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RESUMO: Introdugio: o tabagismo ¢ uma doenga cronica e um grande
fator de risco para outras doengas com alta mortalidade. E dever do médico
orientar corretamente seus pacientes quanto a cessagao do tabagismo. Para
tanto, as orientagdes devem ser embasadas cientificamente para manejo
eficaz da doenga, com intervengdes motivacionais associadas ou nao a
farmacoterapia. Objetivo: analisar o grau de dependéncia da nicotina de
pacientes tabagistas hospitalizados e comparar as orientagdes recebidas
sobre cessacdo de tabagismo com a orientagdo farmacologica e ndo far-
macologica preconizada pela literatura. Métodos: estudo observacional
transversal com aplicagdo de questionario estruturado a 60 pacientes
tabagistas no momento da alta hospitalar do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC/UFPR). Resultados:
amostra de pacientes composta por 31 pacientes do sexo feminino e 29
do sexo masculino. 68,3% possuiam mais de 55 anos. A mediana do grau
de dependéncia nicotinica foi 5 (grau médio). Houve diferenga estatis-
ticamente significativa entre grupos com orientagdo presente ¢ ausente
em relagdo ao grau de motivagao. 44,2% dos pacientes que receberam
orientagdo estavam em fase de acgdo, indicando que o médico orienta
mais os que ja iniciaram planejamento de cessar o tabagismo. 35,3% dos
pacientes com orientagdo ausente estavam em pré-contemplacdo e 41,2%
em contemplagdo, sugerindo que pacientes que ndo possuem insight de
cessar o tabagismo sao menos orientados. Entre os grupos orientados de
forma correta e incorreta, houve diferenga estatisticamente significativa
quanto ao tipo de orientagdo durante a hospitaliza¢do. Dentre os orientados
de forma incorreta, 18 foram orientados apenas de forma motivacional,
indicando uma tendéncia de orientagdo insuficiente. Conclusdo: 51,2%
das orientagdes sdo realizadas incorretamente, expressando necessidade
de reavaliar a abordagem e tratamento do tabagismo. Faz-se necessaria
busca ativa dos tabagistas durante atendimento médico e orientagao cor-
reta para tratamento eficiente da doenga, abordando o lado motivacional
e a farmacoterapia.

Descritores: Abandono do uso de tabaco; Tabagismo; Hospitalizagao.

ABSTRACT: Introduction: Smoking is a chronic disease and a major
risk factor for other diseases with high mortality. It’s physician’s duty to
properly guide their patients to quit smoking. For that, the orientations
must be scientifically based for effective management of the disease,
with motivational interventions with or without pharmacotherapy. Ob-
jective: analyze the dependence degree of hospitalized smokers, using
Fagerstrom test, comparing received orientations about quit smoking
with pharmacological and non-pharmacological orientation present in
literature. Methods: cross-sectional observational study with structured
questionnaire applied to 60 smokers at the moment of hospital discharge
from “Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana”
(CHC/UFPR). Results: The patient sample was composed of 31 male
patients and 29 female patients. 68.3% of the patients had more than 55
years. The median of the dependence degree was 5 (average degree). There
was statistically significant difference between groups with present and
absent orientation, regarding to the degree of motivation. 44.2% of the
patients who had received orientation were in action phase, indicating that
physicians guide more patients who already begun planning quit smoking.
35.3% of the patients with absent orientation were in pre-contemplation
and 41.2% were in contemplation, suggesting that patients who don’t have
an insight to quit smoking are less oriented. Between correctly and incor-
rectly oriented groups, there was statistically significant difference in the
type of hospital guidance. Among incorrectly oriented, 18 were oriented
only motivationally, indicating an insufficient orientation trend. Conclu-
sions: 51,2% of the orientations are performed incorrectly, expressing
the need to re-evaluate the approach and treatment of smoking. There is
the need of active search of smokers during the medical care and correct
orientation for efficient treatment of the disease, addressing motivational
side and pharmacotherapy.

Keywords: Tobacco use cessation; Tobacco use disorder; Hospitalization.
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INTRODUCAO

tabagismo, além de ser uma doenga cronica

devido a dependéncia da nicotina, ¢ um dos
maiores fatores de risco para outras doencas e esta rela-
cionado a alta mortalidade'. O tabagismo responde por
45% das mortes por infarto, 85% das mortes por doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), 25% das mortes
por doengas cerebrovasculares (AVE) e 30% das mortes
por cancer. Em relagdo ao tultimo, destaca-se que 90%
dos casos de cancer de pulmdo ocorrem em tabagistas?.
Ao todo, estdo estabelecidas formalmente 21 doencas
causadas pelo tabagismo (12 tipos de cancer, 6 categorias
de doenga cardiovascular, diabetes, DPOC e pneumonia,
incluindo influenza)?.

Dados da Pesquisa Nacional de Satde de 2013
indicaram a prevaléncia de aproximadamente 21 milhdes
de pessoas fumantes de cigarro. Dentre esses fumantes,
51% haviam tentado parar de fumar nos 12 ltimos meses
anteriores a pesquisa, porém somente 5% havia procurado
tratamento, 0 que mostra uma baixa procura especializada
para o tratamento da dependéncia do tabagismo*>.

Dados obtidos pela Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) de 2018 indicaram uma frequéncia de fumantes
de 9,3%, sendo quase duas vezes mais prevalente no sexo
masculino do que no sexo feminino. A cidade onde o
presente estudo foi realizado, Curitiba, estava em 3° lugar
dentre as maiores frequéncias de fumantes dentre as capitais
dos 26 estados brasileiros e o Distrito Federal®.

Além de todo impacto social e bioldgico causado
pelo tabagismo, o custo para o sistema de satde ¢ um
importante ponto, o que evidencia a necessidade de cor-
reta orientagdo médica e multidisciplinar afim de obter
um tratamento com alta efetividade, visando diminuir
morbidade, mortalidade e custos gerados pelo tabagismo.
Em um estudo que analisou o custo do tabagismo para o
sistema de saude, estimou-se que cerca de 8% de todo o
gasto em saude (aproximadamente 39 bilhdes de reais) foi
destinado a assisténcia médica atribuivel ao tabagismo,
dando destaque a DPOC, doengas cardiacas e neoplasias
— principalmente cancer de pulmao —, como doengas que
apresentaram os maiores custos diretos’.

Dado o conhecimento da dependéncia do tabagismo
como doenga, ¢ preciso encarar o tratamento como uma
forma de cessar o tabagismo e prevenir possiveis recaidas,
tanto com intervengdes motivacionais, principalmente nos
métodos baseados na terapia comportamental cognitiva
(TCC), quanto com a farmacoterapia. Este Gltimo ¢ um
recurso adicional que visa diminuir a sindrome de absti-
néncia — caracterizada por sinais e sintomas desagradaveis
que surgem ao parar de fumar, os quais variam com o grau
de dependéncia da nicotina — para aumentar o Sucesso
terapéutico®’. Os medicamentos utilizados como primeira
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linha no tratamento da dependéncia da nicotina, com alta
seguranca, sao a Terapia de Reposicao da Nicotina (TRN),
Vareniclina e a Bupropiona'®.

Intmeros sdo os estudos que demonstraram a efica-
cia da TRN como droga adjuvante para cessagao do taba-
gismo'’. Metanalises mostraram que a TRN quase dobrou
o risco relativo do paciente alcangar a cessacdo do habito
quando comparado ao placebo, concluindo que esse trata-
mento aumenta a chance de o paciente parar de fumar!''2,

Para a decisdo do planejamento terapéutico na ces-
sacdo do tabagismo ¢ imprescindivel a avaliagdo do grau
de dependéncia da nicotina, o qual pode ser realizado por
diferentes métodos. Dentre eles, destaca-se o Teste de Fa-
gerstrom para a dependéncia da nicotina, que consiste em
uma ferramenta composta de seis perguntas, havendo uma
pontuacgao para cada resposta. A somatoria das pontuacdes
pode classificar os pacientes em muito baixo, baixo, médio,
elevado e muito elevado grau de dependéncia a nicotina.
De acordo com essa classificac¢do, esta indicado o trata-
mento motivacional com farmacoterapia para pacientes
com pontuacdes igual ou superior a cinco (grau médio, de
acordo com o teste)* 113, Os pacientes tabagistas podem ser
também classificados de acordo com o grau de motivacao
quanto a inten¢do da cessag¢do do tabagismo. Para tanto,
utiliza-se a classificacdo nos estagios de pré-contemplagao,
contemplacao, preparagdo, acdo e manutengdo. Esses
estagios correspondem, respectivamente, ao tabagista que
ainda ndo manifesta a inten¢do de parar de fumar, ao que
manifesta essa intengdo, ao tabagista que manifesta inten-
¢do e ja possui planejamento concreto para tal, ao que ja
cessou o tabagismo e, por fim, ao que parou de fumar a
pelo menos seis meses'.

Dada as morbidades relacionadas ao tabagismo,
frequentemente os pacientes tabagistas ativos sdo hospi-
talizados por alguma doenca relacionada ao tabaco. Os
fumantes hospitalizados geralmente sdo mais suscetiveis
as orientacdes contra o tabaco. Sabe-se que a combinagao
da intervencao motivacional aliada a farmacoterapia com
TRN, apos a alta hospitalar, aumenta a taxa de cessagao se
comparada a intervengdo motivacional isolada durante a
hospitalizacdo. Portanto, faz-se necessaria uma abordagem
intensificada nesse perfil de paciente, dado que ha uma
maior disposi¢@o para cessarem o tabagismo!>1>17,

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar o grau de
dependéncia da nicotina dos pacientes tabagistas hospita-
lizados no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana — Curitiba - PR e comparar as orientagdes
recebidas por esses pacientes durante a hospitalizagio sobre
cessagdo de tabagismo com a orienta¢ao farmacologica e
ndo farmacologica preconizada pela literatura.

METODO



Para realizar a analise proposta foi conduzido um
estudo observacional transversal descritivo no Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(CHC/UFPR), localizado na cidade de Curitiba, capital do
estado do Parana. A amostragem do estudo foi composta
de 60 pacientes tabagistas hospitalizados no CHC/UFPR,
sendo que os questionarios foram aplicados no dia em que
estes pacientes receberam alta hospitalar, no periodo de
janeiro a agosto de 2019.

O estudo foi iniciado apenas apos a aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, sob protocolo CAEE
99748018.0.0000.0096, nimero do parecer 3.737.758. To-
dos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado no estudo foi um questio-
nario elaborado pelos pesquisadores contendo 11 pergun-
tas, como: sexo, idade, grau de instrugdo, comorbidades,
motivo de hospitaliza¢do, presenga ou nao na UTI, grau
de motivagdo para cessacao do tabagismo, carga tabagica
em anos-mago, 0 que o paciente sabia sobre cessagao do
tabagismo, orientacdes prévias recebidas para cessagdo
do tabagismo, e por ultimo, orientagdo para cessagao do
tabagismo na atual hospitalizagdo e como foi essa orien-
tacdo. Além disso, foi aplicado o teste de Fagerstrom para
avaliagdo do grau de dependéncia da nicotina. As questdes
foram de carater objetivo questionando aspectos sociais,
educacionais e relacionados ao habito tabagico. A aplicacdo
do questionario foi realizada pelos pesquisadores, em um
encontro unico com o paciente a beira do leito, na forma
de entrevista estruturada, com duracéo aproximada de 30
minutos.

Com os dados obtidos, foi possivel dividir a amostra
em dois grupos: os que receberam e os que nao receberam
orientagdo sobre cessacao do tabagismo durante a hospita-
lizagdo no CHC/UFPR. Caso recebida, foi questionado se
a orientagdo foi somente uma intervengdo motivacional ou
se foi realizada uma interven¢do motivacional associada a
farmacoterapia. Por tltimo, esse grupo que recebeu orien-
tacdo durante a hospitalizacao foi dividido em outros dois
grupos: orientagdo correta e orientagdo incorreta, segundo
a literatura. Ao final da aplicagdo, os pacientes foram orien-
tados a parar de fumar, conforme a Diretriz para Cessagao
do Tabagismo, utilizada como base para este estudo.

Foi construido um banco de dados no Microsoft
Office Excel® e os dados foram analisados. Todas as
variaveis coletadas foram descritas utilizando medidas
resumo. As variaveis qualitativas foram descritas através
das proporgdes ¢ as variaveis quantitativas através da me-
diana e intervalo interquartilico (primeiro quartil; terceiro
quartil). Variaveis de interesse foram comparadas entre os
pacientes que receberam e os que ndo receberam orientagido
prévia. A diferenga entre os dois grupos de pacientes foi
testada utilizando o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para
variaveis quantitativas e usando o teste exato de Fisher para
as variaveis qualitativas.
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As analises foram conduzidas utilizando o software
R de computagdo estatistica, considerando sempre o nivel
de significancia de 5%. As variaveis quantitativas foram
avaliadas quanto a sua normalidade pelo teste de Shapiro-
-Wilk e a hipotese de distribui¢do normal foi rejeitada em
todas as ocasioes.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 questionarios de pacientes hos-
pitalizados no CHC/UFPR no periodo de janeiro a agosto de
2019. Quanto a caracterizagdo da amostra, a variavel cor-
respondente ao sexo feminino teve 31 pacientes (51,7%),
enquanto a variavel do sexo masculino teve 29 pacientes
(48,3%). Observa-se que 68,3% da amostra possuem ida-
de acima de 55 anos. Quanto ao grau de escolaridade, 39
pacientes tinham até 8 anos de escolaridade € 21 possuiam
mais que 8 anos de escolaridade.

Com relagdo as comorbidades, 36 pacientes (60%)
com hipertensdo, 19 pacientes (31,7%) com diabetes, 10
pacientes (16,7%) com DPOC, 9 pacientes (15%) com
doenca cerebrovascular e 11 pacientes com infarto prévio
(18,3%).

No grau de motivacdo, 13 pacientes (21,7%)
encontraram-se em pré-contemplacdo, 19 (31,7%) em
contemplagdo, 6 (10%) em preparagdo, 21 (35%) em agdo
e 1 (1,7%) em manutengdo. O calculo do niumero de anos-
-maco foi realizado para os 60 pacientes incluidos neste
estudo com uma mediana de 36.

Na tabela de analise descritiva do perfil amostral
(Tabela 1), pode-se observar as variaveis em questdo, o
numero de pacientes correspondente a cada variavel, assim
como a propor¢ao/mediana nos quartis um e trés.

Dos 60 pacientes entrevistados, 44 deles (73,3%) re-
lataram ter conhecimento sobre o tratamento farmacoldgico
para cessacdo do tabagismo, enquanto 56 pacientes (93,3%)
possuiam conhecimento sobre os riscos do tabagismo.

Um total de 48 pacientes (80%) recebeu orienta-
¢do no periodo pré-hospitalizacdo, sendo que 31 (64,6%)
receberam orientagdo somente motivacional e 17 (35,4%)
receberam orientagdo motivacional associada a farmaco-
terapia. Do mesmo modo, 43 pacientes (71,7%) receberam
orientagdo durante a hospitalizagdo no CHC/UFPR, sendo
que 28 (65,1%) receberam orientagdo motivacional e 15
(34,9%) receberam orientacdo motivacional associada a
farmacoterapia. Dos 43 pacientes que receberam orientagao
durante a hospitalizagdo, 21 (48,8%) foram orientados de
maneira correta.

Na Tabela 2 encontram-se os resultados referentes
a orientagdo prévia e a orientagdo durante a hospitaliza¢do
recebida pelos pacientes.

Na Tabela 3 encontram-se os resultados do teste de
Fagerstrom e os resultados para cada pergunta. A soma da
pontuagdo do teste de Fagerstrom foi realizada a todos os
pacientes participantes do estudo com a mediana de 5, o
que indica uma dependéncia de nicotina em grau médio na
populacdo estudada.



Bordignon G, et al. Avaliagdo do grau de dependéncia tabagica e o grau de adequacao das orientagdes recebidas

Tabela 1 — Descri¢ao do perfil amostral (n=60)

Variavel Numero de pacientes Proporg¢io/mediana (Q1;Q3)
Feminino 31 51,7%
Sexo .
Masculino 29 48,3%
18-35 2 3,3%
. . 36-54 17 28,3%
Faixa etaria (anos)
55-64 21 35,0%
Acima de 65 20 33,3%
. Até 8 anos de estudo 39 65,0%
Grau de escolaridade -
Mais de 8 anos de estudo 21 35,0%
Hipertensao arterial 36 60,0%
Diabetes 19 31,7%
Comorbidades DPOC 10 16,7%
Doenga cerebrovascular 9 15,0%
Infarto prévio 11 18,3%
Pré-contemplacao 13 21,7%
Contemplagao 19 31,7%
Grau de motivagao Preparagdo 6 10,0%
Agédo 21 35,0%
Manutengdo 1 1,7%
Anos-mago 60 36 (25; 55,25)

FONTE: O autor (2019).

Tabela 2 — Orientacdo pré-hospitalizagdo e orientagdo durante a hospitalizagao

Variavel Numero de pacientes | Proporc¢iao/mediana (Q1;Q3)
Recebeu orientagdo no periodo pré-hospitalizacao 48 80,0%
) ) . o Motivacional 31 64,6%
Tipo de orientacdo recebida pré-hospitalizagao o .
Motivacional + farmacoterapia 17 35,4%
Recebeu orientagdo durante a hospitalizagao 43 71,7%
Ocorréncia de orientagdo correta 21 48,8%
) . . o Motivacional 28 65,1%
Tipo de orientacdo recebida durante a hospitalizagao o .
Motivacional + farmacoterapia 15 34,9%

FONTE: O autor (2019).

Tabela 3 — Teste de Fagerstrom (n=60)

Variavel Numero de pacientes Proporc¢io/mediana (Q1;Q3)
Mais de 60 minutos 12 20,0%
L . Entre 31 e 60 minutos 6 10,0%
Tempo até o primeiro cigarro .
Entre 6 ¢ 30 minutos 18 30,0%
Menos de 6 minutos 24 40,0%
Dificuldade de ndo fumar em locais proibidos 36 60,0%
O primeiro cigarro da manha ¢ o que traz mais satisfagdo 19 31,7%
Fuma mais nas primeiras horas da manha 10 16,7%
Fuma mesmo quando acamado por doenga 49 81,7%
Menos de 11 17 28.3%
Entre 11 ¢ 20 30 50,0%
Cigarros por dia
Entre 21 ¢ 30 5 8,3%
Mais de 30 8 13,3%
Pontuagao do teste de Fagerstrom 60 5(3;06)

FONTE: O autor (2019).
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Na tabela contendo a comparagao entre orientacao
presente ou ausente durante a hospitalizagdo (Tabela 4), ha
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para

avariavel “grau de motivagdo” (p=0,03). Dos 21 pacientes
que estavam no grau de motivacdo de agdo, 19 receberam
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orientagdo, o que representa 44,2% de todos os pacientes
que foram orientados. Entre os pacientes com orientagao
ausente, 76,5% estavam nos graus mais baixos de moti-
vacao para cessacao do tabagismo (pré-contemplacio e
contemplagdo).

Tabela 4 — Comparag@o entre orientagdo presente ¢ ausente durante a hospitalizagdo (n=60)

Variavel Numero de pacientes Orienti(lﬁi(;;)resente Orient:l:j;);;usente P-valor
Pré-contemplagdo 13 7 (16,3%) 6 (35,3%)
Contemplagao 19 12 (27,9%) 7 (41,2%)

Grau de motivacao | Preparagio 6 5 (11,6%) 1 (5,9%) 0,03
Acao 21 19 (44,2%) 2 (11,8%)
Manutengao 1 0 1 (5,9%)

FONTE: O autor (2019).

Na comparagdo entre orientagdo correta e incor-
reta durante a hospitaliza¢do (Tabela 5), houve diferenga
estatistica (p=0,026) entre os grupos em relagdo ao tipo de
orientagdo recebida durante a hospitalizagdo — motivacional
ou motivacional com farmacoterapia. Sendo que, entre os
pacientes orientados incorretamente, 18 (81,8%) foram

orientados somente de forma motivacional. Além disso,
houve significancia estatistica (p=0,012) entre os pacientes
que referiram dificuldade de ndo fumar em locais proibidos,
dado que 18 (81,8%) dos pacientes que foram orientados
de forma incorreta, possuiam essa dificuldade.

Tabela 5 — Comparag@o entre orientagdo correta e incorreta durante a hospitalizagdo (n=60).

Varigvel Numero de | Orientacio correta | Orientacdo incorre- P-valor
v pacientes (n=21) ta (n=22)
Pré-contemplacdo 7 3 (14,3%) 4 (18,2%)
Contemplacio 12 5(23,8%) 7 (31,8%)
Grau de motivacao Preparacgio 5 2 (9,5%) 3 (13,6%) 0,79
Acdo 19 11 (52,4%) 8 (36,4%)
Manutengao 0 0 (0%) 0 (0%)
. . Motivacional 28 10 (47,6%) 18 (81,8%)
Tipo de orientacdo durante . 0.026
a hospitalizagio Motivacional 15 11 (52,4%) 4 (18,2%) :
farmacoterapia ’ ’
Dificuldade de ndo fumar em locais proibidos 27 9 (42,9%) 18 (81,8%) 0,012

FONTE: O autor (2019).

DISCUSSAO

Conforme os resultados apresentados, observou-se
que — dentre os pacientes tabagistas — 65% possuia escola-
ridade inferior a 8 anos, condizente com a literatura, a qual
demonstra que a prevaléncia do tabagismo diminui com o
aumento da escolaridade*®.

Constata-se que 80% dos pacientes relataram ter
recebido orientagdo no periodo pré-hospitalizagio e 73%
possuia conhecimento sobre tratamento farmacologico e
cessagdo de tabagismo. Na literatura, 73% dos pacientes
que procuraram tratamento, conseguiram obté-lo, evi-
denciando que uma porcentagem de pacientes superior
a 20% ndo possui assisténcia adequada afim de cessar o
tabagismo’.

Classicamente ¢ descrito que aproximadamente
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20,7% dos fumantes adquirem DPOC, o que se aproxima
com os dados encontrados neste presente estudo, na qual
16,7% da amostra possuia DPOC'®.

A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
sugere — com grau de recomendacao A (alto grau de certeza
de que o beneficio liquido ¢é substancial) — que os médicos
perguntem a todos os adultos sobre o tabagismo, que os
aconselhem sobre o uso do tabaco e que fornecam inter-
vengdes motivacionais e farmacoterapicas'. Confrontando
essa recomendagdo com nossos achados, observa-se uma
ocorréncia de orientagdo de apenas 71,7%, o que demonstra
uma quantidade insuficiente de orientag@o afim de cessar
o tabagismo, dado que os pacientes hospitalizados estdo
mais suscetiveis as orientagdes passadas pelos médicos e
agentes de satde’.

Comparando os grupos de orientados e nio orienta-
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dos com relagdo ao grau de motivagao para cessacao do ta-
bagismo, observou-se que o grupo com maior porcentagem
dentre os orientados foram os que estdo em fase de acao
(44,2%). Isso indica que os pacientes que estabeleceram
um risco entre o tabagismo e a doenga que causou sua
hospitalizagdo, ou entre a constata¢do de que o tabagismo
seja prejudicial a sua satde, ja iniciaram um planejamento
de cessar o tabagismo. O médico, notando isso, orienta
com maior frequéncia a cessacao utilizando a intervencao
motivacional ou motivacional juntamente a farmacoterapia.

No entanto, muitas vezes a orientacao realizada
¢ feita de maneira insuficiente, o que ¢ evidenciado pela
porcentagem de que 81,8% das orientagdes incorretas sdo do
tipo motivacionais. Entende-se por esse fato que o médico
muitas vezes tende a fazer apenas a orientacao motivacional,
deixando de realizar a abordagem farmacoldgica, a qual
tem alta evidéncia cientifica de auxilio ao paciente quanto
a cessagdo ao tabagismo'®. O que refor¢a ainda mais esse
achado € que os pacientes com dificuldade de ndo fumar em
locais proibidos, ou seja, pacientes que possuem um nivel
importante de dependéncia, sdo os que menos receberam
orientagdo corretamente (81,8%).

Com relagdo aos pacientes nao orientados durante

a hospitalizacdo, 76,5% deles estavam nos graus mais
baixos de motivagao (pré-contemplacio e contemplacao),
o que pode aventar a ideia de que os pacientes que nao
possuiam o insight de que cessar o tabagismo ¢ importante
para sua saude ndo sdo orientados pelos médicos. Porém,
esse conceito precisa ser revisto pelos profissionais, dado
que a literatura atual afirma que a orientacdo baseada em
estdgios de motivagdo ndo ¢ superiora em comparagdo a
orientagdes ndo baseadas nesses estagios®.

O presente estudo apresentou como limitagdes o
tamanho da amostra, a analise em um unico centro médico
hospitalar, assim como a inclusdo de pacientes admitidos
exclusivamente em um hospital terciario e a ndo abrangéncia
de pacientes de todos os niveis socioecondmicos.

CONCLUSAO

Conclui-se com essa analise que o grau de
dependéncia de nicotina dos pacientes tabagistas
hospitalizados no CHC/UFPR ¢é médio (cinco pontos
no teste de Fagerstrom). Além disso, encontramos que
a maior parte das orientacdes (51,2%) sdo realizadas de
forma incorreta.

Participacio dos autores: Os académicos do curso de medicina, Gabriel Bordignon e Roddie Moraes Neto, foram responsaveis pela
coleta dos dados, analise dos dados ¢ elaboragao do texto do artigo. O orientador e autor principal, Gustavo Lenci Marques, foi respon-

savel pela revisdo do texto final e orientagdo do projeto.
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