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RESUMO

INTRODUCAO: Grande nimero de fumantes busca assisténcia para o processo de
interrupcdo ao tabagismo, em funcéo da dependéncia acometida. OBJETIVO: caracterizar a
populacdo tabagista, atendida no Ambulatorio de Tabagismo — Centro de Dependéncia em
Nicotina da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP, segundo informacfes obtidas por
meio de teste de dependéncia em nicotina. METODOLOGIA: foram estudados 100
individuos, divididos igualmente em ambos os géneros. Os individuos foram submetidos a
avaliagcbes médica e de enfermagem, com diagnosticos sobre estado geral de saude,
condicdo tabagica e grau de dependéncia. O instrumento utilizado foi o Teste de
Dependéncia em Nicotina de Fagerstrom, com caracteristicas de auto-aplicabilidade,
resultando em pontuacdo final com valores graduados em escala de avaliacéo.
RESULTADOS: Acender o primeiro cigarro do dia nos primeiros cinco minutos apés acordar
foi relatado por 44% dos fumantes, e que este era 0 que proporcionava maior prazer (73%)
gue qualquer outro. Muitos pacientes (46%) que procuraram O Servigo apresentavam grau de
dependéncia considerado grave (7-8) no Teste de Fagerstrom. A aplicacdo deste Teste,
como medida sisteméatica de mensuracdo da dependéncia fisica a nicotina, sugere
importante instrumento para orientar a escolha do tratamento adequado e individualizado aos
tabagistas.
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CIGARETTE SMOKER’S PROFILE ACCORDING TO THE NICOTINE DEPENDENCE TEST

ABSTRACT

Smokers seek assistance for cessation process according to their dependence level. Our
objective is to characterize smokers admitted for treatment as outpatient at the Nicotine
Dependence Center — Botucatu Medical School according to nicotine dependence test. The
population comprised a hundred individuals equally divided between sexes. The individuals
were submitted to nursing and medical evaluation on their general health status, tobacco
history and dependence level. The self-applied Fagerstrom Test for nicotine dependence was
the tool used, leading to a final score with values graded in an assessment scale. Forty four
percent of smokers reported light up the first cigarette of the day always within the first five
minutes after waking up and this cigarette was more pleasant (73%) than any other. AlImost
half of the patients (46%) presented a high level of dependence according to the Fagerstrom
Test, which was considered as being severe (7-8). The Fagerstrom Test, a systematic
method of measuring physical dependency on nicotine, could be an important instrument to
help choose suitable personalized treatment for smokers.

Keywords: Smokers. Cessation. Test. Dependence. Nicotine.

PERFIL TABAQUISTA DE ACUERDO AL TEST DE DEPENDENCIA EN NICOTINA

RESUMEN

INTRODUCCION: Un gran nimero de fumantes busca asistencia para interrumpir el proceso
de tabaquismo, debido a la dependencia adquirida. OBJETIVO: caracterizar la poblacion
tabaquista atendida en el Ambulatorio de Tabaquismo- Centro de Dependencia en Nicotina
de la Faculdade de Medicina de Botucatu/lUNESP, de acuerdo a las informaciones obtenidas
por test de dependencia en nicotina. METODOLOGIA: fueron estudiados 100 individuos,
divididos por sexo e numero, los mismos fueron sometidos a evaluaciones tanto médica
como de enfermeria, obteniendo, asi, el diagnéstico general de la salud, la condicin
tabaquista y el grado de dependencia. El instrumento utilizado fue el Test de dependencia en
Nicotina de Fagerston con caracteristicas de auto-aplicabilidad obteniendo los resultados en
puntuacion final con valores graduados en escala de evaluacion. RESULTADOS: la mayor
parte de los fumantes (44%) declaré que encendia su primer cigarro después de 5 minutos
de haber despertado y este era el que le proporcionaba mayor placer (73%) ante cualquier
otro. La mayor parte de los pacientes que busco el servicio (46%) presenté un grado grave
de dependencia (7-8) en el Test Fagerston. La aplicacion de este test como medida de
mensuracion de la dependencia a la nicotina sugiere que es un importante instrumento para
orientar la opcion por tratamiento adecuado e individualizado.

Palabras claves: Tabaquista. Interrupcion. Test. Dependéncia. Nicotina.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que existam
1100 milhdes de fumantes em todo mundo, sendo 300 milhBes em paises desenvolvidos e
800 milhdes nos paises em desenvolvimento. O tabagismo ocorre em 47% da populacdo
masculina e 12% da feminina mundial, com média de idade de iniciagdo em torno dos 15
anos.

Estudos mostram que 75 a 80% dos fumantes desejam abandonar o tabagismo; e que
aproximadamente 1/3 fizeram, pelo menos, 3 tentativas anteriores. Porém, somente, 25 a
30% conseguem consumar o fato (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1996;
GIGLIOTTI et al., 1999; MOXHAM, 2000; RIGATTO, 1997; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

Grande numero de fumantes busca assisténcia para o processo de interrupcado ao
tabagismo, em funcdo da dependéncia e por se tratar de comportamento aprendido,
difundido e profundamente arraigado na sociedade (BENOWITZ, 1992; FAGERSTROM;
SCHNEIDER, 1989). Benowitz (1992) e publicacdo da OMS (2004) descrevem a
dependéncia ao tabaco como processo complexo, que envolve a acdo farmacolégica da
nicotina (dependéncia fisica), condicionamentos e processos comportamentais adquiridos
(dependéncia comportamental), fatores relacionados a personalidade, as expressoes
emocionais e as condi¢des sociais (dependéncia psicoldgica). Segundo relatério da U. S.
Departament of Health and Human Services (1988), a dependéncia se estabelece pela auto-
administracdo de nicotina, substancia psicoativa que exerce influéncia por meio de
componentes farmacoldgicos e comportamentais e apresenta relacdo significativa e positiva
com os sintomas de abstinéncia e o consumo diario de cigarros. Em 1988, o documento da
Surgeron General USA definiu que a nicotina presente no tabaco € a droga responsavel pela
dependéncia. Segundo relatério da OMS (2004), a dependéncia se caracteriza por transtorno
cronico e recorrente, podendo estar acompanhado de afeccdes fisicas e mentais.

Os sintomas de abstinéncia dificultam o processo de cessacdo ao tabaco e podem
desencadear as recaidas; as quais caracterizam-se por cefaléia, irritacdo, impaciéncia,
cansaco, ansiedade, dificuldade de concentragdo, aumento do apetite, fissura, distirbios do
sono, obstipacdo intestinal (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,1996; BENOWITZ,
1992; GIGLIOTTI et al.,1999; LARANJEIRA; LOURENCO; SAMAIA, 1998).

Desta forma, os testes de dependéncia colaboram na determinacdo de grau de
dificuldade do individuo frente ao processo de cessagdo ao tabaco (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION,1996; LARANJEIRA; LOURENCO:; SAMAIA, 1998).

Tendo em vista 0 exposto, o objetivo do presente estudo foi tracar o perfil dos
individuos tabagistas atendidos no programa ambulatorial de cessacéo, por meio de teste de
dependéncia em nicotina.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Ambulatério de Tabagismo do Hospital das Clinicas de
Botucatu/UNESP. O Ambulatério de Tabagismo esta inserido no CEDENI (Centro de
Dependéncia em Nicotina), criado em 1999, com objetivos de prestar assisténcia a
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populacao tabagista, proporcionar atividades de pesquisa e ensino e implementar programas
de prevencdo na area. O CEDENI conta com a participacdo de uma equipe multiprofissional,
gue executa atividades de triagem, seguimento clinico, discussdo de casos novos e
supervisao do servigo.

A populacéo é constituida de individuos atendidos no referido ambulatorio, no ano de
2004, com amostra de 100 tabagistas, divididos igualmente em ambos os géneros. Os
individuos foram submetidos as avaliagbes médica e de enfermagem, com diagndsticos
sobre estado geral de saude, condicdo tabagica e grau de dependéncia. Os dados foram
coletados por meio do Teste de Fagerstrom, (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1996; FAGERSTROM; SCHNEIDER,1989), instrumento utilizado para mensuracdo de
dependéncia em fumantes, com caracteristicas de auto-aplicabilidade e voluntariedade
(Anexo).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da FMB/Unesp,
recebendo parecer favoravel em 04/12/2000 (Of. 432/2000 - CEP). O termo de
esclarecimento e consentimento foi anexado a cada exemplar do teste, como folha de rosto,
assegurando ao individuo participagdo anénima e voluntaria.

Os dados foram submetidos a analise descritiva, sem comparacéao de grupos.

RESULTADOS

A faixa etaria da populacéo estudada variou entre o minimo de 17 e o maximo de 80
anos de idade, com média de 44 (+ 10) anos e mediana de 43 anos. Com relacdo ao grau de
escolaridade, encontraram-se 2% de analfabetos, 22% com grau primario, 33% secundario e
43% com grau terciario de formacao escolar. O tempo de tabagismo variou entre 5 e 60
anos, com média de 26,5 (+ 10,3) anos e mediana de 26 anos.

Muitos pacientes (44%) afirmaram que acendiam o primeiro cigarro do dia nos
primeiros 5 minutos apds acordarem e 30% no periodo entre 6 a 30 minutos.
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GRAFICO 1. Distribuigéio dos pacientes segundo horario do primeiro cigarro do dia.
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A proporcdo de tabagistas que afirmaram apresentar dificuldade para controlar a
pratica tabagica em locais proibidos foi similar aos individuos que negaram.
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GRAFICO 2. Distribuicéo dos pacientes quanto a dificuldade de controlar o tabagismo em local proibido

O primeiro cigarro consumido no dia apresentou-se mais prazeroso que qualquer
outro para a maioria dos tabagistas (73%).
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GRAFICO 3. Distribuicéo de pacientes segundo cigarro mais prazeroso do dia.
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A média de consumo, na maioria dos pacientes (56%), foi de meio a um maco de
cigarros diariamente.
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GRAFICO 4. Distribuicdo de pacientes segundo consumo diério de cigarros.

O grupo de pacientes, que relatou consumo predominantemente matinal, comportou-
se de maneira similar ao grupo que refere um consumo mais uniforme ao longo do dia.
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GRAFICO 5. Distribuicdo de pacientes quanto ao consumo matinal.
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A maioria (78%) dos pacientes relatou ndo interromper a pratica tabagica mesmo

guando esta doente.
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GRAFICO 6. Distribuicéio de pacientes segundo consumo em estado doentio.

Em relagdo a pontuagdo final do Teste de Fagerstrom, muitos pacientes (46%)
apresentaram grau de dependéncia considerado grave (7-8), seguido pelos que pontuaram
no grau moderado (5-6) e muito grave (9-11); 11% dos pacientes apresentaram o menor grau
de dependéncia.
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GRAFICO 7. Distribuicdo de pacientes segundo resultado do teste de dependéncia em nicotina.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram muitos dos tabagistas que procuram servigco
especializado de cessacédo, acendia o primeiro cigarro do dia na primeira meia hora apés
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despertar e 0 considerava como 0 mais prazeroso; consumia a média de meio a um maco de
cigarros diariamente, sem predominancia do consumo matinal, sem considerar os periodos
de doenca e apresentavam grau elevado de dependéncia fisica a nicotina.

Com relagdo ao horario que os individuos acendiam o primeiro cigarro do dia, nossos
achados estdo de acordo com os obtidos por Pignatti (1999), os quais revelaram que a
maioria dos pacientes (71,1%) também o fazia dentro da primeira meia hora da manha.
Outros estudos também reforcam este achado, valorizando assim esta variavel como
importante critério para avaliagdo do grau de dependéncia (BRASIL, 1992; HEATHERTON et
al.,, 1991; LARANJEIRA; LOURENCO; SAMAIA, 1998). Em estudo recente, Halty et al.
(2002) encontraram 67,3% dos tabagistas com elevado grau de dependéncia, que fumavam
seu primeiro cigarro nos 5 primeiros minutos apés acordar.

Seguindo esta linha de raciocinio, também a maioria dos pacientes (73%) considerou
0 primeiro cigarro do dia como 0 mais prazeroso. Isto poderia ser explicado devido ao baixo
nivel plasmatico de nicotina no momento do despertar, ocasionando incontrolavel desejo pelo
consumo imediato do tabaco (PIGNATTI, 1999).

O consumo diario estabeleceu-se na faixa de meio a um mago de cigarros em 56%
dos tabagistas, o0 que esta de acordo com dados da literatura (HALTY et al., 2002;
HEATHERTON et al., 1991; PIGNATTI, 1999;). Em estudo realizado em Madrid, Ruiz et al.
2000 constataram consumo médio de 27 cigarros por dia, entre tabagistas espanhdis com
graus moderado e elevado de dependéncia fisica a nicotina.

Entre os pacientes estudados, 78% afirmaram que fumavam, apesar da ocorréncia de
episédios de doenca, dado previamente relatado na literatura (HALTY et al., 2002;
LARANJEIRA; LOURENCO; SAMAIA, 1998). Pignatti (1999) encontrou pequena diferenca
na taxa de sucesso no processo de cessacgdo, entre grupos de fumantes, com presenca ou
nao de sintomas respiratorios e doencas associadas, e concluiu que tais fatores ndo sao
determinantes para o abandono do habito. Em paises desenvolvidos, os agravos a saude
atribuidos ao tabaco sdo especialmente graves entre homens adultos, em funcdo da longa
histéria de envolvimento com o tabaco e expectativa de vida suficientemente longa para que
se desenvolvam doencas relacionadas (OMS, 2004).

A maioria dos tabagistas (57%) apresentou grau de dependéncia grave ou muito grave
e apenas 11% pontuaram grau baixo. Ruiz et al. (2000) encontraram baixo grau de
dependéncia fisica a nicotina entre fumantes com média de consumo diario aproximada de
15 cigarros; porém, entre tabagistas que apresentaram maior consumo (cerca de 27 cigarros
por dia), encontraram graus de dependéncia variando de moderado a grave. Em acordo com
os resultados do presente estudo, Halty et al. (2002) encontraram que 54,9% dos individuos
pertenciam ao grupo com grau de dependéncia elevada e que a propor¢gdo de fumantes
pertencentes ao Grupo de Elevada Dependéncia Nicotinica aumenta progressivamente nas
faixas etarias mais avancgadas (67,6% entre 51 e 60 anos).

As variaveis relacionadas a dificuldade de controle da pratica tabagica em locais
proibidos e a predominancia do consumo matinal apresentaram similaridade na andlise dos
resultados. Os achados de Halty et al. (2002) coincidem quanto a pratica em locais proibidos;
porém, este estudo encontrou predominio de consumo em periodos ndo matinais. A caréncia
de achados na literatura impossibilitou uma discussdo mais aprofundada das varidveis em
questao.
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CONCLUSOES

A maior parte dos fumantes, que procurou o servigo especializado para tratamento da
cessacao, revelou alto grau de dependéncia fisica em nicotina.

A aplicacdo do Teste de Fagerstrom, como medida sistematica de mensuracao da
dependéncia fisica a nicotina, permite nortear o tratamento com relacdo a escolha dos
recursos a serem utilizados (repositor de nicotina ou medicamento), em funcdo do resultado
final do grau de dependéncia obtido.

O referido questionario tem carater de auto-aplicabilidade e apresenta ampla
utilizagéo, considerando-se a facilidade de manuseio e a obtencéo de resultados validados e
reconhecidos no meio cientifico, sugerindo importante instrumento de orientacdo para
estabelecer atendimento adequado e individualizado aos pacientes que participam do
programa de cessacao.
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ANEXO

AMBULATORIO DE TABAGISMO - TESTE DE FAGERSTROM

SEXO: IDADE:
ESCOLARIDADE.:
TEMPO DE TABAGISMO:

1) Quanto tempo apoés acordar vocé fuma o primeiro cigarro do dia?

5 minutos ou menos 3)
6 a 30 minutos (2)
31 a 60 minutos (2)
apos 60 minutos (0)

2) Vocé acha dificil controlar o fumo em lugares proibidos?

Sim 1)
Nao 0

3) Qual o cigarro que Ihe proporciona mais satisfacéo/prazer?

O primeiro do dia (2)
Qualqguer outro (0)

4) Quantos cigarros vocé fuma por dia?

10 ou menos (0)
11a20 (1)
21a 30 (2
31 ou mais 3)

5) Vocé fuma mais freqientemente pela manha?

Sim 1)
Nao (2)

6) Vocé fuma mesmo quando esta doente?

Sim 1)
N&o 0)

TOTAL DE PONTOS:

Luppi, C.H.B.; Alves, M.V.M.F.F.; Godoy, I. de, Padovani, C. R.;Perfil tabagico segundo teste de dependencia em nicotina. Rev. Ciénc.
Ext. v.4, n.1, p.104, 2008.



	CIGARETTE SMOKER’S PROFILE ACCORDING TO THE NICOTINE DEPENDENCE TEST
	ABSTRACT
	RESUMEN

	RESULTADOS
	DISCUSSÃO
	CONCLUSÕES
	ANEXO
	AMBULATÓRIO DE TABAGISMO - TESTE DE FAGERSTROM

