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RESUMO

Objetivos: analisar o grau de dependéncia de tabagistas que ingressaram no Ambulatério de Prevengao,
Controle e Tratamento do Tabagismo do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora
(MG) em 2010. Verificar se existiu associa¢o entre o grau de dependéncia e caracteristicas sociodemogréficas
desses sujeitos. Método: estudo transversal, descritivo analitico, retrospectivo com abordagem quantitativa,
cuja coleta de dados baseou-se em informagdes apresentadas em prontudrios eletronicos realizados pela equipe
multiprofissional. Resultados e discussio: predominio do género feminino (66,6%), casados (37,2%), nivel
de instrugao acima do ensino médio completo (59,2%). Grau de dependéncia mais frequente nos grupos em
geral foi o muito elevado (34,6%), seguido do elevado com (33,3%). Tempo de uso do tabaco: média geral foi
de 32,83 + 11,06 anos; idade média em que iniciaram o uso do tabaco foi de 15 + 3 anos. Andlise estatistica
do grau de dependéncia e idade de inicio do uso do tabaco revelou que aqueles que tiveram inicio precoce
apresentaram maior grau de dependéncia (p = 0,047). Conclusio: A maioria dos sujeitos apresentou um alto
grau de dependéncia a nicotina e inicio precoce do uso do tabaco. Contribui¢ao do estudo: necessidade de
intervencoes em fases mais vulnerdveis no inicio da vida tabdgica.

Palavras-chave: Hibito de Fumar. Transtorno por Uso de Tabaco. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias. Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the degree of dependence of smokers who enrolled in the Clinic of Prevention
and Control of Tobacco Use Treatment, University Hospital, Federal University of Juiz de Fora (MG) in
2010. To identify associations between the degree of dependency and sociodemographic characteristics of
these subjects. Method: Cross-sectional study, analytical, retrospective descriptive with quantitative approach,
which data collection was based on information submitted in electronic medical records conducted by the
multidisciplinary team. Results and discussion: predominance of females (66.6 %), married (37.2 %),
education level above the finished high school (59.2%). Degree of dependence on frequent groups in general
was very high (34.6%), followed with high (33.3%). Time of tobacco use: mean = 32.83 + 11.06 years,
mean age at which started tobacco use was 15 + 3 years. Statistical analysis of the degree of dependence and
age of onset of tobacco use revealed that those who had early onset showed a higher degree of dependence
(p = 0.047). Conclusion: The majority of subjects had a high degree of nicotine dependence and early
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onset of tobacco use. Contribution of the study:
the need for interventions in vulnerable early stages
of smoking life.

Keywords: Smoking. Tobacco use Disorder.
Substance-Related Disorders. Nursing.

INTRODUCAO

O tabagismo constitui um importante
fator de risco para o desenvolvimento de uma
série de problemas de satde, principalmente as
doengas crdnicas como as neoplasias, doengas do
aparelho respiratério e doengas cardiovasculares.
Ele também representa a principal causa de morte
evitdvel em todo o mundo.™?

Atualmente mais de um bilhdo de pessoas
sio fumantes no mundo, o que corresponde a
um ter¢o da populagio mundial. Na década de
2030 estima-se que esse total poderd chegar a
dois bilhées, sendo que a maioria desses fumantes
estard nos paises em desenvolvimento, uma vez
que a globalizagio da economia tem sido um
dos determinantes do movimento de passagem
da carga epidémica do tabagismo e de doengcas
tabaco-relacionadas de paises desenvolvidos para
paises em desenvolvimento, constituindo assim
um grande desafio para a saide publica no Brasil,
o que requer uma politica efetiva de controle do
uso do tabaco.*3%

Segundo a Organizac¢io Mundial da Saide
(OMS), a cada ano morrem cerca de 5 milhées de
pessoas, em todo o mundo, devido a0 consumo dos
produtos derivados do tabaco. A OMS também
estima que, se a atual tendéncia de consumo for
mantida nos préximos 30 a 40 anos, quando os
fumantes jovens de hoje atingirem a meia-idade,
a epidemia tabagistica serd responsdvel por 10
milhées de mortes por ano, sendo que 70% delas
ocorrerio em paises em desenvolvimento. No
Brasil, sio estimadas mais de 200 mil mortes/ano
decorrentes do tabagismo.®

Com isso, torna-se relevante utilizar
estratégias que visam a preven¢do da iniciagao
do tabagismo, prevencio dos agravos, redugao
da prevaléncia de fumantes, e das morbidades
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por doengas tabaco-relacionadas. No Brasil, tem
sido desenvolvido o Programa de Controle do
Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer
com vistas a minimizar o impacto do uso do
tabaco na satde publica, através da parceria
entre o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o
Ministério da Saude.®

Estudos revelam que cerca de 80% dos
fumantes desejam interromper o tabagismo, mas
apenas 3% conseguem obter sucesso sem ajuda
profissional. Isto demonstra a importincia de
oferecer uma rede sélida de assisténcia a satde
na cessa¢io do uso do tabaco e de estudar as
caracteristicas dessa populagio para melhor
estruturar os programas de tratamento que possam
atender as suas necessidades.”

Além disso, pesquisas apontam a existéncia
de vérias condig6es associadas ao tabagismo e as
dificuldades na cessagiao do hdbito de fumar, tais
como a escolaridade, condicao socioecondmica,
intensidade da dependéncia da nicotina, ganho

s289)  assim como uma

de peso, entre outra
correlagdo entre tabagismo, baixa renda e baixa
escolaridade.” Existem diversos instrumentos
para se verificar/mensurar a dependéncia

19 sendo um dos mais utilizados o Teste

tabdgica,
de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom — teste
utilizado para estimar o grau de dependéncia
nicotinica, aplicado mundialmente como
ferramenta de avaliagio, em substituicio a outros
testes bem mais caros, que consomem mais
tempo e sio invasivos."" Ele possui também a
vantagem de ser de aplicacdo simples, rdpida e de
baixo custo, com isso, auxilia na determinacao
do tipo de tratamento, no manejo dos pacientes,
permitindo prever reagdes e realizar adequagoes
durante o tratamento, melhorando com isso a
eficicia do mesmo aos pacientes que participam
do programa de cessagao.""
Essetestefoidesenvolvidoeintroduzido pelo
autor em 1978 como questiondrio de tolerincia
de Fagerstrom (FTQ). Em 1991, foi realizada a
adaptacio desse procedimento, que passou a se
chamar Teste de Dependéncia a Nicotina, sendo
(12)

validado no Brasil por Carmo & Pueyo?. E um
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instrumento que tem demonstrado associagio
entre medidas bioquimicas relacionadas com a
quantidade de cigarros usada, através das dosagens
de cotinina plasmadtica, urindria e gds carbonico
no ar expirado. Composto por um questiondrio
de seis perguntas de escolha simples (Tabela 1).0%

Tabela 1: Teste de Fagerstrdm para Dependéncia de Nicotina.

Anem 1 - Birm ¢ pentusla pus o fagerri

Fonte: Utilizacao do Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom
como um Instrumento de Medida do Grau De Dependéncia, 2007.%%

Para cada alternativa das questoes do
teste, existe uma pontuagdo. A soma dos pontos
permitird a avaliagio do grau de dependéncia de
nicotina. Desta forma, uma pontuagio entre 0 e
2 pontos classifica o individuo com um indice de
dependéncia muito baixo; de 3 a 4 pontos com
indice baixo; igual a 5 pontos com um grau de
dependéncia médio; entre 6 e 7 pontos indica
um grau elevado; e de 8 a 10 pontos, muito
elevado. Uma soma acima de 6 pontos indica
que, provavelmente, o paciente sentird algum
desconforto — sindrome de abstinéncia — ao deixar
de fumar. Fumantes que estdo na faixa de elevado
a muito elevado, que jd tentaram parar de fumar e
nao conseguiram, principalmente os que tiveram
sindrome de falta da droga, tm indicagiao de
serem acompanhados por médico. Os de muito
baixo a baixo grau de dependéncia, afora as
questoes psicoldgicas, que sio individualizadas,
tém todas as chances de largarem o vicio sem
nenhum acompanhamento médico, com grandes
possibilidades de éxito. Os de médio grau de
dependéncia a nicotina poderao tentar deixar sem
acompanhamento médico e tém grandes chances
deobterem sucesso. Se houver grandes dificuldades,
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principalmente sintomas desagraddveis ao deixar
de fumar, deverao procurar aten¢io médica."?

O objetivo do presente estudo foi
analisar o grau de dependéncia de tabagistas
que ingressaram no Ambulatério de Prevencio,
Controle e Tratamento do Tabagismo do Hospital
Universitario no ano de 2010, assim como
verificar se existe uma associagdo entre o grau de
dependéncia e as caracteristicas sociodemogréficas
desses sujeitos, tais como género, idade,
escolaridade, renda, estado civil, idade de inicio
do uso do tabaco e tempo de exposi¢io a0 mesmo.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo analitico, retrospectivo com abordagem
quantitativa cuja coleta de dados foi baseada
nas informagbes presentes nos registros dos
prontudrios eletronicos, realizados pela equipe
multiprofissional do Ambulatério de Prevengio,
Controle e Tratamento e do Tabagismo do
Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Juiz de Fora (MG). Esse ambulatério foi
criado em 2007 com o objetivo de oferecer aos
trabalhadores da instituicio e a populagio de
referéncia do Hospital Universitdrio prevengao,
tratamento e controle ambulatorial do tabagismo
através de abordagem interdisciplinar; além de
capacitar profissionais e estudantes com objetivo
de formar multiplicadores, assim como implantar
a politica de prevengao e controle do tabagismo
no Ambito do HU.

Foram incluidos na pesquisa todos os
sujeitos que ingressaram no ambulatério para
tratamento de cessagio do tabaco no periodo de
janeiro a dezembro de 2010, que realizaram a
consulta de avaliagao clinica e estavam com seus
dados registrados. Foram excluidos da pesquisa
aqueles sujeitos cujos prontudrios nao possuiam
informagées relativas ao grau de dependéncia.

A amostra do presente estudo foi constituida
de individuos atendidos no referido ambulatério,
no ano de 2010, compreendendo o total de 78
tabagistas de ambos os géneros.

107



A associagao entre o grau de dependéncia
da nicotina e as outras varidveis foi determinada
pela andlise bivariada e andlise de mdltiplas
comparagbes com os testes estatisticos “Qui-
Quadrado”, “Anova”, “Post Hoc Tests”, “Kruskal-
Wallis”, através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 15.0SPSS
for Windows 15. A varidvel dependente foi o
grau de dependéncia da nicotina e as varidveis
independentes foram as sociodemogrificas —
género, idade, estado civil, escolaridade, renda e o
tempo de exposi¢io ao tabaco.

O projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio,
sendo aprovado com parecer de n° 068/2011. Se
tratando de dados secundérios, houve dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
a realizacio da pesquisa.

RESULTADOS

Todos os sujeitos estudados residiam na
cidade de Juiz de Fora (MG), houve predominio
do género feminino (66,6%), com média de idade
de 47,8 + 10,7 anos, cujo estado civil dominante
foi o casado, e em relacio ao nivel instrucional,
59,2% declararam possuir instrugio acima do
ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas da amostra

Género n %
Feminino 52 66,67
Masculino 26 33,33

Total 78 100,00
Escolaridade
Ens. Fund. Incompleto 14 18,40
Ens. Fund. Completo 8 10,50
Ens. Médio Incompleto 9 11,80
Ens. Médio Completo 34 44,70
Ens. Superior Incompleto 3 3,90
Ens. Superior Completo 8 10,50
Total 76 99,80
Estado Civil
Casado 29 37,20
Solteiro 23 29,50
Unido estavel 7 9,00
Separado/divorciado 15 19,20
Vitvo 4 5,10
Total 78 100,00

Fonte: Autores
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O grau de dependéncia mais frequente
nesse grupo foi o muito elevado 34,6%, seguido
do elevado com 33,3% (Tabela 2).

Tabela 2: Grau de dependéncia medido pelo Teste de Fargestrom

Grau de dependéncia Pontos n %
Muito baixa 0-2 6 7,69
Baixa 3-4 9 11,54
Meédia 5 10 12,82
Elevada 6-7 26 33,33
Muito elevada 8-10 27 34,62
Total 78 100

Fonte: Autores

Em relagio ao tempo de uso do tabaco,
foi verificado que a média geral foi de 32,83 +
11,06 anos, sendo maior no grupo de grau de
dependéncia muito baixo a médio, 35,16 + 13,2
anos. J4 a idade média em que iniciaram o uso do
tabaco foi de 15 + 3 anos.

Para a andlise da associagdo entre o indice
de dependéncia e as varidveis sociodemograficas,
em virtude da homogeneidade dos dados, o grau
de dependéncia foi agrupado em trés categorias,
sendo elas os de tabagistas com baixa a média
dependéncia, os com elevada e muito elevada
dependéncia. Esta estratégia permitiu um
aumento do poder estatistico do estudo, contudo,
nao houve associagio estatisticamente significante
entre o indice de dependéncia e a varidvel género

(p = 0,981), (Ver Tabela 3).

Tabela 3: Grau de dependéncia segundo género

Grau de dependéncia
G A . . .
€nero Muxto/b?uxa Elevada Muito Total
a média elevada

N % n % n % n %
Masculino 8 30,8 9 346 9 34,60 26 100
Feminino 17 32,7 17 32,7 18 34,60 52 100
Total 25 32,1 26 33,3 27 34,6 78 100

Fonte: Autores

Em relagio 2 idade de inicio do uso do
tabaco, podemos afirmar que aqueles que tiveram
inicio mais precoce apresentaram maior grau de
dependéncia. Esse achado foi estatisticamente
significante (p = 0,047), considerando um IC de
95%. A média de idade de inicio foi de 14,27 e
14,67 anos respectivamente para o grupo de elevada
e muito elevada dependéncia nicotinica (Tabela 4).
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Tabela 4: Idade de inicio do uso do tabaco:

Grau de dependéncia  n Idade Média Desvio Padrdio  p

Muito baixa a média 24 16,25 3,48
Elevada 26 14,27 2,97 0,04
Muito elevada 27 14,67 2,46
Total 77 15,03 3

Fonte: Autores

O tempo acumulativo de uso da substincia
na populagio teve média igual a 32,83+11,08
anos, sendo que este foi maior que o tempo médio
geral na categoria dos tabagistas de muito baixa
a média dependéncia 35,16+13,20. O que sugere
nao ter associagio com o tempo de exposi¢io do
tabaco neste estudo, pois a dependéncia elevada
nio estava relacionada a um maior tempo de uso

(p = 0,46/0,42), (Tabela 5).

Tabela 5: Tempo de uso do tabaco em anos

Grau de dependéncia n Média SD P
Muito baixa a média 25 35,16 13,2
Elevada 26 31,23 8,8 0,426
Muito elevada 27 32,83 11

Fonte: Autores

DISCUSSOES

Emboraa prevaléncia do tabagismo no Brasil
seja maior entre os homens, conforme evidenciado
em pesquisas,? os resultados do presente estudo
mostram que maioria dos tabagistas que procurou
atendimento para o tratamento da dependéncia
da nicotina era do género feminino. Esse achado
0510

foi semelhante a outro estud , 0 que pode
ser atribuido ao fato de as mulheres terem maior
interesse em relagio a sua saide, e com isso
buscam mais os servigos de satide em comparagio
ao género masculino.

O estudo evidenciou que a dependéncia
da nicotina foi bastante elevada, sendo que 70%
da amostra estavam nas categorias de elevada e
muito elevada dependéncia, o que se assemelha a
resultados de outros estudos.®!” Tal achado impoe
desafios para o controle, prevencio e tratamento,
tornando a abordagem ao tabagista um processo
complexo e intensivo para se alcangar melhores
resultados.
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Tendo em vista os achados deste estudo,
destaca-se também a importincia de desenvolver
estratégias que visam a preven¢do do inicio do
hdbito de fumar, uma vez que houve relagio
significativa entre a idade de inicio e a dependéncia
apresentada, na qual individuos que iniciaram a
prdtica mais cedo, apresentaram maior grau de
dependéncia. Estudo indica que quanto mais
precoce a idade do inicio, maior a probabilidade
de o individuo tornar-se dependente da nicotina.
as Outro estudo mostrou inicio precoce do uso do
tabaco, cujo resultado revelou que 45% come-
caram a fumar até os 12 anos e 78%, antes dos 18
anos de idade.” Isso se deve a valores culturais das
geracdes anteriores, relacionados ao uso do tabaco,
além da falta de fiscalizagao na venda de cigarros a
menores, o que configura ilegalidade e requer uma
maior vigilancia nesse sentido.

Com isso temos um grande impasse,
executar o Programa de Controle do Tabagismo
ainda que a atengao primdria a satide nio tenha
se efetivado totalmente com a Estratégia de Satde
da Familia, visto que nao hd cobertura de 100%
dos territérios e sao grandes as disparidades
loco-regionais num pais como o Brasil." Fazer
disso uma prioridade, um compromisso das
instituicdes de sadde, assim como ampliar a rede
de servigos aptos a identificar a populagiao de
maior vulnerabilidade e desenvolver agoes para
prevengdo do uso do tabaco, ainda constitui um
desafio para efetivagio do Programa de Controle
do Tabagismo.

Quanto ao estado civil, ndo houve influéncia
do mesmo sobre o grau de dependéncia, apesar
do predominio de pessoas casadas na amostra
estudada, nio foi um fator para uma maior ou
menor dependéncia neste estudo e em outro."”

Outra pesquisa aponta para uma associagio
entre piores condi¢oes econdmicas e educacionais
e a prevaléncia do tabagismo, a iniciagdo tabdgica e
a manutengio da dependéncia a nicotina.® Neste
estudo, aqueles que tiveram menores niveis de
dependéncia possufam maior renda per capita, ao
passo que, na categoria de elevada e muito elevada
dependéncia a renda per capita média foi menor.
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Porém, nio houve associagio significante do
ponto de vista estatistico para afirmar essa relagao
de dependéncia com condigoes econdmicas®.

Em contrapartida, um estudo realizado com
idosos institucionalizados avaliou a associacio
entre o nivel de dependéncia e a renda, o qual
houve uma correlagio significante (p = 0,003)
demonstrando que tabagistas com baixa renda
tem maior dependéncia do tabaco."”

J4 em relacio a escolaridade, em nosso
estudo 59,2% dos participantes declararam
possuir 11 ou mais anos de estudo, sendo que
destes, predominou individuos com nivel de
dependéncia muito elevada (35,6%), e nao houve
uma associagio importante. No entanto, uma
pesquisa demonstrou correlagio entre escolaridade
e dependéncia (p = 0,001), em que a dependéncia
a nicotina diminuiu em propor¢io inversa ao
nimero de anos de escolaridade."”

Os resultados evidenciam que a alta
dependéncia foi mais comum que a baixa
dependéncia. Esseachado sugere queadependéncia
a nicotina tende a aumentar com a idade e que isso
pode ser explicado pela longa duracio de exposi¢ao
a essa substancia. Entretanto, a relagiao do tempo
de uso do tabaco com o grau de dependéncia nao
obteve resultado estatisticamente significante (p
= 0,426), apesar de o tempo médio de exposi¢io
encontrado de 32,83+11,06 anos ser um tempo
considerdvel, nossos resultados sao divergentes,
haja vista que aqueles que tiveram maior tempo
médio de uso estavam no grupo de mais baixa
dependéncia’2?.

Uma limitagido do estudo, que impediu
que obtivéssemos melhores resultados e com
significAncia estatistica foi a amostra pequena
do estudo. Além disso, a caréncia de achados
na literatura impossibilitou uma discussao mais
aprofundada das varidveis em questao.

CONCLUSAO

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

10

Além disso, o inicio precoce do habito influenciou
para que o individuo apresentasse uma maior
dependéncia a nicotina, conforme o Teste de
Fagerstrom. Tal fato aponta para a necessidade de
voltar as a¢oes de satide para a prevengio do inicio
da pratica tabagista tanto de um modo geral, como
para os grupos de maior vulnerabilidade.

Mais estudos precisam ser realizados para
subsidiar/nortear as politicas de controle de uso
do tabaco, possibilitando ampliar o foco das agoes
de modo a se alcangar uma mudanga politica,
cultural e social relacionada ao comportamento
de fumar, uma vez que a abordagem dos
profissionais de saide aos tabagistas tem sido
questiondvel Com isso, podemos alcancar
um melhor padrio de satde para a populagio
brasileira, com a reducio da morbi-mortalidade
relacionada ao tabaco.
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