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Abstract Smoking is one of the most important
causes of illness in the world, responsible for one
out of every eight deaths. To know the instru-
ments that characterize the use of tobacco is the
first step to develop reliable and comparable re-
search to tackle this challenge. The objective was
to identify and compare instruments and domains
used in population-based studies over the past
five years aiming to determine smoking patterns.
A systematic review was conducted on articles
published from September 2002 to September
2007. The terms used were: (*Smok or tobacco)
AND (Questionnaire or scale or score or instru-
ment or assessment or form) AND (*cultural* or
translat* or valid* or reproduc* or psychomet*).
Out of 2,236 references, 186 articles were selected,
of which only 91 informed the instruments used.
From the 91 manuscripts, 49 distinct instruments
were identified. The main topics were profile and
prevalence (38%), dependence (24%) and moti-
vation (10.8%). The researchers used standard
instruments in 96% of studies of addiction. The
majority of articles about profile and prevalence
(79%) used self-developed questionnaires. The
transparency and standardization of instruments
and the preference for the use of validated ques-
tionnaires are crucial areas for quality and re-
producibility of research on smoking.
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Resumo O tabagismo é um dos principais res-
ponsdveis pela carga de doencas no mundo, cau-
sando uma a cada oito mortes. Conhecer os ins-
trumentos que caracterizam o uso do tabaco é o
primeiro passo para desenvolver pesquisas quali-
ficadas e comparativas para enfrentar esse desa-
fio. O objetivo foi identificar instrumentos e com-
parar dominios temdticos utilizados em pesqui-
sas populacionais para avaliagio do tabagismo nos
ultimos 5 anos. Foi realizada revisdo sistemdtica
em publicagées de setembro de 2002 a setembro de
2007. Os termos utilizados foram: (Smok* or to-
bacco) AND (Questionnaire or scale or score or
instrument or assessment or form) AND (*cultu-
ral* or translat™ or valid* or reproduc* or psycho-
met*). Foram selecionados 186 artigos do total de
2236. Em apenas 91 havia citagdo dos instrumen-
tos utilizados. Os principais temas foram perfil e
prevaléncia (38%), dependéncia (24%) e moti-
vagdo (10,8%). Questiondrios definidos foram
empregados em 96% dos estudos de dependéncia.
Jé nas pesquisas de perfil e prevaléncia 79% utili-
zaram questiondrios proprios. A transparéncia e
a padronizagdo dos instrumentos e a preferéncia
pelo uso de questiondrios validados sao quesitos
essenciais para a qualidade e reprodutibilidade
das pesquisas sobre o tabagismo.
Palavras-Chave Revisdo sistemdtica, Instrumen-
to, Tabagismo
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Introdugao

O tabagismo é considerado pela Organiza¢ao
Mundial da Satide (OMS) a principal causa de
morte evitdvel em todo o mundo. A OMS estima
que um ter¢o da populacdo mundial adulta, isto
¢, 1,2 bilhdo de pessoas (entre as quais 200 mi-
lhdes de mulheres), sejam fumantes'.

O fumo é fator causal de aproximadamente 50
doengas diferentes, destacando-se as doengas car-
diovasculares, o cancer e as doengcas respiratérias
obstrutivas cronicas®. O tabagismo responde atu-
almente por 40 a 45% de todas as mortes por can-
cer, 90 a 95% das mortes por cincer de pulmio,
75% das mortes por DPOC, cerca de 20% das
mortes por doencas vasculares, 35% das mortes
por doengas cardiovasculares, entre homens de 35
a 69 anos de idade, nos paises desenvolvidos®.

Atualmente, o tabaco responde por 15% do
total de mortes em paises em desenvolvimento®.
Caso providéncias ndo sejam tomadas, prevé-se
que no ano 2020 o indice de mortalidade atribu-
ivel ao tabagismo dobre®, sem contar com os
enormes custos sociais, econdmicos e ambien-
tais por ele provocados®.

Por todos esses motivos, o fumo tem sido
alvo de pesquisas de forma crescente em todo o
mundo. Conhecer a prevaléncia do problema, o
perfil dos fumantes e seus hébitos tabagicos, as
motivagdes para fumar ou deixar de fumar e de-
talhar a dependéncia sdao alguns dos enfoques
dos pesquisadores. O interesse na compreensio
do tabagismo leva os pesquisadores a investigar
o tema de diversas formas.

Inquéritos populacionais e pesquisas clinicas
apresentam diferentes instrumentos e muitas ve-
zes ndo identificam quais foram usados. Essa re-
alidade dificulta a comparabilidade de resultados
e a compreensdo dos dados apresentados. Co-
nhecer os instrumentos que caracterizam o uso
do tabaco é o primeiro passo para desenvolver
pesquisas qualificadas e enfrentar esse desafio.

O presente estudo tem como objetivo reali-
zar uma revisao sistemdtica de instrumentos uti-
lizados em trabalhos publicados para a avalia-
¢do do tabagismo com enfoque em estudos po-
pulacionais nos dltimos cinco anos. O trabalho
visa verificar a frequéncia do uso de questiondri-
os padronizados e caracterizar os dominios te-
méticos de cada um entre os pesquisadores sem
avaliar a qualidade dos métodos. O artigo pre-
tende oferecer ao leitor interessado em desenvol-
ver pesquisas no tema a identificacido de instru-
mentos que permitam a comparabilidade com
os resultados de outros estudos recentes.

Métodos
Revisao Literaria

Foi realizada uma busca ampla de artigos
publicados nas principais bases catalograficas
descritas abaixo, que incluissem em seu resumo
uma defini¢do dos instrumentos que abordas-
sem os diversos aspectos do tabagismo, tais
como: prevaléncia, habito tabagista, opinido,
crengas, dependéncia, fissura, abstinéncia, esta-
gio motivacional e cessagdo.

Os termos escolhidos para pesquisa foram:
(Smok* or tobacco) AND (Questionnaire or scale
or score or instrument or assessment or form)
AND (*cultural* or translat* or valid* or repro-
duc* or psychomet*). As datas das publica¢oes
incluidas foram de setembro de 2002 a setembro
de 2007. Os limites utilizados na busca foram:
publica¢oes em inglés, espanhol e portugués; es-
tudos realizados em humanos e todos os tipos
de artigo (originais ou revisdes) que tinham o
resumo disponivel. Na Figura 1 encontra-se o
processo usado para rastrear e selecionar os ar-
tigos desta revisdo. A busca por literatura publi-
cada foi realizada através de dois mecanismos
principais: PubMed e Bireme/Biblioteca Virtual
de Saude.

O mecanismo de busca da Bireme incluiu as
seguintes bases de dados: Lilacs, Medline, Adolec,
Adsaude, BBO, BDENFE, Bioetica, Desastres, HISA,
Homeoindex, Leyes, Medcarib, Repidisca, PAHO,
WHOLIS. Pela PubMed foram acessados a base
de dados do Medline e demais jornais indexados.

A decisdo de revisao sistematica no formato
descrito foi baseada nos ultimos artigos que de-
finem esta metodologia, em especial o Data Co-
llection Instrument and Procedure for Systema-
tic Reviews in the Guide to Community Preventi-
ve Services. Foram usados como exemplos o “Gui-
de for Useful Interventions for Physical Activity
in Brasil and Latin América™ e o artigo “Non-
injection drug use and Hepatitis C Virus: a syste-
matic review”.

Os artigos encontrados foram divididos en-
tre os trés pesquisadores treinados previamente
com leituras de consensos e artigos sobre taba-
gismo. O estudo era classificado em incluido,
excluido ou duvida utilizando os critérios de se-
lecao descritos. Aqueles trabalhos que geravam
davidas eram avaliados pelos trés pesquisadores
para defini¢do por consenso sobre sua classifica-
¢do final. Sobre os incluidos registrivamos o ti-
tulo, o ano de publicagdo, o autor principal, o
pais de origem, a lingua e o registro sobre o ques-



Defini¢ao de termos de busca
. (Smok” or tobacco) AND
. (Questionnaire or scale or score or instrument
or assessment of form) AND

("cultural” or translat’ or valid or reproduc’
or psychomet”)

A

Defini¢ao de limites

. Linguagem: Inglés, Espanhol e Portugués

. Estudos em humanos com resumo disponivel
Originais ou Revisoes
Setembro de 2002 a setembro de 2005

.

Identificagao de artigos com termos de busca
. PubMed: bases de dados
. BIREME/BVS: bases de dados

v

Inclusao dos artigos

. Estudos na populagdo tabagista

. Populagao adulta

. Instrumentos que caracterizam a populagdo
tabagista

. Estudos em ambiente comunitério ou ambulatorial
. Estudos em ambiente hospitalar com enfoque no
consumo do tabaco

. Instrumentos que também avaliavam outras drogas
além do tabaco

. Estudos de intervencdo terapéutica cujos
questiondrios caracterizassem o tabagismo

. Artigos de avaliagao de suporte social e
aconselhamento

Exclusao dos artigos

. Artigos com enfoque em outra doenga, tendo o
tabagismo como fator de risco ou fator de confusdo
. Populagao nao adulta (criangas e adolescentes)

. Avaliagdo de subpopulagdo especifica

. Artigos de avaliagdo de servigos de satide ou de
abordagem sobre conhecimento dos profissionais
de saude

. Pesquisas qualitativas

. Interven¢do terapéutica sem caracterizacao do
tabagista

. Instrumentos de avaliagdo de exposigdo ao cigarro
ou tabagismo passivo

v

Artigos incluidos na Revisao

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos incluidos na revisdo.

tiondrio utilizado e os aspectos abordados pelo Critérios de Inclusao
mesmo. Sobre os excluidos eram anotados os
motivos de sua retirada. O objetivo era identificar os instrumentos uti-

lizados nos estudos realizados no tema tabagis-
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mo nos ultimos cinco anos. Alguns artigos enfo-
cavam os resultados de determinadas interven-
¢oes, outros apresentavam apenas o fumo como
um dos fatores de risco para outra doenca sem
ocupar-se na caracteriza¢do do tabagismo. Por
isso0, a pergunta principal para selecdo do artigo
era: “Os instrumentos utilizados na popula¢do
em estudo caracterizavam os tabagistas ou as-
pectos do tabagismo na comunidade?”. Portanto,
artigos que estudavam intervengdes na popula-
¢do tabagista e que usavam instrumentos para a
caracterizagdo desta popula¢do foram incluidos.

A populagdo escolhida foi de adultos. Foram
selecionadas pesquisas enfocadas em avaliacdo de
tabagismo ou tabagistas que tinham a doenca
como desfecho primdrio ou o objetivo principal
do estudo. Incluimos estudos conduzidos tanto
em ambiente comunitdrio quanto em ambulaté-
rios. Os estudos realizados em ambiente hospita-
lar foram incluidos desde que ndo enfocassem
patologias dos pacientes internados e sim suas
caracteristicas ligadas ao consumo do tabaco.

Estudos cujos instrumentos avaliavam outras
drogas além do tabaco simultaneamente foram
incluidos desde que a caracterizacio do uso da dro-
ga fosse o objetivo principal do artigo. Da mesma
forma, instrumentos que avaliavam habitos de vida
além do tabagismo foram selecionados, desde que
o desfecho principal em estudo nao fosse alguma
doenga especifica e sim o estudo dos hébitos. Arti-
gos cuja intervencdo terapéutica era o foco foram
selecionados desde que os questiondrios utilizados
caracterizassem o tabagista ou tabagismo.

Os trabalhos selecionados avaliavam preva-
léncia, perfil do tabagista, habito tabagistico, es-
tdgio motivacional, opinido da comunidade so-
bre o fumo, fissura, abstinéncia e dependéncia.
Foram incluidos artigos de avaliacdo de suporte
social e de aconselhamento recebidos pelo taba-
gista, jd que este é um dos aspectos que interfe-
rem na adequagdo do plano de a¢do para en-
frentamento do problema.

Critérios de Exclusao

Nossos critérios buscavam selecionar os ins-
trumentos que enfocassem o tabagismo. Assim,
artigos cujo enfoque era outra doenga e o tabaco
era abordado apenas como fator de confusio ou
fator de risco foram excluidos. Exemplos sdo os
artigos em que os instrumentos sdo enfocados
em avaliagdo de risco cardiovascular, infarto agu-
do do miocardio ou algum tipo de cancer, doenga
pulmonar obstrutiva cronica ou déficit de me-
moria.

Outro critério que eliminou alguns artigos
obtidos no levantamento inicial foi a definicdo
de populagdo adulta. Observamos estudos rela-
cionados a pesquisa do tema na populagdo ado-
lescente, porém a avaliagdo do uso de drogas nessa
populagdo utiliza questiondrios e instrumentos
desenvolvidos especificamente para esta faixa etd-
ria. Trazem perguntas enfocadas nos fatores as-
sociados a inicia¢do da droga e utilizam lingua-
gem e cuidados especiais (confidencialidade e
checagem da veracidade das informagdes) para
a pesquisa com jovens. Outros questiondrios
encontrados avaliavam a gestante tabagista ou
minorias étnicas também trazendo perguntas
enfocadas para a subpopulagdo em estudo, sen-
do portanto excluidos.

Os artigos voltados para avaliagdao de servi-
¢os de satide ou a abordagem e conhecimentos
dos profissionais de satide também foram ex-
cluidos. Optamos também por nio incluir ins-
trumentos de avaliagdo de exposi¢do ao cigarro
ou tabagismo passivo assim como aqueles em
intervengdes terapéuticas no tabagismo, porém
sem caracterizacdo do hdbito tabagistico ou do
tabagista. Outras formas de avalia¢do tais como
verificar opinides sobre tabagismo através de
imagens relacionadas ao tema ou pesquisa qua-
litativa também foram excluidas.

Metodologia da Classificagao

Os questiondrios foram categorizados con-
forme os aspectos do tabagismo que eram abor-
dados. Foram utilizadas sete categorias: Perfil e
Prevaléncia, Fissura e Abstinéncia, Dependéncia,
Motivacdo, Cessacdo, Opinido e Conhecimento
e Outros. O instrumento podia abordar mais de
uma categoria.

Garantindo a Qualidade e a Confiabilidade

A analise de confiabilidade realizada para ava-
liar a concordancia entre os trés investigadores
foi o coeficiente kappa (k). Para este fim, selecio-
namos uma amostra aleatdria de cinco por cento
(5%) do conjunto de artigos levantados em cada
base de dados totalizando 75 artigos do PubMed
e 38 artigos da Biblioteca Virtual de Satde.

Resultados
A busca realizada através da BIREME resultou

em 747 artigos e através do PubMed obtivemos
1489 artigos.



Apés avaliagdo dos resumos, de acordo com
os critérios descritos, foram selecionados 186 ar-
tigos, sendo que 52 destes foram obtidos nos dois
mecanismos de busca (Bireme e PubMed), 48 fo-
ram obtidos s6 na Bireme e 86 s6 no PubMed .
Este resultado confirmou a observacio dos pes-
quisadores de que em torno de 28% dos artigos
revisados estavam repetidos por estarem presen-
tes nas duas fontes investigadas (Figura 2).

Caracteristicas das publica¢oes

Entre os trabalhos selecionados, 95,7% eram
trabalhos na lingua inglesa e apenas 2,15% em
espanhol e 2,15% em portugués. Também ob-
servamos que 49% das publica¢des eram origi-
ndrias de pesquisadores da América do Norte,
6% da América Latina, 33% da Europa, 9% da
Asia e 3% da Oceania. Os paises com maior nd-
mero de publica¢cdes foram Estados Unidos
(47,3% dos artigos) e Inglaterra (12,9%). No
Brasil foi responsavel por 3,76% dos artigos se-
lecionados para a revisdo.

Dos 186 artigos selecionados, 95 (51,1%)
apresentavam resumos sem a caracterizagao de
qual questiondrio havia sido utilizado para ava-
liagao dos tabagistas. A maioria destes resumos
sugeria que o instrumento utilizado foi desen-
volvido pelo grupo de pesquisa e que provavel-
mente ndo tinha sido testado ou validado.

Foram selecionados aleatoriamente 30% des-
tes artigos para verificar se a leitura na integra
explicitava o instrumento utilizado. Foram obti-
das especificacoes de questiondrios em apenas 7

(23%) dos 30 artigos analisados. (Figura 3) Além
disto, as perguntas utilizadas para defini¢ao do
tabagista, em alguns estudos, nao era citada, tra-
zendo dificuldade na interpretagdo e comparabi-
lidade dos resultados apresentados.

Anélise de Confiabilidade

Para a analise de confiabilidade, no primeiro
momento, os trés investigadores analisaram in-
dividualmente os 113 artigos classificando-os em
trés categorias: artigos incluidos, excluidos ou
davida.

Utilizaram-se os critérios de selecao de artigos
ja citados para esta defini¢do. Essa avaliacdo entre
os pares de pesquisadores resultou em kappa (k)
ponderado de 0,67 a 0,75 com k médio de 0,71,

Artigos selecionados: total 186

Identifica¢dao dos
instrumentos de avaliagdo
do tabagismo nos resumos

Critérios de busca

Artigos encontrados: total 2236
. 747 artigos (Busca BIREME)
. 1489 artigos (Busca PubMed)

Critérios de selegao

Artigos selecionados: total 186
. 47 (BIREME)

. 86 (PubMed)

. 51 (Bireme e PubMed)

Figura 2. Fluxograma com resultados obtidos na
selecao de artigos.

!

l

96 artigos com
questiondrios
nao-identificados

91 artigos com
questiondrios
identificados

‘ Amostra de 30% ‘

‘ 30 artigos na integra

Identificagdo dos

instrumentos de avaliagdo
do tabagismo nos artigos

l

l

23 artigos com
questiondrios
nao-identificados

7 artigos com
questiondrios
identificados ~

Figura 3. Fluxograma com resultados obtidos na
busca de instrumentos apresentados nos resumos e

nos artigos.

e " os questionarios assim identificados estao listados na

Tabela 1.
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correspondente a boa concordancia. No segun-
do momento, o trio reuniu-se para resolver a
classificagdo dos artigos de duvida definido-os
como incluidos ou excluidos. Considerando a
classificacdo final desses artigos, um kappa sim-
ples foi refeito com apenas duas categorias (ex-
cluido ou incluido). Nessa anélise, obteve-se um
kappa de 0,78 20,92 sendo o k médio igual a 0,83.
Concluindo, apds a resolugdao dos artigos que
geravam duvidas, a concordancia obtida entre
os trés investigadores foi excelente.

Categorizagao dos questionarios

Utilizando-se as categorias Perfil e Prevalén-
cia, Fissura e Abstinéncia, Dependéncia, Motiva-
¢do, Cessacdo, Opinido e Conhecimento e Ou-
tros, obtivemos o resultado apresentado na Ta-
bela 1. Alguns questiondrios dos artigos selecio-
nados estdo presentes em mais de uma categoria
por apresentarem questiondrios com abordagem
ampla do tabagismo. Outros trabalhos conta-
ram mais de uma vez numa mesma categoria
por apresentarem mais de um instrumento no
mesmo tema.

O tema “Perfil e Prevaléncia” foi o mais abor-
dado, sendo encontrados um total de 81 artigos
que utilizavam questiondrios avaliando este foco.
Entretanto, observa-se que a maior parte dos
instrumentos utilizados ndo foram especificados
nos respectivos artigos. Dentro deste tema, o le-
vantamento apresentou 17 questiondrios identi-
ficados e 67 artigos que ndo apresentavam a iden-
tificagdo de qual questiondrio foi usado para ava-
liar o assunto em questao.

Jé em relagdo ao tema “Dependéncia” nota-se
o maior percentual de questiondrios especifica-
dos, sendo em alguns casos instrumentos ja va-
lidados em muitos paises, como por exemplo, o
questiondrio de Fagerstrom. Nesse tema, encon-
tra-se o segundo maior ntimero de artigos.

Na categoria “Motiva¢do”, terceiro tema mais
frequente, também temos uma maioria (61%)
de questiondrios identificados nos resumos.

Nas categorias “Fissura e Abstinéncia”, “Ces-
sacdo” e “Opinido” encontram-se ainda poucos
artigos abordando os respectivos temas. A cate-
goria Fissura e Abstinéncia apresentou 74% dos
questiondrios identificados ao contrério dos ou-
tros dois temas nos quais a maior parte dos ar-
tigos ndo identificava seus instrumentos.

Na categoria “Outros” incluimos artigos que
avaliavam temas como suporte social e iniciacdo.

Instrumentos Identificados

Os instrumentos identificados através dos re-
sumos selecionados estdo listados na Tabela 2.

O questiondrio mais citado foi o Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence (FIND) com 34
citagdes. Encontrou-se sete citacdes dos instru-
mentos Diagnostic and Statistical Manual-1V
(DSM-1V), Fagerstrom Tolerance Questionnaire
(FTQ) e Heavy Smoking Index (HSI).

Discussao

A avaliagdo do tabagismo na comunidade e do
proprio fumante permite conhecer as relagoes das
pessoas com o cigarro. Para a abordagem do
fumante e seu tratamento adequado torna-se
necessdrio conhecer seus habitos e crencas. Da
mesma forma, o planejamento das agdes coleti-
vas junto a comunidade deve partir da opinido e
comportamento observados. Adequar as acoes
de satde as necessidades particulares é uma es-
tratégia importante para obter melhores resul-
tados. Por esse motivo, a escolha do instrumen-
to é decisdo fundamental e a pesquisa nesta drea
auxilia, em ultima anélise, na defini¢do das poli-
ticas e terapéuticas para o enfrentamento deste

Tabela 1. Distribui¢ao dos artigos por temas abordados.

Temas dos Questionarios  Total de artigos abordando o tema  Questionarios Especificados %

Perfil e Prevaléncia 81 17 21
Fissura e Abstinéncia 19 14 74
Dependéncia 51 49 96
Motivagao 23 14 61
Cessacao 17 6 35
Opinido 17 8 47
Outros 4 1 25




Tabela 2. Questiondrios Identificados e Aspectos do Tabagismo Abordados.

Questionario Perfil e Fissura e
Prevaléncia Abstinéncia

Dependéncia

Motivagao

1 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screeening X
Test (ASSIST)
2 Attitudes and and Beliefs about Perceived Consequences of
Smoking Scale and a Demographic Data Questionnaire
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) X
Chinese version Decisonal Balance Scale (CDBS)
Cigarette Dependence Scale (CDS-12 e CDS-5)
Cigarette Withdrawal Scale (CWS) X
College Tobacco Survey (CTS) X
Contemplation Ladder and the University of Rhode Island
Change Assessment (URICA)
9 Danish Nationwide Health Surveys X
10 Diagnostic and Statistical Manual-IV (DSM-1V)
11 Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
12 Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ)
13 Heavy Smoking Index (HSI)
14 Hooked On Nicotine Checklist (HONC)
15 US Centers os Disease Control’s health -relatead quality of life X
(HRQOL)
16 Implicit Association Test
17 Kano Test for Social Nicotine Dependence
18 Knowledge, Attitude and Practice (KAP)
19 Lifetime Drug Use (LDU) Questionnaire X
20 Michigan Nicotine Reinforcement Questionnaire X
21 Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (M-NWS) X
22 Minnesota Withdrawal Form (MWE). X
23 Modified Reasons for Smoking Scale (MRSS)
24 Mood and Physical Symptoms Scale (MPSS) X
25 Multidimensional Health Locus of Control Scale
26 Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS)
27 Perceived Risks and Benefits Questionnaire (PRBQ)
28 Questionnaire of Smoking Urges (QSU) X
29 Questionnaire on Smoking Urges-Brief (QSU-Brief) X
30 Reasons for Smoking Scale (RSS)
31 Self-Efficacy
32 Shiffman Scale (SS) X
33 SIVFRENT X
34 Smokers’ Perceived Health Risk Evaluation (SPHERE)
35 Smoking Cessation Risk Factor Interview Scale (SCRFIS)
36 Smoking Consequences Questionnaire (SCQ)
37 Smoking Effects Questionnaire (SEQ)
38 Social Will for Tobacco Control Instrument
39 Stages of Change (SOC)
40 SAMHSA questionnaire (Substance Abuse and Mental X
Health Services Administration)
41 Suport Interview (SI)
42 Support Provided Measure (SPM) X
43 Tobacco Intervention Risk Factor Interview Scale (TIRFIS)
44 Tobacco Beliefs Management Scale-Tobacco Cultural
Concerns Scale (TBMS-TCCS)
45 Tiffany Questionnaire for Smoking Urges (TQSU) X
46 Tobacco Craving Questionnaire (TCQ) X
47 US 2000 National Health Interview Survey
48 Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives
(WISDM-68)
49 Wisconsin Withdrawal Scale (WWS) X

o N N Ul W

X

el Il

sl le

continua

'S
~
—_
W

TT0T ‘07LF-LOLF+(TT)9T ‘BATS[OD) IPNES X BIOUIIY)



o~
~
—
IS

Santos JDP et al.

Tabela 2. continua¢ao

Questionario

Cessagao

Opiniao e
Conhecimento

Outros

Ne citagoes

0 N N Uk W

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41
42
43
44

45
46
47
48

49

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screeening
Test (ASSIST)

Attitudes and and Beliefs about Perceived Consequences of
Smoking Scale and a Demographic Data Questionnaire
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS)
Chinese version Decisonal Balance Scale (CDBS)
Cigarette Dependence Scale (CDS-12 e CDS-5)
Cigarette Withdrawal Scale (CWS)

College Tobacco Survey (CTS)

Contemplation Ladder and the University of Rhode Island
Change Assessment (URICA)

Danish Nationwide Health Surveys

Diagnostic and Statistical Manual-IV (DSM-1V)
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)
Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ)

Heavy Smoking Index (HSI)

Hooked On Nicotine Checklist (HONC)

US Centers os Disease Control’s health -relatead quality of life
(HRQOL)

Implicit Association Test

Kano Test for Social Nicotine Dependence

Knowledge, Attitude and Practice (KAP)

Lifetime Drug Use (LDU) Questionnaire

Michigan Nicotine Reinforcement Questionnaire
Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (M-NWS)
Minnesota Withdrawal Form (MWF).

Modified Reasons for Smoking Scale (MRSS)

Mood and Physical Symptoms Scale (MPSS)
Multidimensional Health Locus of Control Scale
Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS)
Perceived Risks and Benefits Questionnaire (PRBQ)
Questionnaire of Smoking Urges (QSU)

Questionnaire on Smoking Urges-Brief (QSU-Brief)
Reasons for Smoking Scale (RSS)

Self-Efficacy

Shiffman Scale (SS)

SIVFRENT

Smokers’ Perceived Health Risk Evaluation (SPHERE)
Smoking Cessation Risk Factor Interview Scale (SCRFIS)
Smoking Consequences Questionnaire (SCQ)

Smoking Effects Questionnaire (SEQ)

Social Will for Tobacco Control Instrument

Stages of Change (SOC)

SAMHSA questionnaire (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration)

Suport Interview (SI)

Support Provided Measure (SPM)

Tobacco Intervention Risk Factor Interview Scale (TIRFIS)
Tobacco Beliefs Management Scale-Tobacco Cultural
Concerns Scale (TBMS-TCCS)

Tiffany Questionnaire for Smoking Urges (TQSU)
Tobacco Craving Questionnaire (TCQ)

US 2000 National Health Interview Survey

Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives
(WISDM-68)

Wisconsin Withdrawal Scale (WWS)
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importante problema de satide publica, tanto no
nivel do individuo quanto da comunidade, aqui
entendido como o em torno do individuo ou os
determinantes de contexto.

Aspectos Gerais sobre as publicacoes

A maioria dos artigos encontrados nessa re-
visdo foi de lingua inglesa, originado na América
do Norte, o que reflete a importéncia que estes
dao tanto as publica¢oes/produgoes cientificas,
notadamente ao tema tabagismo. Em 2006, os
EUA responderam por 30% de todos os artigos
publicados no mundo. Isso explica o achado de
47,3% dos artigos encontrados nessa revisao se-
rem produzidos por esse pais.

No Brasil, o ndmero de artigos na drea ainda
¢é pequeno. Nesta revisdo foram apenas sete pu-
blica¢des nacionais. Apesar da crescente produ-
¢do cientifica nacional, na clinica médica, em 2004,
apenas 1,4% dos artigos publicados no mundo
foram produzidos por pesquisadores residentes
no Brasil’. Paradoxalmente, é notado o esfor¢o
por parte dos 6rgaos competentes em implemen-
tar politicas de reducdo ao tabagismo.

Temas Abordados nos Instrumentos

Neste estudo, observou-se que nos inquéritos
populacionais a abordagem era essencialmente
voltada para a historia tabagistica dos individuos
(sua inicia¢do, uso atual, quantos cigarros fuma-
va por dia e tentativas prévias de cessacdo sem
discriminar motiva¢des e motivos de fracasso ou
sucesso na cessacdo), aqui classificada como “Perfil
e Prevaléncia” J4 em pesquisas clinicas, o maior
enfoque foi dado a dependéncia, fissura e absti-
néncia. Estudos focalizando os aspectos motiva-
cionais estavam em menor nimero.

Em publicagdo recente, Presman'!salienta sete
aspectos importantes a serem abordados no ta-
bagista para estabelecer seu plano terapéutico:
histéria do tabagismo, tentativas anteriores (fa-
tores de sucesso na cessacdo ou situagdes que
levam a recaida), apoio social, dependéncia, grau
de motivagdo e prontiddo, doencas médicas e
doencas psiquidtricas.

Dessa forma, entendemos que os instrumen-
tos utilizados devem estar atentos a aspectos es-
senciais do tabagismo e adequados ao objetivo
das intervencdes pretendidas.

Prevaléncia e Perfil do Tabagista

Na busca da compreensdo da realidade do
tabagismo, o passo inicial é conhecer a magnitu-
de do problema na comunidade. No entanto, a
avaliacdo dessa prevaléncia necessita de ajustes
demograficos, defini¢ao do conceito de tabagista
e conhecimento dos determinantes sociais do
grupo estudado.

A OMS observa que a contribui¢do da popu-
lagdo de 0 a 14 anos no consumo de tabaco é
limitada por isso considera na maioria dos inqu-
éritos apenas a popula¢do maior de 15 anos. Po-
rém, sendo a prevaléncia do tabagismo na faixa
etdria de 10 a 20 anos bastante varidvel, particu-
laridades regionais devem ser avaliadas'?. No
Brasil, observa-se que o recente Inquérito Domi-
ciliar realizado pelo INCA também considerou a
prevaléncia na populagdo de maiores de 15 anos".

A prevaléncia do tabagismo pode ser estuda-
da com abordagem no “uso na vida” e/ou no
“uso atual”. No questiondrio usado pela Orga-
nizacdo Panamericana de Satde (OPAS apud
INCA), o “uso na vida” tem sido dividido em trés
categorias:

. nunca fumantes (aqueles que ndo fumaram
ou fumaram menos de 100 cigarros durante toda
a vida);

. ex-fumantes (aqueles que ja fumaram pelo
menos 100 cigarros durante a vida, mas haviam
parado de fumar);

. fumantes atuais (aqueles que jia fumaram
100 ou mais cigarros durante a vida e que conti-
nuavam fumando).

E importante observar que essa classificacao
ndo permite diferenciar os que nunca experimenta-
ram o tabaco e aqueles que usaram poucas vezes.

Ainda em relacdo ao “uso atual”, outros estu-
dos apresentam instrumentos que variam bas-
tante quanto ao periodo da exposi¢do conside-
rado. As perguntas podem abranger desde os
ultimos 30 dias até o dltimo ano. Para complicar,
alguns estudos se restringem a considerar o uso
como atual quando o entrevistado relata fumar
sem esclarecimento do periodo considerado'.

Além disso, o instrumento pode distinguir
ou ndo este “uso atual” como “uso regular” ou
“uso ocasional”, dependendo da pergunta reali-
zada. Em alguns casos, essa defini¢ao do fuman-
te fica a critério do préprio individuo entrevista-
do, com perguntas do tipo: “Vocé fuma ocasio-
nalmente ou de forma regular?”.
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O critério utilizado para definir fumante re-
gular pela OPAS" considera fumante o indivi-
duo que fumou mais de 100 cigarros, ou cinco
magos de cigarros, em toda a sua vida e fuma
atualmente. Tal critério também foi utilizado para
o Inquérito Domiciliar realizado pelo INCA (Ins-
tituto Nacional do Céncer) em 2004°, pelo BR-
FSS (Behavioral Risk Factor Surveillance Sys-
tem)" e pelo NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey)'. No NHANES
e no BRFSS o fumante regular é discriminado
em “fuma todos os dias” ou “fuma alguns dias”

Quanto ao “uso regular”, a OMS considera
fumante regular aquele que fuma cinco cigarros
por dia hd mais de 15 dias. Menos do que isso é
considerado fase de experimentagdo. Conside-
rando que o publico jovem pode ainda nao ter
comportamento aditivo regular, acredita-se que,
nesta essa faixa etdria, perguntas mais amplas
captam um maior numero de usudrios do taba-
co. Para estudo do tabagista jovem, a OMS jun-
to com o Centro de Controle de Doengas (CDC)
desenvolveu o Global Youth Tobacco Survey que
tem utilizado a seguinte questdao para definir o
fumante: “ter fumado durante um ou mais dias
nos ultimos 30 dias™'®.

Jé em estudos como o de Gigliotti e Laranjei-
ra’, fumante é aquele(a) que fuma pelo menos
um cigarro por semana. Entretanto, esse estudo
brasileiro comparou seus dados com um estudo
europeu® que considerou fumante aquele que
fumava pelo menos um cigarro por dia. Confir-
mando, uma vez mais que existe uma clara varia-
¢do da defini¢ao do fumante regular nas diferen-
tes pesquisas.

Nos estudos selecionados nessa revisdo, ob-
servamos uma pesquisa de prevaléncia que tam-
bém utilizou o critério de uso de um cigarro por
dia?’. Outro estudo contabilizou como fumantes
aqueles que tinham dado uma tragada nos ulti-
mos sete dias?. Harakeh et al.”> usou questiond-
rios autoaplicdveis com escalas de nove pontos
para definir uso atual e classificou como ndo fu-
mantes aqueles que escolhiam respostas de “nun-
ca fumou” até “Eu fumo menos de uma vez por
més” e como fumante regular as respostas inclu-
idas entre “Eu fumo pelo menos uma vez por
més” e “Eu fumo pelo menos uma vez por dia”>.
Nesse estudo o uso na vida foi obtido pela mes-
ma pergunta separando os que nunca fumaram
dos demais.

Os diferentes conceitos sobre quem é o taba-
gista podem gerar discrepancias na comparacio
de estudos em uma mesma populag¢do ou dificul-
tar a comparagdo de dados sobre o tabagismo

em diferentes populacdes. Além disso, o uso de
conceitos distintos pode influenciar a interpreta-
¢do dos resultados de pesquisas sobre interven-
¢oes terapéuticas. Um grupo de “tabagistas” que
conte com fumantes de uma tragada nos dltimos
sete dias podem responder de forma diferenciada
de um grupo de fumantes de pelo menos cinco
cigarros por dia quando expostos a um determi-
nado tratamento proposto.

Quanto aos tipos de consumo de tabaco, exis-
tem diferentes formas no mundo, porém no Bra-
sil, parece ser o cigarro a forma predominante.
Dessa forma, os programas de aten¢do primaria
que buscam uma sucinta avaliagdo de sua popu-
lagdo quanto ao perfil tabagistico podem, em
geral, suprimir perguntas sobre os demais usos
de tabaco.

Dependéncia

A Nicotina é considerada uma droga psico-
trépica ou psicoativa®** e o uso frequente de ci-
garro e outras formas de tabaco que contem ni-
cotina leva ao desenvolvimento de tolerancia e
dependéncia em processo semelhante ao desen-
volvido por outras drogas como cocaina e heroi-
na. O processo da dependéncia envolve fatores
ambientais e bioldgicos, psicolégicos e farmaco-
légico sendo este tltimo considerado o principal
fator na tolerancia e dependéncia da nicotina®.
Diversos questiondrios foram idealizados entdo
para identificar e aferir o grau de dependéncia do
individuo na tentativa de quantificar o dano cau-
sado pelo tabagismo e orientar possiveis inter-
vengoes terapéuticas.

Os critérios para definicdo de dependéncia mais
utilizados sdo o da Associagdo Psiquidtrica Ame-
ricana (DSM 1V) e o da Organiza¢dao Mundial de
Saade (CID 10). O DSM 1V inclui como critérios
o uso didrio de nicotina por semanas, sintomas
de abstinéncia como insdnia, ansiedade, irritabi-
lidade, taquicardia que ndo sejam provocados por
distarbios clinicos, e que provoquem mal estar
com deterioracdo social ou laborativa do indivi-
duo*. Ja o CID 10 inclui como critérios para defi-
nicdo de dependéncia um forte desejo ou com-
pulsdo para o uso da substancia, dificuldade em
controlar o comportamento de consumir a subs-
tancia, sintomas de abstinéncia na descontinua-
¢do do uso, desenvolvimento de tolerancia,

abandono de outras atividades pelo consu-
mo, persisténcia no uso da substancia apesar das
evidéncias de consequéncias nocivas?.

Entre os artigos pesquisados, aqueles que
avaliaram a dependéncia foram os que mais uti-



lizaram questiondrios padronizados. Entre os 49
artigos que utilizaram instrumentos especificos
para avaliacdo de dependéncia, os mais citados
foram o Questiondrio de Tolerancia de Fagers-
trom para Dependéncia a Nicotina, o Hooked
On Nicotine Checklist e o The Heaviness of
Smoking Item. O Teste de Fagerstrom foi o ins-
trumento mais citado entre todos aqueles que
avaliam o tabagismo. O teste é difundido em todo
o mundo, traduzido para diversas linguas e vali-
dado em varios paises, se baseia em dados obje-
tivos e é de simples aplicacdo. No entanto apre-
senta como ponto negativo a ndo contemplacdo
dos aspectos emocionais envolvidos na depen-
déncia®.

A grande padroniza¢do no uso de questiond-
rios no estudo de dependéncia talvez ocorra de-
vido a grande possibilidade de aplicacdo clinica
destes instrumentos. Ha uma relagdo direta en-
tre o nivel de dependéncia, abstinéncia e craving e
o sucesso de intervengdes terapéuticas. Desta for-
ma ¢ importante detectar fumantes com grande
dependéncia, baixa motivagdo e com grandes
possibilidades de desenvolver sintomas de absti-
néncia e craving para avaliar o impacto que o
fumo provoca no individuo ou desenvolver um
plano terapéutico que minimize o risco de fra-
casso no abandono do tabagismo.

Abstinéncia

A Sindrome de abstinéncia é descrita como a
presenca de sintomas de irritabilidade, ansieda-
de, nervosismo, cansago ou dificuldade de con-
centracdo quando da interrupg¢do do uso de de-
terminada substancia®. O craving ou fissura
ocorre na sindrome de abstinéncia e é descrito
como um processo neurofisiolégico que inclui
necessidade intensa, regular, disruptiva, persis-
tente e intrusiva de consumir uma substancia®.
Pode ocorrer durante o uso, na fase de desintoxi-
cagdo ou apos interrupgdo mais prolongada®.

Os questiondrios mais citados no estudo da
abstinéncia e craving foram o Questionaire of
Smoking Urges, Cigarette Withdrawal Scale
(CWS) e 0 Wisconsin Withdrawal Scale. A exem-
plo dos estudos sobre dependéncia um grande
numero de artigos que abordavam abstinéncia e
craving utilizou instrumentos padronizados. No
entanto também foram encontrados artigos em
que os autores optaram por desenvolver um ins-
trumento préprio ou versdes curtas e variacoes
de instrumentos ji& amplamente utilizados. Al-
guns artigos também utilizaram questiondrios
desenvolvidos pelos autores que incluiam per-

guntas isoladas ou uma miscelanea de perguntas
de questiondrios padronizados.

Motivagao

Em nossa revisdo o nimero de artigos cujo
tema versava sobre Motivacdo foi considerado
pequeno (23 dos 186 artigos). A importancia de
se conhecer a motivagao estd relacionada direta-
mente a maiores chances de éxito no tratamento
de dependentes quimicos.

Em 1982 foi desenvolvido o Modelo Transte6-
rico de Prochaska e DiClemente com o objetivo
de compreender como as pessoas mudam,
baseando-se na premissa que a mudanga com-
portamental é um processo e que as pessoas va-
riam suas posturas frente ao comportamento-
problema conforme seus niveis de motiva¢ao.
Posteriormente, em 1992, desenvolveram um ins-
trumento para identificar os estagios de mudan-
¢a quando os clientes iniciam um tratamento,
sendo estes definidos como: pré-contemplagio,
contemplagdo, a¢do e manuten¢do®.

A Pré-contempla¢do é um estdgio em que ndo
hé inten¢do de mudan¢a nem mesmo uma criti-
ca a respeito do conflito envolvendo o compor-
tamento-problema; a Contemplagdo se caracte-
riza pela conscientiza¢do de que existe um pro-
blema, no entanto hd uma ambivaléncia quanto
a perspectiva de mudanca; a Acdo se dd quando
o cliente escolhe uma estratégia para a realizacdo
desta mudanca e toma uma atitude neste sentido
e a Manutenc¢do é o estdgio onde se trabalha a
prevencdo a recaida e a consolida¢do dos ganhos
obtidos durante a A¢do®'.

Segundo Oliveira et al., avaliar os estdgios
motivacionais e promover um tratamento indi-
vidualizado, tendo como meta a motiva¢do para
mudanga sdo aspectos importantes para tornar
as intervenc¢des mais eficazes’.

Cessagao

O objetivo final das intervencdes realizadas
no tabagismo ¢é obter a cessagao do uso do fumo.
A compreensdo das ultimas tentativas de parar
de fumar, das terapéuticas jd realizadas, as con-
di¢cdes dos sucessos e das recaidas permite a ela-
boracdo de um plano terapéutico individualiza-
do. Desmistificar crencas sobre a cessagdo e pre-
parar o paciente para este momento aumentam
o0 sucesso da abordagem do fumante.

O tema cessa¢do é bastante abordado nos
ensaios clinicos e é considerado o desfecho prin-
cipal para avaliar as a¢des implementadas.

=S
~
—_
~

TT0T ‘07LF-LOLF+(TT)9T ‘BATS[OD) IPNES X BIOUIIY)



Santos JDP et al. f]
-
o

Em nossa revisao esse foi o tema ou um dos
temas centrais em 17 dos 186 artigos seleciona-
dos. Ressalta-se que alguns inquéritos populaci-
onais mais completos como Inquérito domiciliar
do INCA® e BRFSS" poucas questdes neste senti-
do. A pergunta presente nesses dois inquéritos
questiona se a pessoa ja tentou seriamente parar
de fumar chegando a parar por pelo menos um
dia. Parece ter a intencdo de diferenciar o desejo e
aac¢do de realmente tentar parar. O INCA amplia
o numero de questdes como o ntmero de tenta-
tivas anteriores, quando foi a ultima vez que ten-
tou parar, se parou devido a problema de saude,
se recebeu tratamento e qual foi esse tratamento.

Os questiondrios identificados com enfoque
na experiéncia de parar de fumar foram apenas
trés: “Perceived Risks and Benefits Questionnaire
(PRBQ)”, “Self-Efficacy” e “US 2000 National
Health Interview Survey”. O primeiro instrumen-
to validava um questiondrio para avaliar a per-
cepcao dos riscos e beneficios da cessacdo. O se-
gundo instrumento abordava a autoeficacia, con-
ceito desenvolvido por Bandura®?, baseada no
quanto o individuo acredita em sua capacidade
para atingir determinado objetivo. Essa avalia-
¢do estd relacionada também com motivac¢do ou
grau de prontidao para a cessagdo. O ultimo tra-
ta-se de inquérito populacional de saide amplo
cujo artigo selecionado dava enfoque para os
dados relacionados a cessa¢ao™.

Conhecer os mitos envolvidos na cessacio e
compreender o sucesso obtido por ex-fumantes
de uma comunidade pode apontar boas propos-
tas e direcionar as agdes para uma determinada
realidade. No artigo do PRBQ, por exemplo, os
autores observaram um maior conhecimento
sobre o tema entre as mulheres sugerindo abor-
dagem diferenciada por género.

Uma das defini¢des importantes para avaliar
indices de cessagdo de uma intervencao é a defini-
¢do pelo pesquisador do tempo apds parar de
fumar para considerar o ex-fumante como per-
tencente ao grupo de cessagao. O grupo de revi-
sdo sobre tabagismo da Cochrane considera a
cessacdo para aqueles que permaneceram sem
fumar seis meses apds inicio da intervengdo pro-
posta*.

Opinido e Conhecimento

A maior parte dos estudos que investigam as
crengas e opinides da populagdo sobre o tabagis-
mo ndo utiliza questiondrios estruturados. Al-
guns estudos recentes apresentam propostas de
instrumentos.

O Anti-smoking climate realizado em 2002 é
um exemplo. Aplicado em 17 paises europeus este
instrumento permite comparac¢io de escores de-
monstrando a consciéncia da populagdo sobre
os maleficios do tabagismo e a receptividade para
as interveng¢des governamentais''.

Nessa revisido, os questiondrios especificados
que abordaram estes fatores foram: “Attitudes
and Beliefs about Perceived Consequences of
Smoking Scale and a Demographic Data Questio-
nnaire”36 “Knowledge, Attitude and Practice
(KAP)”¥, “Smokers’ Perceived Health Risk Evalu-
ation (SPHERE) 3, “Social Will for Tobacco Con-
trol Instrument Tobacco Intervention Risk”%,
“Factor Interview Scale (TIRFIS) Tobacco Belie-
fs”%0 e “Management Scale-Tobacco Cultural Con-
cerns Scale (TBMS-TCCS)”. Como suas pré-
prias denominag¢des transparecem, esses instru-
mentos buscam compreender conhecimentos,
crengas, fatores culturais e atitudes dos individu-
os em relacdo ao cigarro. Nenhum questiondrio
foi observado em mais de um dos artigos selecio-
nados mostrando a falta de um instrumento
amplamente utilizado para essa avaliagdo.

Outros

Entre os temas pouco abordados estd o su-
porte social com apenas um questiondrio encon-
trado nessa revisao. O tema iniciagdo é muito
estudado, porém ficou nesta categoria porque
poucos estudos sdo realizados em adultos. Nes-
sa revisao apenas trés artigos mantiveram-se na
selecao, os demais tinham abordagem especifica
para adolescentes.

Conclusao

Pretendeu-se, através da revisao, levantar os diver-
sos instrumentos realizados nas avaliagdes dos ta-
bagistas. Uma das limita¢des encontradas foi o gran-
de niimero de publicagdes na area, tendo limitado
a revisdo aos ultimos cinco anos. O grupo tam-
bém se limitou a avaliar artigos das linguas portu-
guesa, inglesa e espanhola. Durante o trabalho,
observamos a dificuldade de adquirir os instru-
mentos na {ntegra para estudo das perguntas rea-
lizadas nos mesmos. Mesmo quando os questio-
ndrios eram identificados, a busca no préprio arti-
go ou na internet na maioria das vezes ndo obtinha
detalhamento dos instrumentos citados.

Para maior qualidade dos préximos estudos
no tema tabagismo, recomenda-se observar ade-
quagao demografica da populagao estudada con-



forme estudos internacionais, clareza na defini¢ao
da populagdo considerada tabagista e esclareci-
mento dos instrumentos utilizados para as avali-
acoes realizadas. Sempre que possivel, os autores
devem disponibilizar os questiondrios utilizados
para que outros pesquisadores possam compre-
ender a forma com que os resultados foram obti-
dos. Esse cuidado permite a comparabilidade de
dados e a reprodutibilidade dos estudos.

Além disso, sugerimos que questiondrios lon-
gos ou pesquisas com objetivo de compreender
os determinantes do tabagismo sempre avaliem
os fatores relacionados a motivag¢do, opinides e
crengas para ampliar conhecimento desses as-
pectos e permitir melhor adequagdo no planeja-
mento das interven¢des propostas.

Como sugestdo de continuidade do estudo
realizado, propomos pesquisa que avalie a exis-
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