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Resumo: Esta ¢ uma revisdo sistematica de artigos que trataram sobre as defini¢cdes de ser
fumante, dependente quimico de cigarro e tabagista e os elementos associados a cada defini¢do.
A busca em bases eletronicas de dados foi realizada no més de abril de 2013, no PUBMED,
MEDLINE, LILACS e PSYCINFO. Os descritores foram: smoker OR tobacco addicted OR
nicotine addicted OR tobacco user OR nicotine user, que deveriam aparecer no titulo dos artigos.
Foram selecionados 17 artigos do total de 235. Destes, foram encontradas 16 defini¢cdes diferentes
para o que ¢ ser fumante, sendo que apenas dois artigos apresentavam uma definicdo comum
para o termo. Conclui-se que ndo ha uma defini¢do tnica de ser fumante: ha diversos fatores
envolvidos na identificagao do tabagista. Porém, a formulac@o de definicdes mais consistentes e
de instrumentos validados de avaliacdo sdo importantes para a melhor qualidade de intervengdes
e pesquisas na area do tabagismo.
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Multiple definitions and diagnosis of smoking: A systematic review

Abstract: This study aims to conduct a systematic review of articles that dealt with the definitions
of being a smoker and cigarette addict and the elements associated with each setting. The search
in electronic databases was conducted in April 2013, on PUBMED, MEDLINE, LILACS and
PSYCINFO. The descriptors were: smoker OR tobacco addicted OR nicotine addicted OR tobacco
user OR nicotine user, which should appear on the articles titles. Out of 235 references, 17 articles
were selected. Of these, there were 16 different definitions for what is a smoker, and only two
articles had a common definition for the term. There isn’t a general definition of being a smoker:
there are several factors involved in the smoker’s identification. However, the formulation of more
consistent definitions and validated assessment instruments are important for the best quality of
interventions and research in the smoking area.
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Introducdo

O tabagismo é hoje um dos principais problemas de satide publica. E notéria a
participagdo do tabaco no aumento e/ou agravamento de doengas cardiovasculares,
pulmonares, circulatdrias e numerosos tipos de cancer, contribuindo para o incremento
da morbidade ¢ mortalidade populacional (Moriel, Madureira, Uwagoya, Wlian, &
Pincinato, 2010; Oga, 1996; World Health Organization, 2011).



Tabagistas se expdem continuamente a cerca de 4.720 substancias toxicas, fazendo
com que o tabagismo seja fator causal de aproximadamente 50 patologias (International
Agency for Research on Cancer, 1987; Rosemberg, 2002; U.S. Surgeon General,
1988; World Health Organization, 2002a). O total de mortes no mundo, decorrentes
do tabagismo, ¢ de aproximadamente cinco milhdes ao ano.

Se tais tendéncias se mantiverem, as mortes causadas pelo uso desta substancia
psicoativa (SPA) alcangarao 8,4 milhdes/ano em 2020. No Brasil, ocorrem cerca de
200 mil mortes por ano em consequéncia do tabagismo (Brasil, n.d.; Corréa, Barreto,
& Passos, 2009; Instituto Nacional do Cancer, 1997; World Health Organization,
2002b).

Diante de tal realidade, foram desenvolvidos varios estudos sobre tabagismo,
porém ainda ndo ha uma defini¢ao tinica sobre o que ¢ ser fumante (Barbosa, 2010;
Barbosa & Bizarro, 2012). O aumento da compreensao sobre as defini¢des de ser
fumante pode levar a formulagdo de estratégias de prevencdo e de tratamento mais
eficazes.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica
da literatura sobre a produg¢ao cientifica na area da saude de artigos e periddicos que
trataram do tema: ser usuario, dependente quimico de tabaco, tabagista, fumante, ex-
fumante, fumante leve, moderado, pesado, ocasional, social, situacional, dentre outras
dimensoes e defini¢cdes relacionadas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de revisao sistematica da literatura nacional e
internacional. A revisdo sistematica da literatura permite a busca, a avaliagdo critica
das evidéncias disponiveis sobre um determinado tema investigado. Proporciona uma
sintese do conhecimento ja produzido e fornece subsidios para melhoria da assisténcia
a saude (Reinaldo, Goecking, Almeida, & Goulart, 2010).

A busca ativa em bases eletronicas de dados foi realizada em abril de 2013. A
procura pelos artigos foi realizada nas bases de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS
e PSYCINFO. Os descritores utilizados foram: smoker OR tobacco addicted OR
nicotine addicted OR tobacco user OR nicotine user, que deveriam aparecer no titulo
dos artigos. A op¢ao por limitar a busca dos descritores aos titulos se deu para que
houvesse uma selegio prévia dos artigos que traziam uma perspectiva de defini¢ao dos
descritores no resumo ou corpo do texto. Observou-se que, quando tal restri¢gdo nao
era realizada, a maioria dos artigos que aparecia fugia do tema desta revisdo. A Figura
1 ilustra os passos utilizados para rastrear e selecionar os artigos.
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Figura 1 — Fluxograma de seleg@o de artigos incluidos na revisao.

Definicéo de termos de busca:
smoker OR tobacco addicted OR nicotine
addicted OR tobacco user OR nicotine user

y

Definicdo de limites
- Linguagem: Inglés e Portugués
- Estudos em humanos com resumo disponivel
- Descritores no titulo do artigo
- Ano de publicagdo: de 2009 a 2013
- Empiricos ou Revisdes
- Trazer perspectiva de defini¢do dos descritores
no resumo ou corpo do texto

y

Identificacdo de artigos com termos de busca
- Pubmed: base de dados
-Medline: base de dados
- Lilacs: base de dados
- PsycINFO: base de dados
v

Inclusdo dos artigos
- Estudos na populagdo tabagista
- Trazer defini¢do clara dos descritores no texto,
ou seja, do que ¢ ser fumante OU dependente de
tabaco OU de nicotina OU usuario de tabaco OU
de nicotina

Excluséo dos artigos
- Artigos com enfoque em outra doenga, tendo o
tabagismo como fator de risco ou fator de
confusdo
- Avaliagdo de subpopulagéo especifica
- Artigos de avaliagdo de servigos de saude ou
de abordagem sobre o conhecimento dos
profissionais de saude
- Intervengdes terapéuticas sem caracterizagdo
do fumante OU dependente de tabaco OU de
v nicotina OU usuario de tabaco OU de nicotina
- Estudos sobre tabagismo passivo

Artigos incluidos na revisao

Os trabalhos encontrados foram divididos entre trés pesquisadores para a selegao
dos artigos a serem incluidos na revisdo. O estudo foi classificado em incluido, excluido
ou duvida, utilizando os critérios de selecdo descritos. Os trabalhos que geraram
duavidas foram avaliados pelos trés pesquisadores para defini¢do por consenso sobre sua
classificacao final.

Dos incluidos, foram registrados o titulo, o ano de publicagdo, o primeiro autor,
o tema principal, a lingua, o pais de origem, a populagdo alvo, o registro sobre o uso
de instrumentos e o critério de definicdo dos descritores, bem como o tipo de método
utilizado (artigo de revisdo ou empirico) e a base de dados no qual foi encontrado. Foram
anotadas as razdes de retirada dos excluidos.

Critérios de incluséo e exclusdo

Os artigos encontrados foram submetidos aos critérios de inclusao: artigo escrito
em portugués ou inglés, tempo de publica¢do de, no maximo, cinco anos (2009-2013),
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populacdo alvo composta por fumantes, usuarios e/ou dependentes quimicos de
tabaco e perspectiva de defini¢cdo dos descritores no resumo ou corpo do texto. Foram
excluidos aqueles estudos que ndo apresentavam resumo, os publicados hd mais de
cinco anos, aqueles que nao apresentavam como publico-alvo os fumantes, usuarios
e/ou dependentes quimicos de tabaco, que ndo apresentavam uma perspectiva de
defini¢ao dos descritores no resumo ou no corpo do texto e aqueles que nao estavam
com o texto completo. Mesmo com a busca dos descritores limitada ao titulo, ainda
apareceram alguns artigos que fugiram do objetivo do estudo (conforme Figura 1).
Todos foram excluidos.

Metodologia de classificacdo

Fez-se a leitura, inicialmente, dos resumos encontrados para identificar a
pertinéncia ao objeto estudado. Posteriormente, buscou-se os artigos na integra, os
quais foram analisados e selecionados. Por fim, as evidéncias oriundas deles foram
interpretadas.

Resultados

Os descritores, depois de utilizados nas bases de dados, revelaram a existéncia,
na ocasido da coleta de dados da pesquisa, do total de 235 artigos. A partir dessa
etapa, obedecendo-se aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos
para a selegcdo dos resumos, obtiveram-se 55 artigos, avaliados, aqui, de forma
independente.

No PUBMED, foram encontrados 124 artigos que obedeceram aos limites, sendo
que 21 deles obedeceram aos critérios de inclusdo desta revisao. No MEDLINE, nao
foram encontrados artigos que obedecessem aos limites ¢ preenchessem os critérios
de inclus@o. No LILACS, foram encontrados 61 artigos que obedeceram aos limites,
e, destes, um obedeceu aos critérios de inclusdo. No PSYCINFO, foram encontrados
50 artigos que obedeceram aos limites, sendo que 33 deles obedeceram aos critérios
de inclusdo.

Apds esta primeira etapa de seleg@o, foi iniciada a busca pelos 55 artigos completos
para a sua leitura integral. Deste universo, 33 nao preencheram os critérios de inclusao,
sendo excluidos da analise dos dados. Um nao era artigo de revisdo ou empirico: era
um comentario que parecia uma revisdo através da leitura do resumo; 16 artigos nao
tinham texto completo disponivel para leitura; 16 ndo apresentaram defini¢do clara
sobre nenhum dos descritores.

Assim, através da segunda etapa de selecdo (leitura dos textos completos), restaram
17 artigos que foram analisados e discutidos nesta revisdo, ja descontando os artigos
que apareceram repetidos em diferentes bases de dados (cinco artigos). Todos estes
resultados estdo ilustrados na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma com resultados obtidos na selecdo de artigos.

Artigos encontrados: 235
* 61 (Lilacs)
* 0 (Medline)
* 124 (Pubmed)
* 50 (PsycInfo)

Critérios de selegdo dos resumos

v

Artigos selecionados: 55
« 1 (Lilacs)
+ 0 (Medline)
¢ 21 (Pubmed)
* 33 (PsycInfo)

Critérios de selegdo apés leitura
dos artigos completos

A 4

Avrtigos selecionados: 22
« 1 (Lilacs)
* 0 (Medline)
* 10 (Pubmed)
« 11 (Psyclnfo)

Exclusdo dos artigos repetidos
(05 artigos)

h 4

Artigos selecionados: 17

Caracteristicas das publicagdes

Entre os trabalhos selecionados, 94,12% (n=16) eram escritos na lingua inglesa e
apenas 5,88% (n=1) era escrito na lingua portuguesa. Além disso, 58,82% (n=10) eram
originarios dos Estados Unidos, 23,53% (n=4) de paises europeus (2 da Inglaterra, 1
da Grécia e 1 da Finlandia/Suécia), 11,76% (n=2) do Brasil e 5,88% (n=1) da Nova
Zelandia (Oceania).

Dos 17 artigos analisados integralmente, 16 (94,12%) ndo traziam utilizagdo de
um instrumento testado ou validado para a defini¢ao do que ¢ ser um fumante: apenas
um utilizou um questionario do Centers for Desease Control and Prevantion (CDC) e o
California Tobacco Survey for Youths. Do restante, oito artigos consideraram o autorelato
do fumante (este se intitular tabagista), sete utilizaram questionarios desenvolvidos pelos
seus grupos de pesquisa e dois, entrevistas.
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Categorizag&o dos principais resultados

Todos os artigos analisados eram oriundos de pesquisas empiricas. Foram
categorizados conforme o tema principal que abordaram e os critérios que utilizaram
para definir o que ¢ ser fumante.

Os artigos foram divididos em cinco categorias, conforme a predominancia do
tema que abordavam. Seis artigos tratavam de temas relacionados a Fatores associados
ao tabagismo, como comorbidades psiquiatricas, desempenho de comportamentos
exploratdrios e alteracdes no processamento de recompensa neural. Cinco artigos
abordavam temas relacionados a Opinides/PercepcBes sobre o tabagismo, como a
percepcao dos jovens sobre fumantes de sua idade, os tipos de fumantes na visdo dos
adolescentes, relatos negativos de se autodeclarar fumante, defini¢ao de ser fumante,
fumante incondicional e tabagismo continuado.

Trés artigos traziam temas relacionados a Perfil e Prevaléncia, como prevaléncia
do consumo de tabaco e perfil do tabagismo em Joagaba, perfil do fumante brasileiro
e incidéncia de fumantes fantasma, ou seja, de fumantes que ndo se declaram
fumantes. Dois artigos traziam temas que debatiam os fatores associados a Cessagdo
do tabagismo, como motivadores ¢ marcos caracteristicos para parar de fumar. Um
artigo relatava o desenvolvimento de um Instrumento de Avaliacdo do Fumante.

Quanto ao resultado principal revelado por esta revisdo, apenas dois artigos
trouxeram a mesma defini¢ao do que € ser fumante. Foram encontradas 16 defini¢des
diferentes para o que ¢ ser fumante entre os 17 artigos desta revisdo: 1) fumante ¢
aquele que fumou mais de 100 cigarros na vida e o tltimo fumo foi hd menos de 30
dias (n=2); 2) fumante ¢ aquele que declara fumar todos os dias; 3) fumante ¢ aquele
que fuma nove cigarros por dia; 4) fumante ¢ aquele que fuma diariamente 5 ou 6
cigarros ha mais de 5 anos, sem pretensao de parar de fumar; 5) fumante ¢ aquele
que fuma pelo menos sete cigarros por dia e tem uma concentracao de mondxido de
carbono (CO) maior ou igual a 6 ppm; 6) fumante ¢ aquele que fuma pelo menos
dez cigarros por dia e tem uma concentragdo de CO maior a 10 ppm; 7) fumante ¢
aquele que fuma ha pelo menos trés anos, relata o uso de 5-30 cigarros por dia e ndo
tem a inten¢do de parar de fumar em 3 meses; 8) fumante ¢ dividido em fumante
ocasional, tabagista diario moderado (fuma de 1 a 10 cigarros por dia) e tabagista
diario pesado (mais de 10 cigarros dia); 9) fumante é aquele que tem uma pontuacao
entre 10-70 na Escala de Classificagao de Fumantes avaliada no estudo; 10) fumante &
definido considerando-se a frequéncia, os fatores do contexto (sozinho ou em festas),
o tempo desde o inicio, se compra cigarros ou os pede emprestado, em termos de ter
o vicio e parar sem esfor¢o, se o fumar ¢ habitual e tem caracteristicas fisicas e de
personalidade; 11) fumante pode ser regular ou ocasional; 12) fumante ¢ definido de
acordo com a frequéncia, quantidade, local e duragdo; 13) fumante ¢ aquele que fuma
pelo menos um cigarro por semana; 14) fumante ¢ aquele que fumou nos tltimos
30 dias; 15) fumante ¢ aquele que fumou alguma vez na vida; 16) fumante ¢ aquele
que se autodeclara fumante.
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Discussao

Aspectos gerais sobre as publicaces

A maioria dos artigos encontrados estavam escritos em lingua inglesa (n=16) e
eram originarios dos Estados Unidos (n=10), o que reflete a importancia que este pais
confere a pesquisas na area do tabagismo. Esta ¢ uma realidade j& percebida por outros
estudos, que mostram que os EUA responderam por 30% de todos os artigos publicados
no mundo (Santos, Silveira, Oliveira, & Caiaffa, 2011).

Somente dois artigos oriundos do Brasil foram encontrados, um nimero pequeno
e paradoxal frente as politicas de controle do tabagismo desenvolvidas pelo governo
brasileiro, que sdo referéncias para todo o mundo (Brasil, 2001; Brasil, 2003; Brasil,
2009). A quantidade de artigos que nao utilizou instrumento testado ou validado para
a definicdo do que ¢ ser um fumante também ¢ preocupante (n=16), pois demonstra a
falta de critérios unificados para o diagnostico adequado do tabagista, o que interfere na
abordagem que serd realizada junto a este publico.

Multiplas definicbes de ser um fumante

O tabagismo passou a ser visto como uma enfermidade a partir de um relatério
sobre estudos que mostram a capacidade do tabaco de causar dependéncia, publicado
pelo Ministério da Satide dos Estados Unidos em 1988 (U.S. Surgeon General, 1988).
Em 1992, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS/WHO) incluiu o tabagismo no grupo
dos transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancias psicoativas,
na Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Tabagismo e
dependéncia quimica de tabaco, a partir de entdo, passaram a ser vistos como sindbnimos.
No Brasil, essa versdo da CID-10 somente foi publicada em 1993 (Slade, 1993; World
Health Organization, 1992).

Justamente devido ao fato histdrico de o tabagismo ter sido definido como uma
doenca somente na década de noventa, percebe-se que ainda hd uma confusdo sobre o
que ¢ ser fumante, ja que diversas dimensdes associadas ao tabagismo ainda estdo sendo
descobertas. Nesta revisao, os resultados obtidos mostram diferentes concepgdes sobre
quem € o tabagista, o que pode gerar discrepancias na comparagao de estudos em uma
mesma populacdo ou dificultar a comparacao de dados sobre o tabagismo em diferentes
populagoes.

Além disso, o uso de conceitos distintos pode influenciar a interpretacdo sobre
os resultados de pesquisas sobre intervencdes terapéuticas. Provavelmente, um grupo
de fumantes que fuma um cigarro por semana ira responder de forma diferente a um
tratamento em relacdo a um grupo de fumantes que fuma 10 cigarros por dia (Santos et
al., 2011).

Percebe-se que mesmo havendo uma convergéncia entre os dois principais critérios
diagnosticos (CID-10 e DSM-IV-TR). Quanto a classifica¢ao e defini¢do da dependéncia
quimica de tabaco, na pratica, estes critérios ndo sao totalmente utilizados pelos programas
de tratamento e pelas pesquisas sobre o tabagismo (American Psychiatric Association,
2008; WHO, 1992).
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A dependéncia quimica ¢ vista como uma enfermidade incuravel e progressiva,
apesar de poder ser estacionada pela abstinéncia. E o conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apos o repetido consumo
de uma substancia psicoativa (SPA). Estes sdo os critérios adotados pela Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e
pela 4° edicdo do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-IV-TR)
para o diagnostico da dependéncia quimica, que deve ser feito somente se trés ou mais
dos referidos critérios tenham sido preenchidos por algum tempo durante o ltimo ano
(APA, 2008; WHO, 1992). Porém, nem todo fumante pode ser considerado dependente
quimico de tabaco.

Ha estudos que consideram como fumantes pessoas que declaram consumir, pelo
menos, um cigarro por dia (alguns destes estudos exigem que esse habito exista por, no
minimo, um ano), independentemente se estas preenchem ou ndo os critérios diagnosticos
da CID-10 ou do DSM-IV-TR (Lopes, 2009; Rondina, Gorayeb, Botelho, & Silva, 2005a;
Rondina, Gorayeb, Botelho, & Silva, 2005b). Além disso, Rondina et al., (2005b) fez uma
diferenciagdo entre fumantes com alto grau de dependéncia e fumantes ndo dependentes,
de acordo com a pontuacdo que os participantes do estudo obtiveram no Questionario
de Tolerancia de Fagerstrom.

Este instrumento ¢ utilizado para a avaliagdo dos tabagistas do programa de
tratamento para a cessagdo do tabagismo oferecido pelo Sistema Unico de Saude
(Heatherton, Kozlowski, Frecker, & Fagerstrom, 1991). Ele define a dependéncia
de cigarros como uma variavel continua, mas que apresenta uma linha divisoria que
permite diferenciar fumantes com alto grau de dependéncia, daqueles com menor grau
de dependéncia (Pomerleau, 1997).

Uma soma acima de seis pontos no Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrom
revela que provavelmente o individuo sentiré os sintomas de sindrome de abstinéncia, ao
interromper o consumo de tabaco (Instituto Nacional do Cancer, 1997). Assim, Rondina
etal., (2005b) considerou como fumantes com alto grau de dependéncia os participantes
que apresentaram pontuagao superior a 06 no Teste de Fagerstrom. Foram classificados
como fumantes nao dependentes participantes com pontuacao igual ou menor a seis.

Mesmo flexibilizando o conceito de fumante, em relacdo a CID-10 e ao DSM-
IV-TR, considerando-o como o participante que declarara consumir pelo menos um
cigarro por dia, ha pelo menos um ano, Rondina et al., (2005b) ainda encontraram
dificuldades quanto a deteccao de tabagistas em seu estudo. Segundo esta, € possivel que
esse critério tenha excluido um numero significativo de adolescentes e adultos jovens
que, porventura, tenham iniciado o habito ha menos de um ano, a época em que se deu
a coleta de dados.

No entanto, evidéncias sugerem que mais da metade dos estudantes que fumam em
baixos niveis em sua juventude (ainda ndo considerados fumantes) irdo continuar fumando
quando estiverem mais velhos, sendo que, destes, 30% fumara diariamente (Kenford et
al., 2005). Dependendo de sua etnia, mais de 40 a 50% dos fumantes adultos regulares
iniciam o habito de fumar em sua juventude (Trinidad, Gilpin, Lee, & Pierce, 2004).

Schane, Glantz e Ling (2009) definem o fumar nao diario como o comportamento
de fumar em alguns dias, que estaria associado com o inicio ou o cessar do habito de
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fumar. Porém, outro estudo revelou que o fumar nao diario pode representar uma forma
estavel do nivel leve de consumo cronico desta SPA (menos do que 10 cigarros por dia)
(Hassmiller, Warner, Mendez, Levy, & Romano, 2003). Neste contexto, o fumar social
seria uma subcategoria do comportamento de fumar ndo didrio, sendo basicamente
definido como fumar, principalmente, em contextos sociais.

O comportamento de fumar de jovens e estudantes universitarios sempre foi
descrito como fumar socialmente. Também ¢ definido de diversas formas: 1) fumar nao
diariamente que ocorre na maioria das vezes em bares, restaurantes e clubes noturnos
(Philpot et al.,1999); 2) fumar nao diariamente de adultos jovens que ocorre somente na
presenga de outros fumantes (Gilpin, White, & Pierce, 2005); 3) fumar de adultos jovens
que ocorre principalmente na presenga de outras pessoas ao invés de sozinhos (Moran,
Wechsler, & Rigotti, 2004).

Levinson et al., (2007) ratifica que os ditos fumantes sociais podem ndo se identificar
como fumantes e, assim, desvalorizarem as consequéncias de seu habito a sua satde.
Observou ainda que muitos fumantes ocasionais se dizem ndo fumantes (Luoto, Uutela,
& Puska, 2000). Desenvolveu uma pesquisa com 1.401 estudantes universitarios de 18 a
24 anos que relataram ter fumado em um ou mais dias no ultimo més (ultimos 30 dias).
Estes responderam a pergunta: “Vocé se considera um fumante?”. Participantes que
fumavam um ou mais cigarros nos ultimos 30 dias e que ndo se consideravam fumantes
foram classificados como “negadores”.

No questionario que continha esta pergunta-chave, também havia um espaco em
que os participantes poderiam se identificar como fumantes sociais. Como resultado,
obteve-se que mais da metade dos estudantes entrevistados se consideraram nao fumantes,
0 que sugere que nao hd uma consistente defini¢do do que é ser um fumante, um fumante
ocasional ou um fumante social entre os universitarios, pesquisadores e populacdo em
geral. Este resultado também revela como ¢ comum, entre os estudantes fumantes, haver
uma negacdo em relagdo ao fato de serem fumantes (Levinson et al., 2007). No sentido
de superar as falhas de comunicagdo dos relatos dos fumantes, alguns estudos ja estdo
mensurando também a concentragdo de monéxido de carbono (CO) encontrada no ar
expelido para a identificacdo do tabagista (Addicott, Pearson, Wilson, Platt, & McClernon,
2013; Diggs, Froeliger, Carlson, & Gilbert, 2013).

Concluséo

A revisdo de todas as definigdes de ser fumante, dependente de tabaco, de nicotina,
usuario de tabaco ou de nicotina, bem como de dependéncia quimica de tabaco, de
tabagismo e das mais variadas dimensdes do ser fumante (com alto grau de dependéncia,
nao dependente, ndo diario, ocasional, social, regular, negador, fantasma). Sugere que ndo
ha uma defini¢do unica e generalizada que englobe todas essas categorias de analise.

Por um lado, isto se deve a riqueza de fatores envolvidos no ser fumante. Ha
diversos aspectos importantes que devem ser considerados no diagnostico do tabagista:
1) historico do tabagista (idade de inicio, historico familiar); 2) tentativas de parar de
fumar; 3) nivel de dependéncia; 4) apoio social; 5) grau de motivacao e prontidao para
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parar de fumar; 6) doengas médicas e psiquiatricas associadas; 7) estimulos associados
ao fumar; 8) nivel de fissura quando ndo fuma; 9) sintomas de abstinéncias quando nao
fuma, dentre outros (Berg et al., 2010; Santos et al., 2011).

Mas essa mesma riqueza que impede que haja uma defini¢ao inica de ser fumante
deve ser utilizada para a formulacao de definicdes mais embasadas e consistentes e de
instrumentos validados de avaliagdo que deem conta desta diversidade. Somente através
de estudos aprofundados sobre as multiplas defini¢des de ser fumante pode-se pensar na
estruturacao de programas de tratamento especificos, individualizados para cada perfil
de tabagista, que provavelmente, trardo mais sucesso na cessa¢ao do tabagismo.
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