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RESUMO

O tabagismo é visto atualmente uma pandemia, sendo considerado
0 maior agente causador de mortes prematuras e de morbidades.
O uso continuo do cigarro esta associado a dependéncia a nicotina,
cuja interrupcao é causadora da sindrome de abstinéncia. Para medir
o grau de dependéncia, utilizou-se o Teste de Fagerstrdm nos parti-
cipantes deste estudo, que integraram um Grupo de Apoio
Terapéutico ao Tabagismo em uma Unidade Bésica de Saude.
Objetivou-se analisar a correlagao entre os resultados do teste e os
sinais e sintomas apresentados pela abstinéncia do fumo. Os re-
sultados apontaram que os individuos com um elevado grau de de-
pendéncia desenvolveram uma sintomatologia mais acentuada,
confirmando a importancia da aplicagao do teste nessa clientela.

Trabalho premiado em 12 lugar, em concurso nacional, promovido pelo MS/INCA,
em 2003, recebendo os autores o prémio “Saude e Coeréncia”.
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INTRODUGAO

A dependéncia ao tabaco é considerada atual-
mente um dos maiores problemas de saude publi-
ca e é vista, pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), como uma pandemia (OMS, 1997). A epi-
demia tabagistica é considerada o maior agente
causador de mortes prematuras e morbidades e
chegara a ser a primeira causa de morte evitavel
no século XXI (ROEMER, 1995; MINISTERIO DA
SAUDE - MS, 1997). Dentre as doencas associa-
das ao cigarro, destacam-se a coronariana (25%),
as pulmonares obstrutivas cronicas (85%), a
cerebrovascular (25%) e os casos de cancer (30%).
Além disso, o fumo é apontado como um importan-
te fator de predisposicao as doengas periodontais
(STOLTENBERG, 1993; KINANE; RADVAR, 1997,
GAETTI-JARDIM JUNIOR, ZANOLI; PEDRINI, 1998).

As estimativas de mortalidade até 2020 apontam
que deverdo morrer no mundo cerca de 10 milhdes
de pessoas por ano. Dessas mortes, 70% ocorre-
rao nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
sabe-se que 32,6% da populagéo adulta fumam,
sendo 11,2 milhdes de mulheres e 16,7 milhdes de
homens. A maior parte dos fumantes concentra-se
na faixa etéria entre 20 e 49 anos (MS, 1998).

O percentual de fumantes no Brasil, comparado
com outros paises, é alto. Entretanto, a regido com
maior percentual de tabagistas é o Sul, com 42%.
No Sudeste, o indice é de 41%, seguido pelas Re-
gides Norte (40%), Nordeste (31%) e Centro-Oes-
te (38%).

Apesar da prevaléncia na populagédo adulta es-
tar reduzindo nos ultimos anos, algumas classes
especificas, como mulheres e jovens, vém chaman-
do a atencéo na area de saude (DIAS, 2000).

A aceitacdo social ou integragcédo a um grupo
contribui para o uso do tabaco, principalmente den-
tre os adolescentes (MS, 1997). Vérios estudos bra-
sileiros e no mundo mostram que a dependéncia
ao tabaco tem se iniciado precocemente, ou seja,
na adolescéncia (IVANOVIC, 1997; TAVARES, 1999;
CONSEJO NACIONAL..., 2000).

Sabe-se que, dentre as diversas formas de utili-
zagao do tabaco, o cigarro é a de maior prevaléncia
na populagédo. Em sua composigao, existem cerca
de 4.720 substéncias. Dentre estas, a nicotina é,
provavelmente, a segunda droga mais utilizada no
mundo, que causa dependéncia quimica, levando
o individuo a perda do controle sobre seu uso, devi-
do a necessidade fisica e/ou psicologica.
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Dependéncia de drogas “[...] é um padrao
comportamental, onde o uso de determinada droga
psicoativa passa a ser mais importante do que qual-
quer outro comportamento anteriormente conside-
rado prioritario. A droga passa a definir o comporta-
mento até torna-lo deletério ao individuo ou a soci-
edade” (MS, 1997. p. 11).

Uma grande parcela dos usuarios de tabaco tor-
na-se dependente da nicotina, a qual é considera-
da uma droga psicoativa, estimulante do sistema
nervoso central (MS, 1997). Para o fumante depen-
dente, quando se ministra a nicotina, o sistema ini-
cialmente sinalizara o desejo — compulséo para o
uso — e, em segundo lugar, varios sintomas de abs-
tinéncia poderao se desenvolver, resultando numa
volta ao freqiliente uso do cigarro, apesar das me-
lhores intencdes em contrario (FAGERSTROM;
GROMAN, 2000).

As associagdoes comportamentais (ingestéo de
café, doce, falar ao telefone, dirigir fumando e ou-
tras) que se estabelecem de forma inconsciente
também s&o responsaveis pelo uso continuo da
droga (MS, 1997).

A interrupgéo do consumo do cigarro pode de-
sencadear o aparecimento da sindrome de absti-
néncia, caracterizada por sinais e sintomas fisiol6-
gicos, como fissura, ansiedade, irritagdo, sonolén-
cia, insbnia, tosse, cefaléia, perda de concentracao,
formigamento, tonteira e outros.

Um dos instrumentos utilizados para medir o grau
de dependéncia a nicotina é o Teste de Fagerstrom,
aplicado neste estudo, objetivando analisar a correla-
¢do existente entre o resultado do teste e a sindrome
de abstinéncia apresentada pelos participantes. Esse
questionario é utilizado como screeningno levanta-
mento de dados que determinam a pontuacéao relaci-
onada com uma dependéncia: muito baixa, baixa,
média, elevada ou muito elevada.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo e retrospectivo dos
clientes com dependéncia ao cigarro que procura-
ram o grupo de apoio terapéutico ao tabagismo
(GATT), desenvolvido em uma Unidade Basica de
Saude do Municipio de Vitéria— ES, e que pararam
de fumar. Nesse grupo, utiliza-se a metodologia pre-
conizada pelo Ministério da Saude/Instituto Nacio-
nal do Cancer (MS/INCA), caracterizada como abor-
dagem cognitivo-comportamental. Essa abordagem
integra intervengdes cognitivas com treinamento de
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habilidades comportamentais, envolvendo o estimu-
lo ao automanejo para conhecer como fugir da de-
pendéncia (MS, 2001).

Para o desenvolvimento dessa abordagem, séo
realizadas sessdes semanais com duragdo média
de uma hora e trinta minutos, totalizando quatro
encontros/més. As sessdes sdo estruturadas e ori-
entadas para metas com, no maximo, quinze pes-
soas e focalizando temas especificos: Entender por
que se fuma e como isso afeta a sua salde (ses-
séo 1); Os primeiros dias sem fumar (sesséo 2);
Como vencer os obstaculos para permanecer sem
fumar (sesséo 3); Beneficios obtidos apds parar de
fumar (sessao 4) (MS/INCA, 1997).

S.D. S.BICUDO etal.

O levantamento dos dados foi realizado com a
aplicagéao do questionario Teste de Fagerstrom aos
clientes que procuraram o grupo com interesse em
parar de fumar e que obtiveram sucesso e, ainda,
foram utilizados registros dos profissionais que de-
senvolveram o programa, buscando-se em cada
sessao os relatos acerca dos sinais e sintomas da
sindrome de abstinéncia.

O Teste de Fagerstrom é uma das formas mais
utilizadas para avaliar o grau de dependéncia a ni-
cotina. Esse instrumento fornece ao profissional de
saude informagdes que podem subsidiar as estra-
tégias a serem adotadas para enfrentar a sindrome
de abstinéncia pelo individuo (Quadro 1).

Dentro de 5 minutos =3
Entre 6-30 minutos =2
Entre 31-60 minutos =1
Ap6s 60 minutos =0

Sim =1
Nao=0

1. Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro? ( )

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas, 6nibus etc.? ( )

3. Qual o cigarro do dia lhe traz mais satisfa¢do?

O primeiro damanhd = 1
Outros =0

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 =
Della20
De 21 a30

0
1
2
Mais de 31 3

5. Vocé fuma mais freqiientemente pela manha?

Sim =1
Nao= 0

Sim = 1
Nao= 0

Conclusao sobre o grau de dependéncia:

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo? ——— ( )

0-2 pontos = muito baixo

3 -4 pontos = baixo

5 pontos = médio

6 - 7 pontos = elevado

8 - 10 pontos = muito elevado

Obs.: Uma soma acima de 6 pontos indica que, provavelmente, o paciente sentir4 desconforto (sindrome de abstinéncia) ao deixar de fumar.

Quadro 1 - Avaliagdo do grau de dependéncia a nicotina Teste de Fagerstrom
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os meses de janeiro a junho de 2003, ini-
ciaram no grupo cerca de quarenta clientes. Des-
ses, dezoito encerraram as sessoes e onze deixa-
ram de fumar. Dos que concluiram o programa e
deixaram de fumar, apresentamos os dados nas
figuras que se seguem:

Figura 1- Participantes do GATT que pararam de fumar,
distribuidos por sexo

O Amlfabeto
BEFI

DEFC
oEMI
BEMC
DESC

Figura 2 - Participantes do GATT que pararam de fumar,
distribuidos por grau de escolaridade

A procura maior para participar dos grupos é de
mulheres, o que nao difere dos demais programas
desenvolvidos na unidade de saude. Dai, observa-
se um quantitativo superior dessa clientela. Com
relagéo a escolaridade, verificou-se que ndo houve
uma caracterizacao diferenciada nessa populacéo
e, ainda por ser um grupo menor, nao possibilita
inferir uma discusséo mais especifica. Para tanto,
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necessita-se de um estudo com um maior nimero
de sujeitos (Fig. 1 e Fig. 2).

Dentre os tabagistas que concluiram o grupo
com sucesso, quase a metade possuia um grau
de dependéncia acima ou igual a 6 pontos (Fig. 3).

@ Muto baixa

8 Baixs

o Midia

0 Elevada

| Muito clevada

Figura 3 - Grau de dependéncia medido pelo Teste de
Fagerstrém

Os individuos com um grau de dependéncia mais
elevado encontram-se entre as faixas etarias de 31
a 40 anos e 51 a 60 anos (Fig. 4).

41350
anoz

31240
anos

Idade
| Grau de dependénciaz 6
0 Grau de dependéncia < 6

Figura4 - Correlacdo entre a idade e o grau de
dependéncias dos participantes

Os resultados a seguir referem-se especifica-
mente as perguntas do Teste de Fagerstrom do
grupo estudado, quando se pdde observar que a
maior parte dos individuos acendia o primeiro ci-
garro apos acordar, entre seis e vinte minutos; a
maioria nao achava dificil ndo fumar em locais proi-
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bidos, sentia maior satisfagdo ao fumar o primeiro
cigarro da manha e fumava em torno de onze a vin-
te cigarros por dia. Os dados demonstraram que
os individuos nao fumavam na cama quando doen-
tes e fumavam com uma freqiéncia maior no peri-
odo da tarde.

B Menos de 10
mle11a20
ODe21a30
O Mais de 31

Figura 8 - Quantos cigarros vocé fuma por dia?

o Oentro de & min,
B Entre £ e 20 min.
O Entre 31 & 60 min.
0 Apds 60 min,

Figura 5 - Quanto tempo apés acordar vocé fuma o seu
primeiro cigarro?

@ Sim
B Nao

Figura 9 - Vocé fuma mais freqlientemente pela manha?

Sim
U

Figura 6 - Vocé acha dificil ndo fumar em lugares
proibidos, como igreja, bibliotecas, cinemas, 6nibus?

o Sim
O primeiro da manha B0
B Outros
Figura 10 - Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar
Figura 7: Qual cigarro do dia Ihe traz mais satisfacao? de cama a maior parte do tempo?

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 5, n. 3, p. 15-22, set./dez. 2003 < 19



Andlise da correlagéo entre o teste de fagerstrém e a sindrome de abstinéncia apresentada em individuos que pararam de fumar

Oz & pontos
B < & pontos

Homem

Figura 11 - Grau de dependéncia resultante do Teste de
Fagerstrém e o sexo dos individuos

S.D. 8. BICUDO etal.

Com relagdao a pontuacao do Teste de
Fagerstrom e ao sexo dos clientes, ndo se péde
inferir uma discussao maior, ja que as mulheres fo-
ram maioria nessa populagéo estudada.

MAIOR E IGUAL A 6 PONTOS
ansiedade inseguranga
cefaléia insbnia
esquecimento irritacéo
fissura sonoléncia
fome tonteira
formigamento tosse

MENOR QUE 6 PONTOS
fissura

cefaléia

irritacao

sonoléncia

nausea

fome

Quadro 2: Sinais e sintomas apresentados pelos participantes de acordo com o grau de dependéncia

Verificou-se, nos registros de cada sesséao, que
a partir do momento em que as pessoas deixavam
de fumar (geralmente apés o 32 encontro do gru-
po), sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia
comegam a ser relatos. Analisando a evolugéo de
cada participante e selecionando-os entre aqueles
com resultado do Teste de Fagerstrom = a 6 pon-
tos ou < que 6 pontos, observou-se que uma gama
maior de sinais e sintomas foi referida no grupo com
dependéncia elevada. Os outros individuos, ou seja,
aqueles com baixa dependéncia, apresentaram-
se nos encontros, relatando os beneficios conquis-
tados pelo fato de terem parado de fumar, referindo
uma prevaléncia menor de sinais e sintomas.

A seguir, apresentamos alguns registros dos in-
dividuos participantes, realizados pela equipe du-
rante as sessdes da abordagem cognitivo-
comportamental.

Dentre aqueles com baixo grau de dependéncia
(< de 6 pontos), alguns chamaram a atengéo:

“[...] estou muito bem sem cigarro, néo sinto
fissura, estou 6tima[...]” (Mulher — 42 anos).

- “...] estou me sentindo superbem, superfeliz

20

[...]” (Homem — 42 anos).

- “[...]avontade de fumar ainda é muita, mas
esta passando, estou dormindo melhor e sinto me-
lhor o cheiro das coisas [...]” (Homem — 65 anos).

“[...] estou bem, dormindo melhor, a fissura ja
esta sendo superada [...]” (Mulher — 67 anos).

E, ainda, dentre os que apresentaram um eleva-
do grau de dependéncia, registrou-se:

“[...] estou tenso, ansioso, ndo consigo dor-
mir, as vezes sinto tonteira, uma sensacgao ruim,
cada vez mais fissurado, mas estou determinado a
nao fumar mais [...]” (Homem — 33 anos).

“[...] estou muito ansioso, sou muito compul-
sivo, estou sentindo medo de tudo [...]” (Homem —
43 anos).

- “...] sinto-me tonta, com muito sono, formi-
gamento, fome exagerada e fissura, estou tossin-
do também [...]” (Mulher — 53 anos).

“[...] bebi cerveja, mas ndo fumei, estive com
pessoas que fumam, sinto dor de cabeca e nao
estou dormindo bem [...]” (Mulher — 38 anos).

O cigarro, uma das formas de tabaco mais utili-
zadas, traz, em razdo da necessidade psicologica
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e/ou fisica, sinais e sintomas decorrentes da sua
abstinéncia. O objetivo de se medir o grau de de-
pendéncia parte da preposicao de que, quanto mai-
or a dependéncia, maior a probabilidade de uma
sindrome de abstinéncia com caracteristicas que
possam dificultar a manutencéo da suspenséao do
fumo.

Avaliando o grau de dependéncia, pdde-se ob-
servar que, dentre os que pararam de fumar, quase
a metade possuia um numero de pontos igual ou
acima de 6 (elevado/muito levado). Esses dados,
quando correlacionados com a sindrome de absti-
néncia apresentada pelos individuos, sugerem que
os fumantes com indice menor de dependéncia
desenvolveram abstinéncia com quadro
sintomatoldgico menos expressivo, enquanto aque-
les com elevado grau de dependéncia apresenta-
ram maior propor¢ao de sintomas,

A literatura descreve que, quanto mais elevada
for a dependéncia fisica, maior a possibilidade da
presenca de sintomas desagradaveis, como:
irritabilidade, inquietagao, ansiedade, fissura,
cefaléia, tonteira e outros, caracterizando a sindrome
da abstinéncia (HENNINGFIELD, 1993; MS, 1997).

Observou-se, também, o relato de beneficios
obtidos com a cessagéo do fumo, como aumento
da auto-estima, bem-estar e melhor condiciona-
mento fisico, comumente apontados na literatura
acerca do assunto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizag&o do Teste de Fagerstrém é uma im-
portante ferramenta de avaliagao do grau de depen-
déncia a nicotina, que subsidia as agdes a serem
desenvolvidas de aconselhamento, preparo e
acompanhamento do individuo tabagista com
motivagao a parar de fumar, independente do tipo
de abordagem, seja ela individual, seja coletiva.

ABSTRACT

ANALYSIS OF THE CORRELATION AMONG THE
TEST OF FAGERSTROM IS THE SYNDROME
OF PRESENTED ABSTINENCE IN INDIVIDUALS
THAT STOPPED OF SMOKING

Researchs confirmed how important is the use
of Fagerstrdm’s Test to measure up the level of
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dependency of a smoker to nicotine. Currentlythe
toboccoism is considered a pandemic desease and
it is being responsible to a range of premature deaths
and morbidit life. People who has the continous
habbit of smoking cigarettes has nicotine
dependency, and if interrupted for a period of time,
could cause a Abstnance Sindrom. This study was
made with a group of smokers who often participate
in Support Therapy Group. After analyzing tests,
signals and symptoms by using Fagerstrém’s Test
were shown, that people who had highest level of
dependency had developed more symptoms than
the others.

Keywords: Smoking, Fagerstrém’s Test,
abstnance sindrom
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