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Resumo: O tabagismo € a principal causa de morte evitdvel no mundo, sendo a nicotina droga psicoativa que
causa dependéncia. Sabe-se que a dependéncia ndo é apenas quimica e esta relacionada a um agrupamento de
fatores, sejam eles cognitivos, comportamentais ou fisioldgicos. O objetivo deste estudo é avaliar se ha relagdo
entre a dependéncia ao tabaco e a presenca de outros fumantes no mesmo domicilio, seja conjugue ou familiar.
Foram utilizados os dados de 249 prontuarios do projeto “Educando e Tratando o Tabagismo”, dentre os anos de
2013 a 2017. Os dados foram tabulados em uma planilha de Excel e a analise estatistica aplicada foi realizada
com o programa SPSS Statistics versdo 23. A idade da amostra variou de 19 a 79 anos, com média de 46 anos,
sendo quase 65% do género feminino (n=161). Ao avaliar a relagdo estatistica entre o grau de dependéncia e a
presenca ou ndo de um familiar ou cdnjugue fumante na mesma casa, a anélise ndo mostrou diferenga
significativa para essas variaveis (p < 0,05). Na prética clinica percebe-se o contexto social como um dos fatores
para a dependéncia, porém isso ndo foi comprovado com este estudo.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) a principal
causa de morte evitavel no mundo. A organizacdo estima que um terco da populacdo mundial
adulta, cerca de 2 bilhGes de pessoas, sejam fumantes (PORTAL BRASIL, 2014; MENEZES-
GAYA, 2009). Todo ano mais de cinco milhdes de pessoas morrem no mundo por causa do
cigarro. Estima-se que esse numero chegue a 10 milhdes, em 20 anos, se 0 consumo de
produtos como cigarros, charutos e cachimbos continuar aumentando (PORTAL BRASIL,
2014). No Brasil sdo 200 mil mortes anuais (INCA, 2007).

Vérios estudos indicam que o tabagismo reduz a expectativa de vida, aumenta 0s
custos medicos totais e contribui para a perda de produtividade (MENESES-GAYA, 2009).
Ao todo, o tabagismo esta relacionado a mais de 50 doencgas sendo responsavel por 30% das
mortes por cancer de boca, 90% das mortes por cancer de pulmédo, 25% das mortes por
doenca do coracdo, 85% das mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por derrame
cerebral (PORTAL BRASIL, 2014).
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A fumaca do cigarro tem mais de 4,7 mil substéncias toxicas. O alcatrdo, por exemplo,
é composto de mais de 40 compostos cancerigenos. J& o monoxido de carbono em contato
com a hemoglobina do sangue dificulta a oxigenacdo e, consequentemente, ao privar alguns
Orgdos do oxigénio causa doencas como a aterosclerose e, consequentemente, infarto agudo
do miocardio e acidentes vasculares encefalicos. A nicotina é considerada pela Organizacao
Mundial da Saude, droga psicoativa que causa dependéncia. Ela também aumenta a liberagéo
de catecolaminas, que contraem 0s vasos sanguineos, aceleram a frequéncia cardiaca,
causando hipertensdo arterial (PORTAL BRASIL, 2014).

Porém, a caracteristica essencial da dependéncia de tabaco consiste na presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos indicando que o
individuo continua utilizando a substancia, apesar de problemas significativos relacionados a
ela. Embora 80% dos fumantes expressem um desejo de deixar de fumar e 35% parem, a cada
ano, menos de 5% obtém sucessos em tentativa de abandonar o habito sem auxilio de um
tratamento (NUNES, 2010).

O teste de Fagerstrom para a Dependéncia de Nicotina (FTND) é a medida mais
comumente utilizada para avaliar a dependéncia entre usuarios de tabaco. As propriedades
psicométricas do FTND foram validadas entre os fumantes de cigarros (MUSHTAQ, 2017).
Trata-se de um instrumento de triagem para dependéncia fisica de nicotina e € amplamente
utilizado em varios paises (MENESES-GAYA, 2009).

O departamento de Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa, realiza o
projeto de extensdo denominado “Educando o Tabagismo”, que oferece reunides educativas ¢
motivacionais, semanais, para tabagistas que desejem parar de fumar. Inclue-se também
acompanhamento dos sintomas, sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca), tratamento
e acompanhamento médico.

Por meio desse projeto de extensdo, percebeu-se que a avaliacdo da dependéncia a
nicotina € indispensavel em estudos epidemiologicos e em investigacbes dos efeitos da
nicotina, bem como em estudos relacionados ao tratamento do tabagismo e das varias doencas
a ele associadas. Os instrumentos para o rastreamento da dependéncia a nicotina tornaram-se
importantes ferramentas de pesquisa.

Idealmente, estes instrumentos devem fornecer medidas acuradas, reprodutiveis e
relevantes. Seu uso prové melhor registro de informacdes, especialmente em instalagdes com
alta rotatividade da equipe de profissionais. Tais instrumentos também permitem a
comparacdo de resultados de avaliagdes semelhantes e minimizam o efeito de fatores
subjetivos no processo de coleta e registro de dados (MENESES-GAYA, 2009).


http://www.brasil.gov.br/saude/2014/08/cigarro-mata-mais-de-5-milhoes-de-pessoas-segundo-oms
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Existem determinantes sociais do tabagismo que incluem as propagandas, baixo preco
dos produtos, facilitacdo do acesso aos produtos, mercado ilegal e lobby econémico e politico.
Assim também, sabe-se da influencia que o entorno social exerce sobre o fumante, no entanto
poucos estudos mostram a relacdo da dependéncia ao tabaco relacionado a esses fatores
(INCA, 2007). Sendo assim, este estudo avalia se a dependéncia ao tabaco poderia estar

relacionada a presenca de outros fumantes na mesma residéncia.

OBJETIVOS

O objetivo principal é avaliar se a dependéncia ao tabaco, por meio do teste de
Fagerstrom para a Dependéncia de Nicotina, poderia estar relacionada a presenca de outros
fumantes no mesmo domicilio, seja cénjugue ou familiar.

Outros objetivos incluem a identificacdo do perfil da populacéo tabagista que assiste
ao projeto de extensdo desenvolvido quanto ao grau de dependéncia a nicotina e seu contexto

social, a fim de promover um tratamento melhor direcionado na pratica diaria do projeto.

METODOLOGIA

Para isso, inicialmente realizou-se uma busca na literatura a respeito do assunto nas
bases de dados PubMed, Medline, Scielo e Google Scholar, de modo a dar suporte a
discusséo. Foram utilizados os dados de 249 prontuarios do projeto “Educando e Tratando o
Tabagismo”, dentre os anos de 2013 a 2017. O namero inicial era de 255 prontuarios, no
entanto 6 foram excluidos, devido ao preenchimento incorreto dos dados.

Para avaliar o grau de dependéncia, utilizou-se o teste de Fagerstrom para a
Dependéncia de Nicotina (Figura 1); sendo os demais dados coletados a partir de um

questionario desenvolvido pelos discentes e docentes participantes do projeto.

Figura 1. Teste de Fagerstrom para a Dependéncia de Nicotina.
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Legenda: Teste utilizado para avaliar a dependéncia a nicotina neste estudo.
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Todos os dados foram tabulados em uma planilha de Excel e a analise estatistica das
frquéncias, médias e teste qui-quadrado aplicado foi realizada com o programa SPSS

Statistics versdo 23. O valor considerado significativo para o p > 0,05.

RESULTADOS

A amostra obtida a partir dos prontuérios de 2013-2017 foi de 255 pacientes, sendo 6
previamente excluidos por preenchimento incorreto da ficha. Da amostra final, a idade variou
de 19 a 79 anos, com média de idade de 46 anos, e desvio padrdo de 12 anos. Mais de 50%
tinha 47 anos ou mais, sendo que quase 65% da amostra era do género feminino (n=161). Ver
a figura 2.

Apesar de que varias pesquisas comprovam gue a maioria dos fumantes sdo do género
masculino - aproximadamente 47% de toda a populacdo masculina mundial e 12% da
feminina (PORTAL BRASIL, 2014). Esse nimero se inverte na amostra estudada.

Figura 2. Distribuicao por género da amostra estudada.

EFEMININO
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Legenda: O grupo feminino representou 64,7% da amostra, enquanto que o masculino 35, 4%.

Ao ser avaliado o grau de dependéncia a nicotina, 60% apresentou uma dependéncia
elevada ou muito elevada, de acordo com o teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina
aplicado (Figura 3). Sendo que menos de 50% da amostra (n=119) referiu ter pelo menos um

cénjugue ou familiar fumante no mesmo domicilio.

Figura 3. Grau de dependéncia a nicotina pelo teste de Fagerstrom.
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Legenda: Da amostra, 60,2% apresentou grau de dependéncia a nicotina elevado ou muito elevado, de
acordo com o teste aplicado.
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Os escores para dependéncia de nicotina utilizado, a partir do FTND, permitem a
classificacdo da dependéncia em cinco niveis: muito baixo (0 a 2 pontos); baixo (3 a 4
pontos); moderado (5 pontos); alto (6 a 7 pontos); muito alto (8 a 10) (NUNES, 2010).

Uma soma acima de seis pontos no FTND indica que, provavelmente, o paciente tera
desconforto significativo (sindrome de abstinéncia) ao deixar de fumar. O ponto de corte de
FTND para a dependéncia de nicotina foi > 5. Um escore inferior a 3, nessa escala, indica que
a pessoa tem pouca ou nenhuma dependéncia de nicotina, enquanto um escore igual ou
superior a 6 sugere que o individuo é muito dependente (NUNES, 2010). Essa escala também
é capaz de prever quais fumantes tendem a parar de fumar e quais podem ser beneficiados
com a terapia de reposicao de nicotina.

Ao avaliar a relacdo estatistica entre o grau de dependéncia e a presenca ou nao de um
familiar ou conjugue fumante na mesma casa, a analise ndo mostrou diferenca significativa

para essas variaveis. Os resultados sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Resultado das variaveis analisadas.

Dependéncia elevada Dependéncia até
Variavel ou muito elevada grau moderado
(N=30) (N=32) p
N (%) N (%)
Familiar ou cénjugue fumante na 0,12
mesma residéncia
Presencga 78 (52,0) 41 (41,4)
Auséncia 72 (48,0) 58 (58,6)

Ao comparar esses resultados com a literatura, deve-se ter em mente a complexidade
da dependéncia de nicotina, e ainda, que estdo sendo desenvolvidos instrumentos que
consigam captar as suas varias dimensdes (RUTHER, 2017; NUNES, 2010; MENESES-
GAYA, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil das pessoas que assistem ao projeto de extensdo “Educando e Tratando o
Tabagismo” é majoritariamente de mulheres, com a média de idade de 46 anos, apesar de que
estudos mundiais apontam que o numero de fumantes do género masculino é maior que o do
género feminino.

Com a avaliagéo estatistica proposta, ndo foi encontrada relacao entre a dependéncia
ao tabaco da amostra, por meio do teste de Fagerstrom para a Dependéncia de Nicotina, e a

presenca de outros fumantes no mesmo domicilio, seja conjugue ou familiar.
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Apesar de que na pratica clinica, percebe-se que a influencia do meio é também um
fator para a dependéncia, isso ndo foi comprovado com este estudo. No momento, nédo
existem medidas de dependéncia a nicotina que incorporem 0s parametros dos processos
neuro patoldgicos subjacentes e que determinem a sua severidade ou que o relacionem aos

habitos de vida e entorno social.

APOIO: Fundacédo Araucaria.
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