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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os efeitos da utilizacdo de um aplicativo de celular na cessacdo tabagistica
e na satisfacdo de participantes de um programa especializado. Estudo clinico randomizado do qual
participaram do estudo 25 individuos de um programa de cessacdo tabagistica especializado por um
periodo de 12 semanas. Nao foram detectadas diferencas significativas no indice de cessac¢do (p=0.1317) e
recaidas (p=1.000). Na intensidade da sindrome de abstinéncia e a variacdo absoluta (delta) identificou
reducdo significativa apenas para o GApp (p=0.0165), na comparacdo do delta entre grupos ndo foram
identificadas diferengas estatisticamente significativas (p=0.1066). No questionario de satisfacdo geral os
participantes relataram facilidade nos aspectos analisados. Nao foram encontradas diferencas significativas
pelos GApp e GC (p>0,05). Conclui-se que o aplicativo de celular ndo influenciou na cessa¢do do tabagismo,
na sindrome de abstinéncia e na satisfacdo de tabagistas ao ser usado em participantes em um programa
especializado.

Palavras-chave: tabagismo, cessacdo tabagica, aplicativos moveis,sindrome de abstinéncia a substancias,
satisfacdo pessoal.

EFFECTS OF USING A CELL PHONE APP ON PARTICIPANTS OF A SPECIALIZED PROGRAM ON SMOKING
CESSATION: RANDOMIZED CLINICAL STUDY

ABSTRACT

The goal of the study was to analyze the effects of using a cell cessation application and the satisfaction of
participants in a specialized program. Randomized clinical study in which participates in study 25, a
specialized smoking cessation program for a period of 12 weeks. No significant differences were detected in
the cessation rate (p = 0.1317) and returned (p = 1,000). The intensity of the abstinence syndrome and
absolute variation (delta) identified a reduced reduction only for the GApp (p = 0.0165), when comparing
the delta between unidentified groups with statistically significant differences (p = 0.1066). In the general
satisfaction questionnaire, the participants reported the ease in the aspects analyzed. There were no
significant differences for GApp and GC (p> 0.05). Conclude if the cell phone application did not influence
smoking cessation, withdrawal syndrome and smokers' satisfaction when used in participants in a
specialized program.

Keywords: tobacco use disorder, tobacco use cessation, mobile applications, substance withdrawal
syndrome, personal satisfaction.
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INTRODUGCAO

Em todo o mundo a prevaléncia de
fumantes é de 1,1 bilhdo de pessoas, no Brasil
existem cerca de 27,9 milhdes de fumantes,
consumindo 110 bilhdes de cigarros por ano do
qual ocorrem 200 mil Obitos anualmente
relacionado ao tabaco™. O tabagismo se tornou
um grave problema de saude publica, sendo
considerado um fator de risco para diversas
doencas’.

Estudos demonstraram que 80% dos
individuos tabagistas apresentam o desejo de
parar de fumar, porém apenas 3% conseguem
sem nenhum tipo de auxilio. Frente a este dado,
destaca-se a importancia de programas
especializados para cessacdo tabagistica’. O
tabagismo pode ser tratado com eficacia por
terapias com abordagem na dependéncia
comportamental, quimica e psiquica™®.

Dentre estes programas de intervencao
podem-se citar programas estruturados que
utilizam terapia cognitivo-comportamental (TCC)
gue podem ser constituidos de terapias em grupo
para o abandono do cigarro’. Neste tipo de
abordagem os principais objetivos incluem a
deteccdo de situagbes de risco de recaida e o
desenvolvimento de estratégias para
manuten¢do da abstinéncia, do qual o
acompanhamento é fundamental para que se
obtenha sucesso com a abordagem®.

Em relagdo a eficacia, estudos apontaram
gue as terapias cognitivo-comportamentais sao
eficazes mesmo sem o uso de medicamentos; ja
os medicamentos utilizados de maneira isolada
proporcionam menores taxas de sucesso’. Assim,
a terapia farmacoldgica deve ser utilizada como
complemento aos programas, o qual representa
um recurso valioso, ajudando a amenizar os
sintomas da sindrome de abstinéncia'®*".

Apesar de bons resultados obtidos nos
programas presenciais de tratamento ao
tabagismo a taxa de abandono e desisténcia
ainda pode ser considerada como fator limitante
para o tratamento'*". Assim observa-se que o
tratamento do tabagismo ainda necessita de
certas adequagdes para tornar-se cada vez mais
efetivo™.

O rapido crescimento do numero de
smartphones e computadores com acesso a
internet propiciou a criagdo de diversos
aplicativos para complementar o tratamento de
saude™. Aplicativos para smartphones também
vém sendo desenvolvidos como estratégias para
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cessacdao do tabagismo, pois podem oferecer
educacdo e aconselhamento para diversos tipos
de usudrios 24 horas por dia. Além disso, as
estratégias sao atualizadas rapidamente e
facilitam o acesso as informacdes de tratamento
ao usuario®.

Entretanto, mesmo com o crescimento
ao acesso de tecnologia no pais, as informacdes
disponiveis na internet sobre o tabagismo
apresentam problemas de qualidade, além de
apresentarem uma cobertura limitada dos
tépicos recomendados pela diretriz de
tratamento ao tabagismo, principalmente os
aplicativos em portugués'®’’. Além disso, os
aplicativos existentes geralmente ndo estdo
vinculados 4 um  programa  presencial
estruturado™®?,

Dessa forma o tabagista ndo tem o apoio
presencial de uma equipe especializada, apenas o
suporte tecnoldgico, o que pode ser menos
efetivo, tornando-se necessario o
desenvolvimento de propostas que associem
todos os beneficios do apoio presencial dos
programas estruturados para cessagdo com as
vantagens ofertadas pelas novas tecnologias
disponiveis nos aplicativos de celular. Acredita-
se que estas medidas podem inovar e agregar
potencial ao processo de cessacdo do tabagismo,
pois o0 acesso a informacdes precisas, rdpidas e de
facil acesso podem reduzir recaidas e desisténcias
dos pacientes, ainda mais quando associadas ao
suporte presencial de um programa estruturado.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar
os efeitos da utilizacdo de um aplicativo de
celular associado ao tratamento presencial na
taxa de cessacdo tabagistica, intensidade da
sindrome de abstinéncia e satisfacdio de
participantes de um programa especializado.

METODOS
ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um  estudo clinico
randomizado, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE.
03653218.5.0000.5515; numero do parecer
3.124.368) e Registro Brasileiro de ensaios
clinicos (ReBEC) RBR-775D8M.

SELECAO DA AMOSTRA

Os participantes inseridos no estudo
foram instruidos em relacdo a todos os
procedimentos executados e assinaram o termo
de consentimento livre e  esclarecido
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concordando em participarem do presente
estudo. Foram avaliados 70 tabagistas por
amostra de conveniéncia, participantes de um
programa de cessacao tabagistica especializado.
Os mesmos foram incluidos apds buscarem
voluntariamente o programa em uma
Universidade do Oeste Paulista e manifestaram o
desejo em parar de fumar. Os critérios de
inclusao foram participantes com mais de 18
anos, tabagistas hd mais de um ano, sem
comorbidades  psiquiatricas severas como
esquizofrenia ou bipolaridade previamente
diagnosticada e que possuiam smartphone
compativel com o aplicativo utilizado no estudo.
Foram excluidos participantes analfabetos, que
abandonaram o tratamento durante a execucdo
do estudo e aqueles que possuiam smartphone
I0S sendo incompativel com o aplicativo.
Desenho Experimental

Inicialmente os participantes realizaram
uma avaliacdo que contemplou dados gerais,
comorbidades e histérico de tabagismo. Também
foi aplicada a escala para avaliagdo da
intensidade de sintomas de abstinéncia a
nicotina®’. Em seguida os participantes foram
incluidos em um programa especializado para
cessacdo do tabagismo que utiliza abordagem
intensiva no auxilio para abandono do tabaco.

SINDROME DA ABSTINENCIA DO TABAGISMO -
QUESTIONARIO WSWS

Foi realizada ao inicio do estudo uma
avaliacdo inicial por meio de entrevista que
englobou dados sociodemograficos e histérico de
tabagismo. Na avaliacdo inicial e apds 5 semanas,
foi aplicada a Wisconsin Smoking Withdrawal
Scale a qual possui 28 questdes, divididas em sete
dominios, com pontuag¢do que varia de 0 (zero) a
4 (quatro) pontos para cada uma e avalia os
principais sintomas da sindrome de abstinéncia a
nicotina, num somatdério maximo de 112 pontos.
A dependéncia é maior quanto maior a
pontuacdo obtida na escala”.

PROGRAMA ESPECIALIZADO DE CESSAGAO DO
TABAGISMO

O programa presencial consistiu em um
tratamento especializado com abordagem
intensiva (uma vez na semana com duragao de
uma hora e trinta minutos) com um total de 3
meses, sendo 0 monitoramento de cessacao de 5
semanas. As agGes foram desenvolvidas por uma
equipe interdisciplinar que incluiu as areas de
Fisioterapia, Nutricdo, Medicina, Fonoaudiologia,
Colloq Vitae 2020 set-dez; 12(3): 37-46.
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Estética e Odontologia. As atividades propostas
no programa seguiram recomendagbes do
Ministério da Saude e Instituto Nacional do
Cancer e baseou-se na associacdo da Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) com terapia
farmacolégica especializada. Todos foram
avaliados pela equipe médica para determinacao
da necessidade de terapia farmacoldgica. A
prescricdo englobou o uso da terapia de
reposicdo de nicotina por meio de adesivos
transdérmicos associado com cloridrato de
bupropiona (150mg)®.

A primeira etapa do tratamento consistiu
na fase educacional que incluiu palestras
educativas como beneficios da cessa¢do do fumo,
ganho de peso, estratégias no combate da
fissura, importancia da atividade fisica para o
tratamento e mudanca de habitos de vida.

Na segunda etapa do tratamento apds a
primeira tentativa de cessacdo definitiva, deu-se
inicio a fase de intervencdo, na qual os
participantes tiveram espaco para expor relatos
individuais sobre sua experiéncia no abandono do
tabaco, expor suas dificuldades, interagir com o
grupo, e compartilhar desafios e conselhos. Foi
realizada interacdo entre equipe e pacientes por
meio da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
reforcando  atitudes que favorecem a
permanéncia da abstinéncia e também identifica
e monitora situacbes de risco. Por fim foi
realizada a etapa de manutencdo, na qual o
grupo recebeu o acompanhamento de outros
profissionais (Odontologia, Estética, Nutricdo e
Fonoaudiologia).

No inicio do programa os participantes
foram aleatorizados (randomiza¢do via Excel®)
em dois grupos de intervengdo: Grupo Aplicativo
(GApp), que participaram de todas as etapas do
programa de cessagdo presencialmente e
adicionalmente utilizaram um aplicativo de
celular  (Smokerstop®), com recursos e
ferramentas extras como medidas
complementares para cessagdo. O segundo grupo
(Grupo Controle - GC) foi formado por individuos
que participaram do programa de cessagao,
entretanto sem a utilizagdo do aplicativo de
celular. Apdés um periodo de 5 semanas de
cessacdo foram analisados o indice de cessagdo
tabagistica, a intensidade dos sintomas de
abstinéncia e o nivel de satisfacdo dos
participantes de ambos os grupos.

Apés o dia da cessacdo definitiva
(definida pelos terapeutas) foi acrescentado a
aplicacdo de um questionario elaborado pelos
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pesquisadores realizado semanalmente que
monitorou a situacdo de abstinéncia e ocorréncia
de lapsos ou recaidas por meio do auto relato.
Sendo considerada a cessacao tabagistica aqueles
gue estavam abstinentes na data da aplicacdo do
guestionario, mesmo que ocorreram recaidas
durante este periodo.

APLICATIVO MOVEL - SMOKERSTOP

Para os participantes alocados no GApp,
foi ofertado além de todas as etapas do
programa presencial, a associagdo de recursos
adicionais por meio de um aplicativo de celular
denominado  Smokerstop, o qual utiliza
abordagem informativa para auxilio no processo
de cessacdo. O aplicativo individualiza a tentativa
de abandono, permitindo a definicdo de metas
pessoais, visualiza a recuperagdo do corpo a
partir do abandono do tabaco, ajuda com dicas
para parar de fumar e lembra as vantagens de
ndo fumar®.

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Também foi aplicado um questiondrio de
satisfacdo para ambos os grupos, avaliando a
experiéncias dos individuos mediante a
participacdo do programa de cessacdo do
tabagismo. Este questiondrio foi desenvolvido
baseado em estudos prévios e modificado pelos
préoprios pesquisadores, sendo sua pontuacdo
com valores de 0 a 10 (0 sendo facil, 5
relativamente facil e 10 muito dificil). As
seguintes nove questdes foram aplicadas:
Foi dificil entrar em contato com a equipe? Foi
dificil parar de fumar? Foi mais dificil que vocé
pensava antes de participar do grupo? Vocé se
sentiu inseguro durante o processo? Vocé pensou
em desistir? Vocé se sente desmotivado para
continuar sem fumar? Achou dificil seguir as
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estratégias aconselhadas? Achou dificil lembrar
do horario da medicacdo? Achou dificil lembrar
de trocar os adesivos de nicotina?

Para o GApp foram elaboradas questdes

especificas sobre o uso do aplicativo. Este
questionario foi desenvolvido baseado em
estudos prévios e modificado pelos proprios
pesquisadores, sendo sua pontuacao com valores
de 0 a 10 (0 sendo pouco satisfeito, 5
relativamente satisfeito e 10 muito satisfeito. As
seguintes cinco questdes foram aplicadas:
Foi facil manusear o Aplicativo? O App trouxe
beneficios durante o tratamento? Achou
interessante os conteldos disponiveis do App?
Achou necessario o auxilio do App durante seu
tratamento? O App foi util nos momentos de
fissura?

ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados foi utilizado
software estatistico Graph Pad Prism. Para
analise de comparacdo entre o percentual de
cessacdo tabagistica entre os dois grupos foi
aplicado teste de Qui-quadrado. As analises de
comparacdo sobre os indices de satisfacdo e
intensidade de abstinéncia foram analisados pelo
Teste T de Student ndo pareado ou Mann
Whitney de acordo com a normalidade dos
dados. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 70 participantes
tabagistas de ambos os sexos, sendo que apds
seguimento  finalizaram as analises 25
participantes sendo 15 do Grupo Controle e 10
do Grupo Aplicativo. (Figura 1)

Artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

[ Inclusdo ]

Avaliados para elegibilidade (n=70)

Excluidos (n=22 )
¢ Nao atenderam aos critérios de inclusao

(n=6 )
+ Desistiram de participar (n=16)

Randomizado (n=48)

}

A

GAPP= Intervengao presencial+ Aplicativo de
celular (n= 24)

« Receberam alocagao para intervengao (n=24)

A

Perda de sequimento GAPP (n=14)

Desisténcia durante o estudo (n=14)

A 4

Analisados GAPP (n=10)

Alocacao

[ Seguimento ]

[ Analise

v

GC= Intervencéo presencial (n=24)

+ Receberam alocagdo para
intervengao (n=24)

Y

Perda de seguimento GC (n=9)

Desisténcia durante o estudo (n=9 )

A

Analisados GC (n=15)

Figura 1. Fluxograma CONSORT de alocagao, sequimento e andlise dos participantes

Pode-se observar que nas caracteristicas
inicias e demograficas dos participantes o GC

apresentou idade mais avangada e histérico de
fumo maior quando comparado com o GApp.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e histdrico de tabaco dos participantes do estudo.

Dados Demograficos
Sexo n(%)

Feminino

Masculino

Idade

Peso (Kg)

Altura (cm)

IMC (Kg/m2)
Historico tabagismo
Anos de fumo
Cigarros por dia

Ja tentou para de fumar(%)
Usou medicagdo (%)
Recaidas (%)

GApp

30%

70%
39,30+12,86
74,99+9,07
1,72+0,11
25,17+3,86

23,60+13,42
22,30+11,86
80%
80%
20%

GC Valor p
46% 0,4047
54%

53,07+9,58 0,0054
76,99+14,31 0,6998
1,65%0,11 0,1597
28,01+4,10 0,0969

34,47+11,29 0,0391

18,7319,05 0,4027
66% 0,4670
73% 0,7022
20% 1,0000

Legenda: IMC: indice de massa corpérea.
Colloq Vitae 2020 set-dez; 12(3): 37-46.
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Para o restante dos dados ndo foram detectadas
diferencas significativas. (Tabela 1)
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Nos indices de cessagdo e de recaidas ao esses indices, sendo (p=0,1317) e (p=1,000)
longo do periodo de acompanhamento, nao respectivamente. (Figura 2)
foram identificadas diferencas significativas para

indice Cessacgio indice Recaidas
100+ 100~
801 804
60 60
=
404 40
20 20
0- T o -
GApp GC GApp Gec

Figura 2. indice percentual de cessacdo e recaidas dos grupos avaliados.
Legenda: GApp: Grupo aplicativo, CG: Grupo controle.

Nos dados obtidos sobre a intensidade da apenas para o GApp (p=0,0165). O GApp
sindrome de abstinéncia por meio do escore da apresentou media do delta-12,80 + 13,19 e o GC
Wisconsin Withdrawl Scale e também a variacdo -1,93 +17,34 sendo a comparagdo dos deltas ndo
absoluta (delta) antes e apds o periodo de significativas (p=0,1066). (Figura 3)

acompanhamento, observou-se que nas andlises
pareadas foi identificada reducdo significativa

Wisconsin Scale

Delta Wisconsin Scale []ec
801 p=0.0165 0- - GAPP
60- —_ — 5
s o
8 401 g -10
€ @B
204 154
0- A N T Rl N -20 T T
Basal Abstinéncia Basal Abstinéncia GAPP GC

Figura 3. Comparagdo da avaliagdo de Wisconsin Withdrawl| Scale antes e apds a cessagdo e variagdo
absoluta (delta) de ambos os grupos.

Nas analises descritivas de satisfagdo aspectos analisados. Além disso, ndao foram
especificas para o GApp, observaram-se altos encontradas  diferengas  significativas  nas
indices de satisfacdo (préximos a 10). Ja para o pontuagdes atribuidas pelos GApp e GC (p>0,05).
questionario de satisfacdo geral, aplicado para (Tabela 2)

ambos os grupos, os participantes relataram
facilidade (dados mais préximos de 0) nos
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Tabela 2. Questionario desenvolvido pelos proprios pesquisadores para avaliar indice de satisfagdo do uso

do aplicativo e da intervencado presencial.

Questionario de satisfagio GAPP
1. Foi facil manusear o Aplicativo?
2. O App trouxe beneficios durante o tratamento?

3. Achou interessante os contetdos disponiveis do App?
4. Achou necessario o auxilio do App durante seu tratamento?

5. O App foi util nos momentos de fissura?
Questionario de satisfagdo para ambos os grupos
. Foi dificil entrar em contato com a equipe?

. Foi dificil parar de fumar?

. Vocé se sentiu inseguro durante o processo?
. Vocé pensou em desistir?

. Achou dificil seguir as estratégias aconselhadas?
. Achou dificil lembrar do horario da medicacao?

O 00 N O Ul b WN P

. Foi mais dificil que vocé pensava antes de participar do grupo?

. Vocé se sente desmotivado para continuar sem fumar?

. Achou dificil lembrar de trocar os adesivos de nicotina?

9,40+1,57

8,80+2,09

9,30+1,63

7,90+2,51

8,00+2,40

GAPP GC Valor p
0,50+1,58 0%0

5,20£3,96 5,60+3,97 0,7757
4,80+2,97 3,134,48 0,2180
3,50+3,40 5,3314,46 0,3566
3,30+2,98 1,33#3,51 0,0550
0,50+1,58 1,33%+3,51 0,7682
1,20+2,09 0,66+2,58 0,1779
2,37+3,50 0,09+0,30 0,1178
2,12+3,64 0,20+0,63 0,1602

Legenda: GApp: Grupo aplicativo, CG: Grupo controle

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo apontam
semelhanca nos indices de cessacdo, recaida e na
intensidade dos sintomas da sindrome de
abstinéncia a nicotina de ambos os grupos
analisados. Além disso, usudrios do GC e GApp
apresentaram niveis de satisfacdo semelhantes.

O indice de cessacdo apresentado por
ambos os grupos mostraram-se elevados no
periodo de acompanhamento do estudo,
entretanto sem diferengas para o GApp que
associou o tratamento presencial com utilizagdo
do aplicativo de celular. Isso mostra que a
abordagem intensiva ao fumante em formato
presencial associado com terapia farmacoldgica é
um componente essencial para o sucesso nha
cessacao.

As taxas de cessacdao encontradas no
estudo, foram altas para ambos os grupos (GApp
e GC, mesmo ndo havendo diferencas
significativas da comparacdo entre eles. Na
andlise intergrupos observou-se altas taxas de
cessdo devido a abordagem intensiva, o que se
mostra superior a aconselhamentos breves,
trazendo a importancia da preparacdo com os
recursos audiovisuais, equipe interdisciplinar
para aconselhamento e acompanhamento
especializado®.

Whittaker e colaboradores em revisao
sistemdtica com artigos publicados utilizando
aplicativos de celular, identificaram que ndo
Collog Vitae 2020 set-dez; 12(3): 37-46.

houve diferenca estatisticamente significante
guando comparado o uso dos aplicativos com o
aconselhamento minimo de baixa intensidade, o
gue corrobora com nossos achados, do qual ndo
foram identificadas essa diferenca, entretanto
com o diferencial de que foi realizada uma
abordagem intensiva no presente estudo®.

Como ja demonstrado na literatura, a
abordagem intensiva tem um papel importante
para a cessacdo tabagistica, sendo mais eficaz
gue a utilizagdo do aplicativo em si, pois trata-se
de uma abordagem com acompanhamento da
equipe interdisciplinar, ofertando o suporte
necessario aos participantes além do auxilio
audiovisual®*?*.

Sdo baixas as evidéncias quanto ao uso
de smartphones comparado com o suporte
minimo, devido a inconsisténcia em precisdo dos
aplicativos e grande variabilidade dos estudos.
Isso mostra a importancia de mais ensaios
clinicos aleatorizados que facam  essa
comparagdo de modo a melhorar a
fundamentacdo desse conhecimento. Apesar de
saber que ndo ha evidéncia efetiva, é necessario
cautela visto que esses estudos possuem
limitagOes, pois trata-se de aplicativos dispares,
cujo rigor cientifico é baixo.

Garrison e colaboradores mostraram
evidéncias avaliando aplicativos para
smartphone, porém foram criticados, pois esses
aplicativos ndo sdo considerados amplamente
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acessiveis a toda populacdo, visto que contam
com um certo grau de alfabetizacdo e
familiarizacao digital. Vale ressaltar que nos
estudos incluidos sobre aplicativos para
smartphones, haviam altos niveis de
escolaridade, dos quais 84% dos participantes
possuiam ensino médio ao superior®.

De acordo com Haskins e colaboradores
através de uma revisdao sobre a disponibilidade
dos aplicativos, 57% deles eram baseados em
evidéncias de baixa qualidade e apenas 50% dos
aplicativos que permanecem disponiveis para os
consumidores eram baseados em conteudos
cientificos. Uma andlise de conteudo recente
desses aplicativos revelaram baixos niveis de
adesdo as diretrizes de tratamento baseadas em
evidéncias. E necessario identificar quais
aplicativos para cessagdo oferecem um suporte
baseado em estratégias de diretrizes de
tratamento e sua disponibilidade na plataforma
para os consumidores de modo que o
acompanhamento remoto tenha fundamentos
para que o tratamento possa ser concluido de
modo efetivo®. Formagi e colaboradores
realizaram revisdes do qual foram analisados
aplicativos em lingua portuguesa, do qual
apontaram desfechos semelhantes na falta de
qualidade cientifica e padronizacdo dos
mesmos™®.

Os dados encontrados no presente
estudo, corroboram com os achados de
Baskerville e Peiris do qual ndo encontraram
evidéncia significativa ao se comparar a utilizacdo
dos aplicativos para smartphone com o suporte
presencial minimo, o que demonstra baixa
qualidade de evidéncia cientifica e a variacdo dos
componentes disponiveis nesses aplicativos. Isso
mostra a importdncia e eficacia do
acompanhamento presencial intensivo para que
se obtenha sucesso no tratamento®*?’.

Apesar do presente estudo possuir
limitagbes que devem ser levadas em
consideragdo para a interpretagdo dos achados,
sendo elas o tempo de fumo e a idade dos
participantes que foram diferentes entre os
grupos, espera-se que quanto maior o tempo de
fumo, maior a dificuldade para a cessacao, e que
o fator idade pode ter sido determinante quanto
ao uso do smartphone, uma vez que individuos
com idade avancada podem apresentar menor
afinidade com o uso da tecnologia. Além disso,
houve um numero amostral reduzido, uma vez
que a taxa de desisténcia ao longo do
acompanhamento foi alta.
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Somado a este fato, a compatibilidade do
aplicativo utilizado neste estudo era apenas para
smartphones com sistema operacional Android®
o que fez com que o recrutamento dos
participantes ficasse limitado, uma vez que o
aplicativo escolhido foi informativo, o qual
sugere-se  escolher um  aplicativo com
ferramentas interativas criando vinculo com os
participantes como evidenciado por Bock em sua
revisdo sistematica’®.

Desse modo, pode-se concluir que o uso
de um aplicativo de celular para cessagao
tabagistica associado a tratamento presencial
promoveu efeitos semelhantes ao tratamento
presencial isolado no indice de cessacao,
sindrome de abstinéncia e satisfacio de
tabagistas.
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