cessacdo do

tabagismo?
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1.1 Justificativa

Considerando que a Rede de Atencdo a Saude de Botucatu possui Programas
de Cessacao do Tabagismo, esse estudo pretendeu avaliar o nivel de conhecimento
dos enfermeiros sobre a prevencao, abordagem e tratamento do tabagismo.
Levando-se em conta que o tema € atual e de extrema importancia para o cuidado

pautado na promocao a saude, prevencéo e cura de doencas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar o conhecimento dos enfermeiros da Rede de Atencdo a Saude de
Botucatu sobre as praticas para cessacao do tabagismo.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar os enfermeiros, segundo dados sociodemograficos e historia

tabagica;

o Identificar as praticas conhecidas pelos profissionais na cessacdo do

tabagismo.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo, contemplando uma abordagem quantitativa
buscando atender o objetivo proposto de quantificar e avaliar o conhecimento dos
enfermeiros da rede béasica e hospitalar sobre o tratamento para cessacdo do

tabagismo.

3.2 Procedimentos Eticos

O projeto foi encaminhado para apreciacio ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, respeitando todas as
determinacdes da Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Numero da aprovagdo pelo Comité de FEtica:1.011.882 de
06/04/2015.

3.3 Local do Estudo
Foi realizado na Rede de Atencédo a Saude de Botucatu.
ATENCAO PRIMARIA:
UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE;
. Unidade Béasica de Saude Cohab | — Modelo Tradicional
. Unidade Basica de Saude Parque Marajoara — Modelo Estratégia de Saude da
Familia
. Unidade Basica de Saude Rubido Junior — Modelo Estratégia de Saude da

Familia
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. Unidade Basica de Saude Vitoriana — Modelo Estratégia de Saude da

Familia

. Unidade Basica de Saude Vila Jardim — Modelo Tradicional

. Unidade Basica de Saude César Neto - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

. Unidade basica de Saude Jardim Aeroporto - Modelo Estratégia de Saude
da Familia

. Unidade Basica de Saude Jardim lolanda - Modelo Estratégia de Saude
da Familia

. Unidade Basica de Saude Jardim Peabiru - Modelo Estratégia de Saude
da Familia

. Unidade Béasica de Saude S&o Lucio

. Unidade Béasica de Saude de Santa Maria — Modelo Estratégia de Saude
da Familia

. Unidade Basica de Saude Santa Elisa - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

. Policlinica Edmundo de Oliveira CS | — Modelo Tradicional

. Policlinica Jardim Cristina — Modelo Tradicional

. Policlinica CECAP Botucatu — Modelo Tradicional

. Centro de Saude Escola da Vila dos Lavradores — Modelo Tradicional

. Centro Saude Escola da Vila Ferroviaria — Modelo Tradicional

Unidade Béasica de Saude Real Parque - Modelo Estratégia de Saude da
Familia

. Secretaria Municipal de Salde de Botucatu
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. Clinica do Bebe, Clinica de Diversidades Terapéuticas e Central de

Esterilizacao.

ATENCAO SECUNDARIA:

SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR:

o Hospital Estadual de Botucatu

o CAPS |, CAPS Il e CAPS-AD

ATENCAO TERCIARIA:

SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Hospital da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

URGENCIA E EMERGENCIA:

SAMU 192 Regional
. Pronto Socorro Municipal de Botucatu

. Pronto Socorro Infantil
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3.4 Participantes do Estudo

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram 201 enfermeiros que prestam
assisténcia nas unidades citadas independentemente do tempo de servigo. Na
atencado primaria, das 18 Unidades de Saude, néo participaram duas Unidades, pois
a Enfermeira estava de férias e a outra, ap0s trés tentativas de contato sem
sucesso, foi excluida do estudo.

Na Atencdo Secundaria, foram incluidos o Hospital Estadual de Botucatu,
CAPS |, CAPS Il e CAPS AD, totalizando 23 participantes.

Na Atencdo Terciaria foram entrevistados profissionais do Hospital das Clinicas
— UNESP, num total de 125 participantes.

A rede de Urgéncia e Emergéncia € composta pelo SAMU, Pronto Socorro
Infantil e Pronto Socorro Municipal, com 23 questionarios respondidos.

FLUXOGRAMA

Enfermeiros
248

Excluidos
a7

Enfermeiros
201

Atencao Terciaria Urgéncia e Emergéncia
125 23

Atenc¢éio Primaria Atengao Secundaria
30 23

3.5 Instrumento para coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de instrumento padrdo que foi pré-testado e

aplicado pela autora da pesquisa. (Anexo 2).
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3.6 Coleta de dados

Os sujeitos da pesquisa foram identificados por meio de relatorio fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude (referentes aos enfermeiros da atencédo basica) e
relatorio fornecido pelo Recurso Humanos do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (referente aos enfermeiros que compdem a rede hospitalar).

Apoés a identificacdo, os responsaveis pelas unidades foram contatados por
telefone gerando agendamento de uma data para a entrevista, neste momento o
pesquisador forneceu orientacdes para os enfermeiros sobre o estudo.

Os que aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE (Apéndice A). O
pesquisador orientou os participantes sobre a importancia da veracidade das
respostas e entregou a cada um o questionario padrdo com perguntas sobre dados
sécios demograficos, formacdo académica, tempo de trabalho na Rede de Atencao
a Saude e experiéncias anteriores de trabalho com tabagismo e conhecimento sobre
a doenca e seu tratamento do tabagismo.

Os enfermeiros que assumiram ser fumantes foram avaliados através do
Questionéario de Tolerancia de Fagerstrom (QTF) — questdo 11, que é usado para
avaliar o grau de dependéncia da nicotina, em todo o mundo. ®°

Para avaliacdo do grau de dependéncia, soma-se a pontuacdo obtida nas
respostas e quando o resultado for maior que seis pontos, indicam que
provavelmente apresenta-se um grau elevado de dependéncia e poderia ter

sindrome de abstinéncia ao deixar de fumar. 2%
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3.7 Analise dos dados

Apos a coleta dos dados, estes foram codificados e distribuidos em planilhas.
Posteriormente foram dispostos em tabelas e graficos e realizada a analise
descritiva e estatistica dos resultados.

Foi utilizado para a andlise estatistica o programa SAS for Windows, versao
9.2. Foi realizada estatistica descritiva dos dados com frequéncia e porcentagem
para as variaveis gqualitativas. Para as variaveis quantitativas foram utilizadas média,
mediana, desvio padréo, valor minimo e valor maximo. Para verificar a associacao
entre as variaveis de grupo ou variaveis de conhecimento foi utilizado o Teste Qui
Quadrado ou Exato de Fisher, quando aplicavel. Utilizou-se também a ANOVA de
uma via seguida de teste de Holm - Sidak para as comparagdes de pares.

Considerou-se p<0,05 como nivel de significancia em todos os testes.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas gerais

Foram estudados 201 enfermeiros, 94,5% do sexo feminino, com idade média
de 32,9 (x7,7) anos. Com relacdo ao estado civil, 48,5% possuia unido estavel e
51,5% solteiro ou separado.

Nas caracteristicas profissionais destaca-se que somente 3,9% exercia a
funcdo de enfermeiro por tempo inferior a um ano, a maioria (81,6%) era enfermeiro
assistencial e 61,7% trabalhava na atencao terciaria. O tempo mais prevalente de
trabalho na instituicdo foi o correspondente ao intervalo de 1 a 9 anos (63,1%).
Somente 10,4 % dos enfermeiros referiram que havia educacao continuada de rotina
na instituicdo em que trabalhavam.

O ensino do controle do tabagismo durante o curso de graduacéo foi relatado

por 49,5% e 22,7% nao recordava se o tema havia sido abordado.
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Tabela 1 - Caracteristicas profissionais dos enfermeiros estudados. Botucatu,
SP, 2016

Tempo de desempenho de funcao

N %
<1 ano 8 3,9
la9anos 134 66,6
10 a 20 anos 42 21,0
>20 anos 17 8,5
Total 201 100
Local de trabalho
Atencao Priméria 32 15,9
Atencao Secundaria 23 11,4
Atencdao Terciaria 124 61,7
Urgéncia/lEmergéncia 22 11,0
Total 201 100
Enfermeiro Assistencial
Sim 164 81,6
Nao 37 18,4
Total 201 100
Tempo de trabalho
<1 ano 19 9,4
1l a9anos 127 63,1
10 a 20 anos 37 18,5
>20 anos 18 9,0
Total 201 100
Educacédo Continuada
Sim 21 10,4
N&o 180 89,6
Total 201 100
Aula sobre tabagismo na graduacao
Sim 98 49,5
N&o 55 27,8
N&o lembra 45 22,7
Total 198* 100

*3 ndo responderam
Dos individuos estudados 5,5% referiram ser fumantes e 7,0% ex-fumantes. O
grau de dependéncia foi médio para dois enfermeiros e elevado para apenas um

fumante e 63,7% tentaram parar de fumar e desses 87,5% por iniciativa propria.
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Tabela 2 — Caracteristicas tabagicas dos enfermeiros. Botucatu, 2016

Idade da iniciacdo tabagica

N %

10al14 1 9,0
15 a 25 anos 8 72,8
>25 2 18,2
Total 11 100

Grau de dependéncia - Teste de Fagerstrom
Muito baixo 5 50,0
Baixo 2 20,0
Médio 2 20,0
Elevado 1 10,0
Total 10* 100

Tentativas para parar de fumar
Sim 7 63,7
N&o 4 36,3
Total 11 100
Como tentou parar de fumar

Por iniciativa propria 7 87,5
Outro 1 12,5
Total 8 100

*um entrevistado ndo respondeu
Dos entrevistados, 20,4% afirmaram ter trabalhado na cessacéo do tabagismo,
sendo que o tempo de atuacdo que prevaleceu foi de 1 a 9 anos (51,1%). Sobre o
tipo de servico que atuou na cessacao do tabagismo, a Atencdo Primaria foi o local
mais referido (78,2%). O tipo de abordagem do paciente foi em atividade em grupo

(41,5%) e 31,7% referiram abordagem individual e em grupo (Tabela 3).
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Tabela 3- Caracteristicas da atuacdo dos enfermeiros no Controle ao

Tabagismo. Botucatu, 2016.

Trabalhou no controle do tabagismo

n %
Sim 41 20,4
N&o 160 79,6
Total 201 100
Tempo de Atuacao
<1 ano 19 46,4
1a9anos 21 51,1
10 a 15 anos 1 2,5
Total 41 100
Tipo de servigco que atuou no controle ao tabagismo
Atendimento Domiciliar 2 4,8
UBS/ESF 32 78,2
Area Hospitalar 3 7,4
Consultério/ clinica 2 4,8
Qutros 2 4,8
Total 41 100
Forma de abordagem para cessacao do tabagismo

Consulta individual 11 26,8
Atividade em grupo 17 41,5
Consultaind/ ativ em 13 31,7
grupo

Total 41 100

4.2. Conhecimento Especifico

As guestBes de 19 a 34 avaliaram o conhecimento dos profissionais de saude
sobre a cessacéao do tabagismo (Quadro I).

Com relacdo as questdes sobre conhecimentos especificos em relacdo a
cessacao do tabagismo, observa-se que do total de 16 perguntas, 12 apresentaram
porcentagem de acerto superior a 50%. A questdo com 0 menor numero de acertos
foi a 22(Teste de Fargestrom), sendo que 76,6% responderam incorretamente ou
nao souberam responder.

Destaca-se que 98% dos enfermeiros reconheciam o tabaco como fator de



45

Resultados

risco para doencas cronicas e 89,5% deles conheciam os sintomas das doencas
tabaco relacionadas.

Alguns fatores associados ao tabagismo, tais como: café apos as refeicoes,
telefonar, consumo de bebida alcodlica e ansiedade, eram conhecidos por 82,5%
dos enfermeiros.

Com relacdo ao Teste de Fagerstrom, para a dependéncia a nicotina, 76,4%
relataram ndo conhecer o teste e 75,1% o teste que avalia 0 monoéxido de carbono
no ar expirado (Coex).

Os enfermeiros referiram em sua maioria (90%) que quando iniciam tratamento
para cessacdo do tabagismo, 0s pacientes passam por estagios de mudanca
comportamental.

A entrevista motivacional ndo foi reconhecida por 54,2% dos enfermeiros como
técnica de abordagem focada no fumante, entretanto as intervencdes motivacionais
foram consideradas como fundamentais por 90,1% dos enfermeiros.

A hereditariedade nao foi fator a ser considerado no cuidado ao tabagista por
33,4% dos enfermeiros.

No tabagismo, 26,4% dos enfermeiros ndo consideram a fissura como vontade
intensa de fumar ou ndo souberam responder a questdo. Entretanto, 85,1%
conhecem algumas orienta¢c@es realizadas ao fumante para combater a fissura, tais
como: beber liqguidos e mascar algo, como balas e chicletes dietéticos, cristais de
gengibre, canela, etc.

A definicdo da data de parada do cigarro, o chamado dia D n&o foi considerada
uma estratégia para deixar de fumar ou ndo souberam responder por 34,8% dos

entrevistados.
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Quando a abordagem comportamental ndo é suficiente no tratamento do
tabagismo, o uso de medicamentos foi considerado um recurso adicional por 87%
dos enfermeiros.

A questdo relacionada a Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), a
Bupropiona e a Vareniclina como medicamentos de 12 linha no tratamento do
tabagismo foi respondida incorretamente ou ndo souberam responder por 42,8% dos
enfermeiros.

A TRN com o objetivo da substituicdo da nicotina do cigarro por meio de doses
menores e seguras foi reconhecida por 60,7% e 76,2% dos enfermeiros a indicariam

para amenizar os efeitos da fissura e da abstinéncia no fumante.
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Quadro |- Distribuicdo das questdes sobre a avaliacdo do conhecimento dos
enfermeiros sobre cessacao do tabagismo de acordo com resposta correta,

incorreta e ndo sabe responder. Botucatu, 2016.

Certo Errado Nao sei Total

n % n % n % n %

19.0 uso de qualquer forma de tabaco é fator de| 197 | 98,0 2 1,0 2 1,0 | 201 | 100
risco para doengas crbnicas nédo
transmissiveis como as doencas
cardiovasculares, respiratérias e cancer?

20.0 café apdés as refeicOes, telefonar, o 166 | 82,5 22 | 10,9 | 13 6,5 | 201 | 100
consumo de bebida alcodlica e a ansiedade
sdo alguns dos fatores associados ao
tabagismo?

21.Podem ser considerados sintomas de| 180 | 89,5 16 8,0 5 2,5 | 201 | 100
doencas relacionados ao tabaco: tosse,
expectoracdo, chiado no peito, falta de ar,
dor no toérax, palpitacdes, claudicacédo
intermitente  (dificuldades ao caminhar),
tonturas e desmaios?

22.Vocé conhece o Teste de Fagerstrom para a| 47 23,4 67 | 33,3 | 87 |43,3| 201 | 100
dependéncia a nicotina?

23.Vocé conhece o Teste que avalia o Mondxido| 50 24,9 62 | 30,8 | 89 |44,3| 201 | 100
de Carbono no ar expirado (Coex)?

24.Quando os pacientes iniciam um tratamento| 181 | 90,0 7 3,5 13 6,5 | 201 | 100
para deixar de fumar, eles passam por
estagios de mudanca comportamental?

25.A Entrevista Motivacional é uma técnica de| 92 45,8 66 | 32,8 | 43 |21,4| 201 | 100
abordagem focada no fumante?
26.A hereditariedade ndo é um fator a ser| 67 334 | 68 | 338 | 66 |328| 201 | 100
considerado no cuidado ao tabagista?

27.No tabagismo, fissura é considerada a| 148 | 736 | 29 | 145 | 24 | 11,9 | 201 | 100
vontade intensa de fumar?
28.Algumas orientacdes realizadas ao fumante| 171 85,1 18 9,0 12 59 | 201 | 100
para combater a fissura: beber liquidos,
mascar algo (como balas e chicletes
dietéticos, cristais de gengibre, canela, etc.)?

Questdes

29.As intervencgdes motivacionais sao| 181 90,1 14 7,0 6 2,9 | 201 | 100
fundamentais na abordagem ao fumante?

30.Definir uma data de parada do cigarro (o] 131 | 65,2 | 38 | 189 | 32 | 159 | 201 | 100
chamado dia D) é considerada uma
estratégia para deixar de fumar?

31.Quando a abordagem comportamental ndo é| 175 | 87,0 | 11 55 15 | 7,5 | 201 | 100
suficiente no tratamento do tabagismo, o uso
de medicamentos é considerado um recurso
adicional?

32.A Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), a| 115 | 57,2 | 43 | 21,4 | 43 | 21,4 | 201 | 100
Bupropiona e a Vareniclina séo considerados
como medicamentos de 12 linha no
tratamento do tabagismo ?

33.A TRN tem como objetivo a substituicdo da| 122 | 60,7 | 42 | 20,8 | 37 |18,5| 201 | 100
nicotina do cigarro por meio de doses
menores e seguras?

34.0 uso da Terapia de Reposicdo de Nicotina| 153 76,2 22 10,9 | 26 |12,9| 201 | 100
(TRN) é indicado para amenizar os efeitos da
fissura e da abstinéncia no fumante?




48

Resultados

No quadro Il, estd apresentado o conhecimento dos profissionais em relacao
ao programa de cessacao do tabagismo de acordo com a funcdo do enfermeiro:
assistencial ou administrativa.

As questdes que apresentaram diferencas estatisticas na comparacdo das
respostas por funcéo, ou seja, p<=0,05 foram: 29, 32, 33 e 34. Estas questdes
abordavam temas referentes a intervengcdes motivacionais e os medicamentos de

primeira linha no tratamento do tabagismo.
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Quadro IlI- Distribuicdo das questdes sobre a avaliagdo do conhecimento dos
enfermeiros assisténcias e administrativos sobre cessacdo do tabagismo de
acordo com resposta correta, incorreta e ndo sabe responder. Botucatu, 2016

Questdes Assistencial Administrativo p
cC E N cC E
19.0 uso de qualquer forma de tabaco é fator de| 160 2 2 37 0 0 0,631
risco para doengas cronicas nao transmissiveis
como as doencas cardiovasculares,
respiratorias e cancer?
20.0 café apods as refeicdes, telefonar, o consumo| 133 | 19 12 33 3 1 0,457

de bebida alcodlica e a ansiedade s&o alguns
dos fatores associados ao tabagismo?
21.Podem ser considerados sintomas de doengas| 145 | 14 5 35 2 0 0,443
relacionados ao tabaco: tosse, expectoracgéo,
chiado no peito, falta de ar, dor no torax,

palpitacdes, claudicagéo intermitente
(dificuldades ao caminhar), tonturas e
desmaios?

22.Vocé conhece o Teste de Fagerstrom para a| 37 53 74 10 13 14 0,706
dependéncia a nicotina?

23.Vocé conhece o Teste que avalia 0 Mondxido de| 41 a7 76 9 14 14 0,514
Carbono no ar expirado (Coex)?

24.Quando os pacientes iniciam um tratamento para| 147 7 10 34 0 3 0,410

deixar de fumar, eles passam por estagios de
mudanca comportamental?

25.A Entrevista Motivacional é uma técnica de| 74 57 33 18 8 11 0,227
abordagem focada no fumante?

26.A hereditariedade ndo €é um fator a ser| 56 58 50 11 10 16 0,318
considerado no cuidado ao tabagista?

27.No tabagismo, fissura é considerada a vontade| 121 | 25 18 27 4 6 0,575
intensa de fumar?

28.Algumas orientacdes realizadas ao fumante para| 140 | 16 8 31 2 4 0,297

combater a fissura: beber liquidos, mascar algo
(como balas e chicletes dietéticos, cristais de
gengibre, canela, etc.)?

29.As intervencgdes motivacionais sdo fundamentais| 148 | 13 3 33 1 3 0,054
na abordagem ao fumante?
30.Definir uma data de parada do cigarro (o| 109 | 33 22 22 5 10 0,109

chamado dia D) é considerada uma estratégia
para deixar de fumar?

31.Quando a abordagem comportamental ndo é| 141 | 11 12 34 0 3 0,269
suficiente no tratamento do tabagismo, o uso de
medicamentos é considerado um recurso
adicional?

32.A Terapia de Reposicdo de Nicotina (TRN), a| 90 40 34 25 3 9 0,092
Bupropiona e a Vareniclina sdo considerados
como medicamentos de 12 linha no tratamento
do tabagismo?

33.A TRN tem como objetivo a substituicdo da| 92 40 32 30 1 6 0,006
nicotina do cigarro por meio de doses menores e
seguras?

34.0 uso da Terapia de Reposicdo de Nicotina| 118 | 23 23 34 1 2 0,036

(TRN) é indicado para amenizar os efeitos da
fissura e da abstinéncia no fumante?
C = Certo / E = Errado / N= Nao Sei
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Quando foram comparados os niveis de atencdo a saude com as respostas
dadas pelos enfermeiros nas questbes especificas, observou-se que houve
diferenca estatistica nas questbes 20, 27, 31 e 33 (Quadro lll). Estas questbes se
referiam a fatores associados a tabagismo, conceito de fissura, abordagem

comportamental e Terapia de Reposicdo de Nicotina.
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Quadro Il - Distribuicdo das questdes sobre a avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre cessacédo do
tabagismo, subdivididos nos vérios niveis de atencéo a saude de acordo com resposta correta, incorreta e ndo
sabe responder. Botucatu, 2016.

Questdo Primario Secundario Terciario Urg/ Emergéncia
C E N C E | N C E N C E N p

19.0 uso de qualquer forma de tabaco é fator de risco para doengas cronicas | 32 0 0 23 0 |0 120 2 2 22 0 0 0,865
ndo transmissiveis como as doencgas cardiovasculares, respiratorias e
cancer?

20.0 café apo0s as refeigdes, telefonar, o consumo de bebida alcodlica e a | 32 0 0 19 4 |0 93 18 13 22 0 0 0,004
ansiedade sdo alguns dos fatores associados ao tabagismo?

21.Podem ser considerados sintomas de doencas relacionados ao tabaco: | 29 2 1 20 3 10 111 9 4 20 2 0 0,875
tosse, expectoragdo, chiado no peito, falta de ar, dor no térax,
palpitacbes, claudicacdo intermitente (dificuldades ao caminhar),
tonturas e desmaios?

22.VVocé conhece o Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina? 11 11 10 9 7 |7 21 41 62 6 7 9 0,136

23.Vocé conhece o Teste que avalia 0 Monoéxido de Carbono no ar expirado | 10 14 8 5 5 13 31 34 59 4 8 10 0,253
(Coex)?

24.Quando os pacientes iniciam um tratamento para deixar de fumar, eles | 31 0 1 19 0 |4 110 6 8 21 1 0 0,159
passam por estagios de mudanga comportamental?

25.A Entrevista Motivacional é uma técnica de abordagem focada no | 19 7 6 11 5 |7 55 42 27 7 11 4 0,281
fumante?

26.A hereditariedade ndo é um fator a ser considerado no cuidado ao | 9 14 9 10 7 |6 43 36 45 5 11 6 0,367
tabagista?

27.No tabagismo, fissura é considerada a vontade intensa de fumar? 28 2 2 21 1 |1 81 25 18 18 1 3 0,38

28.Algumas orientacdes realizadas ao fumante para combater a fissura: beber | 30 1 1 22 1 |0 99 14 11 20 2 0 0,207
liquidos, mascar algo (como balas e chicletes dietéticos, cristais de
gengibre, canela, etc.)?

29.As intervengOes motivacionais sdo fundamentais na abordagem ao | 30 1 1 21 1 |1 111 10 3 19 2 1 0,936
fumante?

30.Definir uma data de parada do cigarro (o chamado dia D) é considerada | 26 5 1 19 2 |2 73 27 24 13 4 5 0,094
uma estratégia para deixar de fumar?

31.Quando a abordagem comportamental ndo é suficiente no tratamento do | 31 0 1 22 0 |1 100 11 13 22 0 0 0,049
tabagismo, o uso de medicamentos é considerado um recurso adicional?

32.A Terapia de Reposicéo de Nicotina (TRN), a Bupropiona e a Vareniclina | 19 8 5 17 3 13 65 29 30 14 3 5 0,504
sdo considerados como medicamentos de 12 linha no tratamento do
tabagismo?

33.A TRN tem como objetivo a substitui¢do da nicotina do cigarro por meio | 29 1 2 13 6 |4 67 31 26 13 3 6 0,012
de doses menores e seguras?

34.0 uso da Terapia de Reposi¢do de Nicotina (TRN) é indicado para | 28 2 2 17 4 |2 94 16 14 13 2 7 0,085
amenizar os efeitos da fissura e da abstinéncia no fumante?

C =Certo / E = Errado / N= Né&o Sei
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Com relagdo a percepcao dos enfermeiros se o proprio conhecimento sobre
tabagismo era suficiente, 36% dos assistenciais e 51,4% dos administrativos
relataram que seus conhecimentos eram suficientes, antes de responder as
perguntas especificas. Na comparacdo entre os dois grupos, assistencial e
administrativo ndo houve diferenca estatistica (tabela 4).

Tabela 4- Percepcao dos enfermeiros em relacdo ao préprio conhecimento

sobre tabagismo. Botucatu, 2016

Assistencial Administrativo
N % N %
Sim 58 36,0 19 51,4
Nao 103 64,0 18 48,6
Total 100% 37 100%

P=0,124

Quando os enfermeiros terminaram de responder as perguntas especificas, foi
perguntado se eles responderiam diferente alguma questdo especifica. A maioria
(78,6%) dos enfermeiros respondeu que ndo. Na comparacao entre os dois grupos
nao houve diferenca estatistica (tabela 5).

Tabela 5- Percepcao dos enfermeiros sobre a chance de dar uma resposta
diferente para alguma questao. Botucatu, 2016.

Assistencial Administrativo
N % N %
Sim 37 22,6 6 16,2
N&o 127 77,4 31 83,8
Total 164 100% 37 100%

P=0,530
A maioria dos enfermeiros (97,5%) considerou o tabagismo como um tema
relevante a saude e 94,5% dos participantes desejavam aprender mais sobre o

tema. (Tabela 6 e 7)
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Tabela 6- Percepcao dos enfermeiros sobre o tabagismo ser tema relevante a
saude. Botucatu, 2016
Considera tabagismo um tema relevante

N %
Sim 196 97,5
Nao 5 2,5
Total 201 100

Tabela 7-Percepcdo dos enfermeiros sobre o desejo de aprender mais sobre
tabagismo. Botucatu, 2016
Deseja aprender mais sobre Tabagismo

N %
Sim 190 94,5
Nao 11 5,5
Total 201 100

A média de respostas corretas foi 11 + 2,76, com o maximo de 16 e o0 minimo
de um acerto.

Quando foi comparado o numero de acertos com aula de tabagismo durante a
graduacéo, a funcéo exercida, o trabalho com cessacao do tabagismo e os niveis de
atencdo a saude nao houve diferenca estatistica.

Na analise de percentis baseada no niumero de acertos das perguntas, 0os que
sabiam mais obtiveram ponto de corte de 15 acertos e 0s que sabiam menos 5
pontos.

O resultado do coeficiente do alfa de Cronbach (a=0,7) demonstrou a

consisténcia do instrumento de coleta de dados.
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5 DISCUSSAO

O tabagismo é considerado pela OMS a principal causa de morte evitavel no
mundo. Estima-se que um tergco da populacdo mundial adulta, cerca de dois bilhdes
de pessoas, sejam fumantes. Pesquisas comprovam que no mundo
aproximadamente 47% de toda a populagcdo masculina e 12% da feminina fumam.
(21)

O uso de tabaco é um grande problema de Saude Publica resultando em dados
estatisticos alarmantes. A estratégia da industria do fumo é a mesma no mundo
inteiro e vai contra a saude publica e ao bem- estar de popula¢cfes de todo o mundo.
Os agravos decorrentes do tabagismo atingem ndo somente os fumantes, mas
também os ndos fumantes (fumantes passivos). %V

O periodo de incubacao para os agravos decorrido do tabagismo pode levar de
10 a 30 anos para aparecer, fazendo com que muitas pessoas se sintam seguras
fumando ou ainda ndo deem a devida atencéo ao risco que correm. 2

A prevaléncia de tabagismo encontrada em nosso estudo mostrou ser menor
do que na populacdo maior de 18 anos em 2014. ® Estudo mostrou que a
prevaléncia do tabagismo vem apresentando declinio em quase todas as categorias
profissionais e que o consumo de tabaco foi de 21,9% nos trabalhadores agricolas,
21,1% nos setores de producao e bens de servigos e apenas 9,4% dos profissionais
qualificados nas &reas de ciéncias e artes. ®® Os dados apresentados para 0s
trabalhadores na area de ciéncias reforcam os resultados do nosso estudo onde
5,5% referiram ser fumantes e semelhantes aos resultados encontrados em estudo

gue avaliou conhecimento sobre tabagismo entre académicos da area biomédica
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(4%). @Y Este dado deve ser interpretado com cautela, devido & influéncia que o
futuro profissional terd na comunidade em que atua, pois eles servem como modelo

de conduta e este comportamento tera influéncia negativa na sua atuacao.

A exposicao precoce ao fumo tem sido relatada na literatura, ocorrendo no
periodo da adolescéncia, por volta dos 15 anos. 1% Assim como verificado nesse

estudo, quando a idade de inicio da vida tabagica foi dos 15 aos 25 anos.

A equipe de enfermagem € uma importante fonte de conscientizacéo, atuando
juntamente com a equipe multidisciplinar, como multiplicadores das acdes de
prevencao nos seus postos de trabalho, com a responsabilidade e o dever de falar e
aconselhar, rotineiramente, seus pacientes a respeito dos maleficios decorrentes do

uso de derivados do tabaco. 4

Estudos realizados com otorrinolaringologistas brasileiros e médicos
nigerianos mostraram que eles consideraram 0 ensino sobre tabagismo nos cursos
de graduacao e pds-graduacdo como insatisfatério e inadequados. Y Em relagédo
ao ensino de tabagismo na graduacdo, esse estudo nos mostrou que 49,5%
afirmaram que o tema foi abordado e 22,7% nao se recordavam. Apesar disso, em
nosso estudo somente 49,5% dos participantes afirmaram ter tido aula de tabagismo
durante a graduacgéo e 20% trabalharam anteriormente na cessacédo do tabagismo,

na maioria das vezes em atividade de grupo.

Observamos na literatura que durante a avaliagdo clinica do fumante,
devemos abordar aspectos da histéria tabagica (idade de inicio, nUmero de cigarros

fumados/dia, tentativas de cessacdao, tratamentos anteriores, recaidas, sintomas de
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abstinéncia, exposicdo passiva ao fumo e fatores associados ao tabaco.); avaliar
graus de dependéncia e de motivagdo, sintomas associados ao fumo (tosse,
dispnéia, expectoracdo, dor toracica, entre outros); investigacdo do comorbidades
associadas ao tabaco; medicamentos em uso; presenca de alergias; antecedentes
familiares; realizacdo de exame fisico e complementar ou quando néo for possivel a

realizacéo destes, o paciente devera ser encaminhado & equipe multidisciplinar.

O enfermeiro, em sua formacédo profissional, deve ser preparado e adquirir
conhecimentos e habilidades técnicas-cientificas para desempenhar acoes
educativas que incentivem a cessacdo de fumar. Sendo assim, o enfermeiro é um
dos profissionais que deve ter a capacidade para realizar avaliagdo clinica e

abordagem do paciente.

O Teste de Fargerstrom para a dependéncia a nicotina é um dos instrumentos
amplamente utilizados para a avaliagdo da dependéncia dos tabagistas. ‘¥ Ele é de
grande importancia para o planejamento das condutas no tratamento do fumante,

entretanto, neste estudo 76,6% dos enfermeiros desconheciam esse teste.

O teste do mondxido de carbono no ar expirado (Coex) € um método nao
invasivo, de baixo custo e de resultado imediato, que consiste na determinacédo da
concentracdo desse gas no ar exalado por individuos expostos a fumaca de cigarro,
sendo utilizado na pratica clinica e de pesquisas no pais. ® Apesar da sua ampla

importancia, 75,1% dos participantes do nosso estudo ndo o conheciam.

Apesar de no tabagismo a fissura ser considerada como a vontade intensa de

fumar @, 26,4 % dos enfermeiros ndo reconheceram ou ndo souberam responder.
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O tratamento da cessacao do tabagismo € norteado por abordagem cognitiva
comportamental associada a farmacoterapia. “®2” Os métodos baseados na terapia
comportamental cognitiva sdo fundamentais na abordagem do fumante, em todas as
situacdes clinicas, mesmo quando é necessario apoio medicamentoso “”, devendo
ser oferecida tanto no atendimento individual quanto em grupo 42" este método foi
considerado como fundamental por 90,1% dos enfermeiros. Dentro das intervengdes
farmacoldgicas para cessacdo tabagica sdo considerados de primeira linha os
seguintes farmacos: terapia de reposicdo de nicotina (TRN), a bupropiona e a
vareniclina. ®” Entretanto, somente 57,2% reconhecem estes farmacos como de
primeira linha e 60,7% a TRN como substituto da nicotina do cigarro por meio de

doses menores e seguras.

Atualmente, as informacdes sobre o tabagismo sdo veiculadas de varias
maneiras na sociedade e sdo propulsoras para disseminacdo de conhecimento sobre
cessacao do tabagismo; entretanto, estudos sugerem que os profissionais de saude,
principalmente o médico, ndo possuem conhecimento suficiente. *2%19 Resultados

gue néo diferem deste estudo que mostrou lacunas no conhecimento dos enfermeiros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos enfermeiros era do sexo feminino, com idade média de
32,9 anos e 81,6% era enfermeiro assistencial. 5,7% dos entrevistados

referiram ser fumantes e 7,0% ex- fumantes.

O ensino do tabagismo durante o curso de graduacgao foi relatado por

49,5% e 22,7% nao recordava se o tema havia sido abordado.

Trabalho anterior na cessacao do tabagismo foi relatado por 20,4% e o

tipo de abordagem mais utilizada foi em grupo.

As questbes com o menor numero de acertos foi sobre o Teste de

Fargestrom e teste do mondéxido de carbono no ar expirado (Coex).

A entrevista motivacional ndo foi reconhecida pela maioria dos

enfermeiros como técnica de abordagem focada no fumante.

No tabagismo, 26,4% dos enfermeiros ndao consideram a fissura como

vontade intensa de fumar ou ndo souberam responder a questao.

A definicdo da data de parada do cigarro, o chamado dia D néo foi
considerada uma estratégia para deixar de fumar ou ndo soube responder por

34,8% dos entrevistados.

Consideracdes Finais

A analise do conhecimento dos profissionais em relagcdo ao tratamento da
cessacao do tabagismo mostrou lacunas no conhecimento e esta realidade

indica que os enfermeiros ndo estdo preparados para realizar a abordagem dos
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individuos tabagista durante atendimento que realizam em sua rotina de trabalho,
conforme a preconizado pelas diretrizes nacionais e internacionais.

E de grande relevancia a discussio sobre a inclusdo da temética na grade
curricular académica dos cursos da area da saude, com a finalidade de melhor
qualificar os futuros profissionais no atendimento dos tabagistas, considerando
gue este servico ainda se encontra em processo de estruturacdo na rede de

atencdo a satde do Sistema Unico de Saude.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUC}AO 466/12-
CNS-MS)

O(a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa
chamada “Conhecimentos e praticas para a cessagao do tabagismo entre
enfermeiros da rede de atengao a saude de Botucatu” que pretende estudar o
conhecimento dos enfermeiros sobre o programa de cessacédo do tabagismo.

O (a) Senhor (a) foi selecionado (a) a participar dessa pesquisa por compor a
populacdo de enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria ou em nivel hospitalar no
municipio de Botucatu.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre dados sociodemograficos,
histéria tabagica e questdes sobre o tratamento do tabagismo. Trata-se de entrega
de um Tablet com um questionario online, o qual sera disponibilizado em seu local
de trabalho e ficarei no aguardo até que as questdes sejam respondidas. O tempo
médio de resposta do questionario € de aproximadamente 15 minutos.

O conhecimento dessas caracteristicas permite identificar as possiveis
dificuldades do conhecimento dos enfermeiros sobre o programa de cessacédo do
tabagismo, para assim propor capacitacdes envolvendo a tematica do tabagismo e
por fim consolidar do Programa de Cessacdo do Tabagismo no municipio de
Botucatu.

Caso vocé nao queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai
interferir  ocasionar interferéncias trabalhistas. Vocé podera retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, em relacéo aos dados relatados nesta
pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 3880 -16009.
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CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Pesquisadora: Ana Elisa de Oliveira Data: / /

Assinatura:

Orientadora: llda de Godoy, Av. Prof. Montenegro, s/n — Depto de Enfermagem -
Unesp, Distrito de Rubido Jr, CEP: 18618-970, Botucatu - Sdo Paulo;Fone: (14)
3880-1298; E-mail: degodoy@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Ana Elisa de Oliveira, Rua Darcilio Pinheiro Machado, n°11 — Vila
Carmelo CEP:18609-600, Botucatu — S&o Paulo; Fone: (15) 9.8113-0366; E-mail:

anaelisa_oliveira@hotmail.com.
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APENDICE B - Questionario

Data [/ |
*Sexo
( ) Feminino ( ) Masculino
*Data de nascimento /|
*Estado civil
( ) casado ( ) solteiro ( ) separado

1-Vocé é enfermeiro assistencial?
() Sim ( ) Nao

2-Local de trabalho
( )UBS () SAMU
( ) ESF ( )Outro:

( ) Pronto Socorro
( ) Unesp
( ) Hospital Estadual

3-Ha quanto tempo trabalha nesta instituicéo
( ) menos de 1 ano

( ) entre 1 e 3 anos

( ) entre 5 e 10 anos

( ) entre 10 e 15 anos

( ) entre 15 e 20 anos

( ) mais de 20 anos

4- A instituicdo onde vocé trabalha atualmente realiza algum tipo de educacéao

continuada?
() Sim ( ) Nao

5-H& quanto tempo desempenha funcdo como enfermeiro? Escolha uma das

seguintes respostas:
( ) menos de 1 ano
( ) entre 1 e 3 anos
( )entre 5e 10 anos
( ) entre 10 e 15 anos
( ) entre 15 e 20 anos
( ) mais de 20 anos

6) Historia de tabagismo:

() ndo fumante (pessoa que nunca fumou ou fumou menos que 100 cigarros na vida

e ndo fuma atualmente);

() ex-fumante (pessoa que fumou no minimo 100 cigarros na vida e atualmente nao

fuma);
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() fumante ativo (pessoa que fumou no minimo 100 cigarros na vida e atualmente
fuma diariamente ou em alguns dias).

*SE VOCE E NAO FUMANTE, RESPONDA A PARTIR DA QUESTAO N° 12.

*SE VOCE E EX-FUMANTE, RESPONDA A QUESTAO N° 7 E DA QUESTAO N°
12 EM DIANTE.

7) Como parou de fumar? (mais de uma resposta possivel)

( ) Por iniciativa propria;

( ) Seguiu o conselho de um profissional de saude;

( ) Por motivo de doenca,;

( ) Usou medicamentos, como: Terapia de Reposicdo de Nicotina (exemplos:
adesivos e/ou gomas de nicotina), Bupropiona.

() Usou tratamentos alternativos: materiais de auto ajuda, tratamento via internet,
realizacdo de exercicio fisico, acupuntura e/ou terapia a laser.

( ) Outro. Cite:

*SE VOCE E FUMANTE, RESPONDA A PARTIR DA QUESTAO N° 8.

8) Qual aidade que comecou a fumar (aproximadamente):
( ) Com menos de 10 anos de idade;

( ) De 10 a 15 anos;

( ) De 15 a 20 anos;

( ) De 20 a 25 anos;

( ) Acima de 25 anos.

9) Ja tentou parar de fumar?
()SIM ( ) NAO

10) Se vocé respondeu SIM na questdo n. 9, assinale como tentou parar de
fumar (mais de uma resposta possivel):

( ) Por iniciativa propria;

( ) Seguiu o conselho de um profissional de saude;

( ) Usou medicamentos, como: Terapia de Reposicdo de Nicotina (exemplos:
adesivos e/ou gomas de nicotina), Bupropiona.

( ) Usou tratamentos alternativos: materiais de auto ajuda, tratamento via internet,
realizagdo de exercicio fisico, acupuntura e/ou terapia a laser.

( ) Outro. Cite:

11) SOMENTE PARA FUMANTES: Teste de Fagerstrom para a dependéncia a
nicotina (assinale apenas uma resposta a cada pergunta):

[) Quanto tempo ap0Os acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
(3) Nos primeiros 5 minutos

(2) De 6 a 30 minutos

(1) De 31 a 60 minutos

(0) Mais de 60 minutos
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I) Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?
(1) Sim (0) Nao

[ll) Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?
(1) O 1 da manha (0) Os outros

IV) Quantos cigarros vocé fuma por dia?

(0) Menos de 10

(1) 11- 20

(2) 21 -30

(3) Mais de 31

V) Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

(1) Sim (0) Nao

VI) Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do
tempo?

(1) Sim (0) Nao

12) Em sua vida profissional, j& trabalhou no controle do tabagismo?
() Sim ( ) Nao

13) Se vocé respondeu SIM na questdo n. 12, responda qual o tempo de
atuacado profissional (aproximado) em programas de cessagcdo do
tabagismo:

( ) menos de 1 ano

( ) entre 1 e 5 anos

( ) entre 5 e 10 anos

( ) entre 10 e 15 anos

( ) entre 15 e 20 anos

( ) mais de 20 anos

14) Qual o tipo de servico de saude que vocé trabalha/trabalhou no cuidado ao
tabagista? (mais de uma resposta possivel):

( ) Atendimento domiciliar

( ) Unidade Béasica de Saude

( ) Unidade da Estratégia Saude da Familia

( ) Area hospitalar: unidade de internacdo, servico de urgéncia e emergéncia,
outros.

( ) Consultério/clinica particular

( ) Outros.Cite:

15) Como abordava esse assunto com os pacientes?
( ) Consulta individual
( ) Atividade em grupo

16) Durante o seu curso de formacdo profissional, vocé teve aula sobre o
tabagismo?
() Sim ( ) Néao ( ) N&o lembro
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17) Vocé considera suficiente os seus conhecimentos sobre o tabagismo?
() Sim ( ) Nao

18) Para vocé, o que é tabagismo?

Agora, assinale a imagem que mais corresponde com sua resposta, para isso
utilize:

@ sim / concordo;

0 nao / discordo;

“he
{__.-ilr
—

nao sei responder.

19) O uso de qualquer forma de tabaco é fator de risco para doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como as
respiratorias e cancer.

Ve

20) O café ap0Os as refeicbes, telefonar, o consumo de bebida alcodlica e a
ansiedade s&o alguns dos fatores associados ao tabagismo.

0we

21) Podem ser considerados sintomas de doencas relacionados ao tabaco:

tosse, expectoracao, chiado no peito, falta de ar, dor no térax, palpitacdes,
claudicacao intermitente (dificuldades ao caminhar), tonturas e desmaios.

OO

22) Vocé conhece o Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina?

00O

23) Vocé conhece o Teste que avalia o Moné6xido de Carbono no ar expirado
(Coex)?

ove

24) Quando os pacientes iniciam um tratamento para deixar de fumar, eles
passam por estagios de mudanca comportamental.

ove

doencas cardiovasculares,
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25) A Entrevista Motivacional (EM) é uma técnica de abordagem focada no
fumante.

QU
26) A hereditariedade ndo € um fator a ser considerado no cuidado ao
tabagista.

QUe

27) No tabagismo, fissura é considerada a vontade intensa de fumar.
Ve

28) Algumas orientacdes realizadas ao fumante para combater a fissura: beber

liquidos, mascar algo (como balas e chicletes dietéticos, cristais de
gengibre, canela, etc.).

VOO
29) As intervencdes motivacionais sdo fundamentais na abordagem do
fumante.

QOO
30) Definir uma data de parada do cigarro (o chamado dia “D”) é considerada
uma estratégia para deixar de fumar.

QOO
31) Quando a abordagem comportamental ndo é suficiente no tratamento do
tabagismo, o uso de medicamentos é considerado um recurso adicional.

QL
32) A Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN), a Bupropiona e a Vareniclina

sdo considerados como medicamentos de 12 linha no tratamento do
tabagismo.

QL
33) A TRN tem como objetivo a substituicdo da nicotina do cigarro por meio de
doses menores e seguras.

Ue
34) O uso da Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN) é indicado para amenizar
os efeitos da fissura e da abstinéncia no fumante.

Ve
35) Apo6s ter respondido as perguntas deste questionario, vocé teria
respondido de forma diferente a questdo niamero ?
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36) Vocé considera o tabagismo um tema relevante? ( ) Sim ( ) Nao

37) Vocé gostaria de aprender mais sobre o tabagismo? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESP
T
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Conhecimentos e praticas para a cessagdo do tabagismo dos enfermeiros da Rede de
Atencdo 3 Salde de Botucatu
Pesquisador: Ana Blisa de Oliverra
Area Tematica:
Vers3o: 1
CAAE: 42625414.2.0000.5411
Instituig3o Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.011.882
Data da Relatoria: 08/04/2015

Apresentagao do Projeto:

Apesar dos relatos plblicos que relacionaram o tabagismo com o adoecimento do fumante, a nicotina &
considerada uma das drogas mais consumidas no mundo. Atualmente, estima-se que o tabagismo s=ja
responsavel por cerca de 5.4 mihdes de obitos por ano em todo mundo. Assim, nas equipes de salde que
atendem tabagistas no Brasil @ no mundo, os enfermeiros deveriam ser fontes importantes de
conscientizac3o, atuando como multiplicadores das agdes de prevenc3o com a responsabilidade e o dever
de falar e aconsalhar seus pacientes a respeito dos maleficios do tabagismo. Portanto, o presente projeto de
pesquisa € norteado atraves da seguinte pergunta central: os enfermeiros que atuam na Rede de Atencdo 3
Saude de Botucatu possuem conhecimento adequado quanto 3s praticas definidas pelo Programa de
Cessacdo do Tabagismo.

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo geral, avaliar o conhecimento dos enfermeiros da Rede de Atencdo 3
Salde de Botucatu sobre o Programa de Cessagdo do Tabagismo do Ministério da Salude, buscando: 1)
caracterizar os enfermeiros, segundo dados sociodemograficos e historia tabagica; 2) dentdicar as praticas
adotadas pelos profissionais tabagistas na sua cessagdo do tabagismo; 3) propor acdes educativas com
relag3o a cessagdo do tabagismo para os enfermeiros frente 3s deficiéncias de conhecimento encontradas.

Enderego: Chacam Suignoll , zn

Balro: RubiSo Junior CEP: 18513370
UF: 5P Munlolpio: SOTUCATU
Telefone: (12)3880-1608 E-mall: capefupflfmb unespbr
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Cortironcio o Perecer 101155

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N3o existe risco aparente aos particpantes da pesquisa, a n3o ser aAlgum constrangimento 30 responder o
questionario. Esta pesquisa n3o traz beneficios diretos aos participantes mas podera identficar falhas sobre
o conhecimento dos enfermeiros da Rede de Atenc3o 3 Salde sobre o Programa de Cessacdo do
Tabagismo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico, buscando quantificar e avaliar o conhecimento dos
enfermeros da rede basica e hospialar sobre o Programa de Cessacdo do Tabagismo. Esta pesquisa serd
realizado na Rede de Atencdo 3 Salde de Botucaty, a qual conta com 19 Unidades de Saude, sendo 02
Centros de Salde Escola, 06 Unidades Basicas de Salde e 14 Equipes de Salde da Familia e 04 hospitais
que prestam assisténcia 3 populagdo local e regional. Os profissionais que participardo da pesquisa serdo
0s enfermeiros que prestam assisténcia nas unidades citadas independentemente do tempo de servico (56
da atenc3o prmana e 285 da rede hospitalar, totalizando 341 enfermeiros). Os enfermeiros serdo abordados
primeiramente por telefone para agendar o melhor horano para a aplicacdo do questionario. Serdo excluidos
do estudo os enfermeiros que n3o puderem ser localizados apos trés tentativas de telefonemas e uma
busca presencial no seu local de trabalho. © questionario contem perguntas sobre dados socios
demograficos, formac3o académica, tempo de trabalho na Rede de Atencdo 3 Salde e experiéncias
anteriores de trabalho com tabagismo, buscando identificar o seu conhecimento sobre a doenca e seu
tratamento. Os enfermeiros que assumirem ser fumantes ser3o avaliados através do Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom (QTF). Sera mensurado o Mondxido de Carbono no ar expirado (COex), de todos
os profissionais que responderam a0 questionario, a fim de aferir o tabagismo com maior fidedignidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE foi escrito na forma de convite com linguagem dlara & adequada a populag3o alvo (enfermeiros) e
com informagdes scbre a participac3o voluntaria e dados dos pesquisadores e do CEP local. Os custos da
pesquisa serdo financiados com recursos proprios. O cronograma desta pesquisa € adequado e todas as
autorizagdes pertinentes foram incluidas no processo.

Recomendagdes:

Os enfermeiros que apresentarem dependéncia pesada da nicotina deveriam ser conscientizados e
encaminhados para tratamento.

Enderego:  Chacam Butgnoll , =n

Bakro: RubiSo Junior CEP: 18518370
UF: 5P Munloiplo: SOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capelup@fmb unespbr
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a andlise do processo CAAE: 42625414 2.0000.54 11, sou de parecer favoravel a sua aprovag3o sem
a necessidade de envio do mesmo a CONEP

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO COM RECOMENDAQAO. deliberado em reunio do CEP de 068 de abrd
de 2.015, sem necessidade de envio 3 CONEP.

RECOMEM)A(;AO: Os enfermeiros qgue apresentarem dependéncia pesada da nicotina deveriam ser
conscientizados e encaminhados para tratamento.

O CEP esclarecs que 30 final da execucdo deste estudo, & necessano encaminhar para analise o respectivo

“Relatorio Final de Atividades”, que devera ser postado no sistema Plataforma Brasil através de
"NOTIFICACAQ"

BOTUCATU, 06 de Abril de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador)
Endersgo: Chscam Eusgnoil , zn
Bairo: RubiSo Junior CEP: 18518-370
UF: 5P Muniolplo: SOTUCATU
Telefone: (14)3380-1608 E-mall: capeiup@imb unespbr
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