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RESUMO 

Introdução: O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica causada pela dependência 

à nicotina presente nos produtos à base de tabaco. Indivíduos dependentes de nicotina relatam 

que um dos fatores que dificultam a cessação do tabagismo é ter que lidar com o craving, que 

é o termo muito utilizado na área de dependência química e que significa o desejo intenso de 

usar uma substância específica. Para lidar com indivíduos que desejam cessar o tabagismo, 

ferramentas como o QSU-brief servem para identificar a origem do desejo de fumar, além de 

ser útil para analisar quais fatores influenciam na cessação do tabagismo. Objetivo: Avaliar o 

impacto do craving e a sua relação com o estágio de motivação, a carga tabágica e a dependência 

a nicotina. Metodologia: O estudo foi realizado com os pacientes tabagistas acompanhados 

pelo ambulatório da comunidade da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). 

Foram coletados dados a partir do Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-brief), no qual 

foi possível avaliar o craving dos participantes, além de analisar a prevalência do fator 1 ou 

fator 2. A dependência à nicotina foi avaliada a partir do Teste de Fagerstrom, e o estágio de 

motivação, carga tabágica e dados sociodemográficos foram avaliados a partir de uma ficha 

clínica. Os dados foram armazenados em um banco de dados no Excel e analisados no SPSS. 

Foram utilizados os testes Qui-Quadrado e a Correlação Linear de Pearson, Foi adotado α < 

0,05 para significância estatística. O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública/EBMSP, sendo 

aprovado sob o nº 1.813.43. Resultados: O questionário foi respondido por 100 pacientes, 65% 

participantes do gênero feminino, com predominância de indivíduos com mais de 40 anos. 

Houve uma prevalência de indivíduos solteiros, com 2º grau completo, com uma renda mensal 

de 3 salários mínimos e que o tipo de tabaco mais utilizado era o cigarro. Não houve relevância 

estatística na análise entre o craving e o estágio de motivação (p>033), bem como da carga 

tabágica com craving (p=0,1). A relação entre a dependência á nicotina e o craving se mostrou 

estatisticamente significante (p=0,02), principalmente com o fator 1 do QSU-brief. Conclusão: 

Não houve associação entre a escala QSU-brief e o estágio de motivação. A associação entre o 

QSU-brief e a carga tabágica também não houve relevância estatística. A análise estatística da 

dependência a nicotina e o craving se mostrou significante, havendo, ainda, uma influência mais 

forte do FTDN na antecipação do efeito positivo da nicotina (fator 1) do que no desejo de alívio 

do efeito negativo (fator 2).  
 

Palavras-chave: Tabagismo. Craving. Fissura. QSU-brief. Dependência à nicotina. Carga 

Tabágica. Estágio de motivação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                              

ABSTRACT 

Introduction: Smoking is recognized as a chronic disease caused by dependence on the 

nicotine present in tobacco products. Individuals dependent on nicotine report that one of the 

factors that make smoking cessation difficult is having to deal with craving, which is the term 

widely used in the field of chemical dependence and means the intense desire to use a specific 

substance. To deal with individuals who wish to quit smoking, tools such as the QSU-brief 

serve to identify the source of the desire to smoke, as well as being useful for analyzing which 

factors influence smoking cessation. Objective: To evaluate the impact of craving and its 

relationship with the motivation stage, smoking load, and nicotine dependence. Methodology: 

The study was carried out with smokers monitored by the community outpatient clinic of the 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). Data were collected from the 

Questionnaire of Smoking Urges-Brief (QSU-brief), in which it was possible to evaluate the 

participants' craving, in addition to analyzing the prevalence of factor 1 or factor 2. Nicotine 

dependence was evaluated from the Fagerstrom Test, and the motivation stage, smoking load 

and sociodemographic data were evaluated from a clinical chart. The data were stored in an 

Excel database and analyzed in SPSS. Chi-square and Pearson's Linear Correlation tests were 

used, α < 0.05 was adopted for statistical significance. The research project was submitted for 

consideration by the Research Ethics Committee of the Bahiana School of Medicine and Public 

Health/EBMSP, and was approved under No. 1,813,43. Results: The questionnaire was 

answered by 100 patients, 65% female participants, with a predominance of individuals older 

than 40 years. There was a prevalence of single individuals, with a complete high school 

education, with a monthly income of 3 minimum wages, and that the most used type of tobacco 

was the cigarette. There was no statistical significance in the analysis between craving and 

motivation stage (p>033), as well as the tobacco load with craving (p=0.1). The relationship 

between nicotine dependence and craving was statistically significant (p=0.02), especially with 

factor 1 of the QSU-brief. Conclusion: There was no association between the QSU-brief scale 

and the motivation stage. The association between the QSU-brief and the smoking load was 

also not statistically significant. The statistical analysis of nicotine dependence and craving was 

significant, and there was a stronger influence of the FTDN on the anticipation of the positive 

effect of nicotine (factor 1) than on the desire for relief of the negative effect (factor 2). 

 

Keywords: Tobacco. Craving. QSU-brief. Nicotine Dependence. Tobacco Addiction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica causada pela dependência à 

nicotina presente nos produtos à base de tabaco. A epidemia de tabaco é uma das maiores 

ameaças à saúde pública que o mundo já enfrentou, sendo o tabagismo uma das principais 

causas evitáveis de morte ocorridas prematuramente no mundo. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde, o tabaco mata mais de 8 milhões de pessoas por ano. Mais de 7 milhões 

dessas mortes resultam do uso direto desse produto, enquanto 1,2 milhões é resultado de não 

fumantes submetidos ao fumo passivo1. 

Indivíduos dependentes de nicotina relatam que um dos fatores que dificultam a 

cessação do tabagismo é ter que lidar com o craving, termo muito utilizado na área de 

dependência química e que significa o desejo intenso de usar uma substância específica. Tais 

indivíduos não conseguem resistir à tentação do uso, mesmo conhecendo os seus malefícios. 

Há diversos fatores que influenciam o uso do tabaco, desde influências familiares a questões 

psicológicas, além de existirem vários aspectos no que tange a dificuldade do abandono ao 

cigarro. A sinergia entre esses fatores impacta na motivação desses indivíduos em parar de 

fumar5.  

A escala que pode ser utilizada para avaliar o craving é o Questionnaire of Smoking 

Urges (QSU-brief). Entretanto, o tabagista também possui desafios importantes a serem 

considerados no processo de cessação do tabagismo, como a sua carga tabágica, a sua 

dependência a nicotina e em que estágio de motivação para mudança ele se encontra. Dessa 

forma, é de extrema importância avaliar a relação do craving (desejo de fumar) com tais fatores, 

buscando conhecer os seus efeitos na cessação do tabagismo e contribuindo para o melhor 

manejo do indivíduo fumante. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Avaliar fatores que influenciam no craving de pacientes do grupo de apoio ao fumante 

acompanhados pelo ambulatório da comunidade da Bahiana.  

2.2 ESPECÍFICO 

• Investigar a influência da dependência a nicotina no craving;  

• Analisar o impacto da carga tabágica no craving;  

• Avaliar a relação entre o craving e o estágio de motivação 

• Traçar o perfil sociodemográfico e econômico dos pacientes do grupo de apoio ao 

fumante acompanhados pelo ambulatório da comunidade da Bahiana. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

O tabagismo é considerado um dos maiores problemas de saúde pública da espécie humana. 

Essa pandemia, caracterizada pela Organização Mundial de Saúde, continua sendo uma das 

maiores causas de mortes preveníveis no mundo, matando cerca de oito milhões de pessoas por 

ano por consequências de doenças provocadas pelo tabaco1. 

Existem cerca de 1,3 bilhão de pessoas fumantes no mundo e, apesar do consumo por 

mulheres estar aumentando nos últimos anos, sua prevalência continua sendo maior em homens, 

correspondendo a aproximadamente 1 bilhão de pessoas. A prevalência do tabagismo também 

se mostra maior em países em desenvolvimento, seguido por países desenvolvidos. Ademais, 

os jovens também vêm aumentando seu consumo ao longo dos anos, com 24 milhões de 

adolescentes de 13 a 15 anos tabagistas em todo o mundo. No Brasil, 10% da população é 

fumante e estima-se que 100 mil sejam adolescentes1.  

Além do impacto negativo do tabaco à saúde, o desenvolvimento de doenças relacionadas 

ao tabagismo e o gasto mensal com o cigarro incapacitam adultos em idade produtiva nos 

domicílios, reduzindo a renda familiar e aumentando os custos de saúde. Essa realidade causa 

um impacto no custo econômico total do tabagismo, que é estimado em cerca de US$ 1,4 trilhão 

por ano, equivalente a 1,8 % do produto interno bruto (PIB) mundial1. 

O tabagismo é um comportamento complexo e que sofre influência de vários fatores, sejam 

eles ambientais, condicionamentos psicossociais, hábitos pessoais e ações biológicas da 

nicotina. Há também os estímulos provenientes da publicidade, da facilidade de acesso ao 

cigarro, do baixo custo, da influência de familiares e amigos, da depressão, além da 

hereditariedade. Todos esses fatores impactam no comportamento aditivo do tabagismo e na 

dependência da nicotina7. 

A nicotina induz ao craving, que é o termo muito utilizado na área de dependência química 

e que significa o desejo intenso de usar uma substância específica2. Craving é também uma 

variável importante no tratamento de pacientes dependentes de nicotina3 e estudos recentes tem 

defendido a ideia de que o desejo não pode ser subestimado e considerado restritivamente como 

apenas um “desejo” de usar uma substância, uma vez que o seu uso está intimamente 

relacionado a fatores como: a intenção de satisfazer o desejo, a antecipação do efeito positivo 

relacionado ao uso da substância e também está relacionado com o desejo de aliviar os sintomas 

de abstinência ou afeto negativo4.  

Para avaliar o craving ou desejo de fumar existem escalas validadas como o Questionnaire 

of Smoking Urges-Brief (QSU-Brief), que é a versão breve do Questionnaire of Smoking 
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Urges, escala composta por 10 questões afirmativas em que o tabagista responde números de 1 

a 7, sendo 1 “discordo totalmente” e 7 “concordo totalmente”. Quanto mais perto estiver da 

marca de um dos lados, mais o indivíduo estará concordando ou discordando. A escala pode 

ser avaliada a partir de 3 formas distintas. Dentre elas, tem-se o somatório total de pontos, onde 

avalia-se quatro categorias (Desejo de fumar, Antecipação de Resultado Positivo, Alívio dos 

Sintomas de Privação ou Afeto Negativo e Intenção de fumar) e através de dois fatores, o 

primeiro, o fator 1, relacionado à intenção principal, ao desejo de fumar e à antecipação do 

prazer de fumar, e o segundo, o fator 2, relacionado com a antecipação do alívio do afeto 

negativo, dos sintomas da abstinência de nicotina, e pelo desejo urgente e arrebatador de fumar. 

O craving é considerado mínimo quando obtivemos o somatório total de 0 a 13 pontos, 

craving leve de 14 a 26 pontos, craving moderado de 27 a 42 pontos e craving intenso quando 

o somatório de pontos é igual ou superior a 43.  Já em relação ao fator 1, de 0 a 6 pontos é 

considerado craving mínimo, de 7 a 15, craving leve, de 16 a 23, craving moderado e de 24 ou 

mais pontos, craving intenso. No que tange ao fator 2, de 0 a 2 pontos, craving mínimo, de 3 a 

4 pontos, craving leve, de 5 a 9 pontos, craving moderado e de 10 ou mais pontos, craving 

intenso.  

Falar sobre tabagismo e o seu impacto no indivíduo e no mundo exige um entendimento 

acerca da complexidade do indivíduo, da influência do seu meio na sua tomada de decisão, das 

suas condições psicológicas e sociais que interferem no seu grau de dependência. Em 

consonância com esse pensamento, avaliar o grau de dependência a nicotina é primordial no 

que tange ao estabelecimento de planos e metas quando pensamos na cessação do tabagismo6.  

A avaliação da dependência à nicotina pode ser feita a partir do Teste de Fagerstrom, que 

consiste em um questionário de 6 perguntas objetivas que envolvem quanto tempo o fumante 

leva para fumar o primeiro cigarro ao acordar, se ele sente dificuldade de fumar em locais 

proibidos, qual cigarro do dia promove mais satisfação, quantos cigarros ele fuma por dia, se 

ele fuma mais durante as duas primeiras horas da manhã do que o restante do dia e se ele fuma 

mesmo quando está doente ou precisa ficar de cama. Cada resposta possui uma pontuação e o 

total de pontos dirá qual o grau de dependência a nicotina do indivíduo. Se de 0 a 2 pontos, 

dependência muito baixa, de 3 a 4 pontos, dependência baixa, 5 pontos caracterizam 

dependência média, de 6 a 7 pontos, dependência elevada e de 8 a 10 pontos, dependência muito 

elevada.   

A partir daí, pode-se avaliar o grau de motivação em que esse indivíduo está em deixar de 

fumar, a partir do Modelo Transteórico de Mudança de Comportamento (Transtheoretical 
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Model of Change) desenvolvido por  Prochaska, Norcross e Di Clemente(1994)6. Esse modelo 

estabelece que um indivíduo possui 5 estágios de mudança de comportamento: pré-

contemplação, contemplação, determinação, ação e manutenção. No estágio de pré-

contemplação, não se observa nenhuma intenção em mudar de comportamento e muitas vezes 

o indivíduo nega a existência de um verdadeiro problema. No estágio de contemplação, a pessoa 

admite ter um problema e já avalia a possibilidade de mudança, porém os contempladores 

possuem como característica principal a ambivalência, pois apresentam uma grande vontade de 

mudar mas algumas ansiedades e dúvidas enfraquecem o seu estado motivacional. No estágio 

de determinação, há uma melhor conscientização acerca do problema, e é marcado pelo 

planejamento. Um aspecto marcante para essa etapa é a necessidade de tornar pública a intenção 

de mudar. No estágio de ação, a pessoa inicia de fato a mudança do seu comportamento. Nesse 

estágio é de extrema importância que o indivíduo perceba a importância da manutenção da sua 

mudança. Já o estágio de manutenção é caracterizado pela estabilização do comportamento em 

foco. 
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4      METODOLOGIA 

4.1 DESENHO DE ESTUDO 

O desenho de estudo do trabalho é do tipo observacional, transversal, prospectivo de 

caráter analítico.  

4.2 LOCAL DO ESTUDO E AMOSTRAGEM 

O estudo foi realizado no ambulatório da comunidade da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública, instituição de ensino localizada em Salvador-BA.  

4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Foram incluídos na pesquisa os pacientes tabagistas atendidos no Ambulatório da 

Comunidade da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública que concordaram em participar 

voluntariamente da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e que responderam ao questionário QSU-brief. (ANEXO 

D)  

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Pacientes que não responderam adequadamente os questionários e que não assinaram o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

4.5 COLETA DOS DADOS 

A coleta de dados foi realizada no período de Julho de 2021 a Dezembro de 2022 no 

Ambulatório da Comunidade da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Foi aplicado um 

questionário relacionado ao perfil sociodemográfico do paciente, a sua carga tabágica, bem 

como um teste que avaliou o seu grau de dependência à nicotina, o seu estágio de motivação e 

um questionário que avaliou o seu craving ou fissura. 

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA 

Os questionários foram aplicados aos pacientes durante o momento da primeira 

consulta. Não teve limite de tempo para responder às questões. O questionário foi aplicado após 

o paciente ter lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA 

Utilizou-se uma ficha clínica para definir o perfil sociodemográfico e a carga tabágica 

da amostra a ser estudada (ANEXO A). Para a avaliação do desejo de fumar desses pacientes 

foi aplicado o questionário (QSU-brief – Brief Questionnaire of Smoking Urges), validado no 

Brasil por Araujo, Oliveira,  Moraes, Pedroso, Port e Castro (2007)3. Para avaliação da 
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dependência a nicotina foi aplicado o Teste de Fagerstrom (ANEXO B) e para avaliação do 

Estágio de Motivação foi aplicado o questionário de Estágio de Mudança (ANEXO C). 

 

4.8 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

As variáveis de estudo observadas durante a pesquisa incluem dados relacionados ao 

perfil demográfico de cada paciente como gênero, idade, renda familiar. Além de dados 

demográficos, os pacientes foram caracterizados de acordo com o craving, a carga tabágica, o 

estágio de motivação e a avaliação de dependência à nicotina. 

4.9 ANÁLISE DE DADOS  

Foram calculadas medidas de tendência central e dispersão, além de frequências 

absolutas e relativas para caracterização dos participantes. Quanto à análise da relação entre o 

desejo de fumar e o estado de motivação e do desejo de fumar e a dependência a nicotina, 

utilizou-se o teste de Qui-quadrado. Para isso, a variável que avalia o craving foi transformada 

em variável qualitativa ordinal, conforme os critérios supracitados de classificação do QSU-

Brief. Para avaliar a correlação entre a carga tabágica e o desejo de fumar, foi realizado uma 

regressão linear simples e calculado o coeficiente de correlação de Pearson. Foi adotado α < 

0,05 para significância estatística. 

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no Microsoft Excel® (v. 

16.52). Para análise dos dados, foram utilizados os softwares Stata/SE versão 12 e IBM SPSS 

Statistics 22. 
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5   CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública/EBMSP, sendo aprovado sob o nº 1.813.435 em 

09/11/2016 (ANEXO E). O projeto foi conduzido a partir da resolução do Conselho Nacional 

de Saúde 466/12 de 12 de outubro de 2012, do CNS. Os dados levantados foram utilizados para 

fins acadêmicos. A confidencialidade das informações coletadas e o anonimato das pacientes 

foram garantidos. Não houve conflito de interesses.  

5.1 RISCOS 

Toda pesquisa, mesmo que visando a avaliação, promove riscos para os pacientes. Dessa 

forma, era possível que algum deles se sentisse constrangido em responder algumas perguntas, 

bem como se sentisse exposto durante a consulta. No entanto, garantiu-se que estes 

questionários foram aplicados numa sala reservada com o pesquisador responsável, e o sigilo e 

o anonimato do paciente foram mantidos. 

5.2 BENEFÍCIOS 

Em relação aos benefícios diretos tem-se a cessação do tabagismo dos pacientes, além 

da diminuição da incidência das doenças relacionadas ao tabaco. Já os benefícios indiretos estão 

relacionados com o melhor manejo do paciente tabagista, através da análise clínica e 

epidemiológica dos pacientes selecionados. 
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6   RESULTADOS 

No presente estudo, foram coletados dados de um total de 100 pacientes. Destes, 65 

(65%) participantes do gênero feminino e 35 (35%) participantes do gênero masculino, com 

predominância de indivíduos com mais de 40 anos. Notou-se, também, uma prevalência de 

indivíduos solteiros, com 2º grau completo, com uma renda mensal de 3 salários mínimos e que 

o tipo de tabaco mais utilizado era o cigarro. Esses dados podem ser observados na tabela 1 a 

seguir: 

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos participantes do estudo atendidos no 

Ambulatório da Comunidade da Escolha Bahiana de Medicina e Saúde Pública de 2017 a 2022 

Características 

sociodemográficas 

N(%) ou 

M[IIQ]¹ 

Sexo (N=100)  

Masculino 35 (35,0) 

Feminino 65 (65,0) 

Idade (N=100) 57,0 [47,5-

63,0] 

Idade (N=100)  

17 a 39 anos 16 (16,0) 

40 a 59 anos 44 (44,0) 

≥ 60 anos 40 (40,0) 

Estado civil (N=100)  

Solteiro 40 (40,0) 

Casado/união estável 35 (35,0) 

Separado/divorciado 15 (15,0) 

Viúvo 10 (10,0) 

Escolaridade (N=98)  

Sem escolaridade 3 (3,1) 

1º grau incompleto 20 (20,4) 

1º grau completo/2º grau 

incompleto 

10 (10,2) 

2º grau completo  34 (34,7) 

Ensino superior incompleto 12 (12,2) 

Ensino superior completo 19 (19,4) 

Emprego (N=94)  

Sim 47 (50,0) 

Não 47 (50,0) 

Renda mensal (N=98) 1575,0 

[1000,0-2500,0] 

Renda pessoal mensal 

(N=98) 

 

Não recebe 11 (11,2) 

Até 1 salário mínimo 32 (32,7) 

Até 3 salários mínimos 44 (44,9) 

Até 5 salários mínimos 6 (6,1) 

Acima de 5 salários mínimos 5 (5,1) 

¹ mediana [intervalo interquartil] 

Tipos de tabaco (N=100) 

Cigarro                                                              90 (90,0) 

Palha                                                                  2 (2,0) 

Cigarro e Palha                                                  6 (6,0) 

Cigarro e Charuto                                              2 (2,0) 

Fonte: elaborada pelo autor (2023). 



15 

 

           A correlação entre o craving e o estágio de motivação não se mostrou significativa nem 

com o somatório total (p>0,33), nem com o somatório do fator 1 (p>0,27), nem com o somatório 

do fator 2 (p>0,19) com uma prevalência de craving leve em pacientes no estágio de pré-

contemplação, craving intenso em pacientes no estágio contemplativo, leve em pacientes no 

estágio de determinação e ação e intenso em pacientes no estágio de manutenção. 

 

Tabela 2. Avaliação entre o desejo de fumar (craving) e o estágio de motivação para cessar o tabagismo entre os 

participantes do estudo 

 Estágio de motivação  

 
Pré-contemplativo 

(N=10) 

Contemplativo 

(N=37) 

Determinação 

(N=47) 

Ação 

(N=3) 

Manutenção 

(N=3) 
Valor de P 

Desejo de 

fumar (N=100) 
     0,33 

Mínimo 1 (10,0) 2 (5,4) 7 (14,9) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Leve 5 (50,0) 13 (35,1) 15 (31,9) 3 (100,0) 0 (0,0)  

Moderado 1 (10,0) 6 (16,2) 12 (25,5) 0 (0,0) 1 (33,3)  

Intenso 3 (30,0) 16 (43,2) 13 (27,7) 0 (0,0) 2 (66,7)  

Fator 1 (N=100)      0,27 

Mínimo 0 (0,0) 2 (5,4) 6 (12,8) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Leve 6 (60,0) 15 (40,5) 14 (29,8) 3 (100,0) 0 (0,0)  

Moderado 3 (30,0) 7 (18,9) 12 (25,5) 0 (0,0) 1 (33,3)  

Intenso 1 (10,0) 13 (35,1) 15 (31,9) 0 (0,0) 2 (66,7)  

Fator 2 (N=100)      0,19 

Mínimo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Leve 4 (40,0) 12 (32,4) 20 (42,5) 2 (66,7) 0 (0,0)  

Moderado 3 (30,0) 9 (24,3) 13 (27,7) 1 (33,3) 3 (100,0)  

Intenso 3 (30,0) 16 (43,2) 14 (29,8) 0 (0,0) 0 (0,0)  

   

Fonte: elaborada pelo autor (2023). 
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           No que se refere a carga tabágica, notou-se uma correlação fraca (r=0,17), apesar de ter 

sido observada uma relação positivamente inclinada com o desejo de fumar.  

 

Gráfico 1. Correlação entre carga tabágica, em maços/ano, e o desejo de fumar avaliado pelo QSU-Brief 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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A análise da relação entre o desejo de fumar e a dependência à nicotina se mostrou 

estatisticamente significante (p=0,02). Quanto maior a dependência à nicotina, maior o craving. 

 

Tabela 3. Análise da relação entre desejo de fumar (QSU-Brief) e a dependência da nicotina avaliada pelo teste 

de Fagerström 

Dependência da nicotina 

 Muito baixa Baixa Média Elevada Muito elevada Valor de P 

Desejo de fumar 

(N=100) 
N(%) 

Mínimo 2 (11,76) 2 (6,45) 4 (30,77) 2 (8,70) 0 (0,00) 0,02 

Leve 10 (58,82) 15 (48,39) 3 (23,08) 6 (26,09) 2 (12,50)  

Moderado 2 (11,76) 7 (22,58) 1 (7,69) 4 (17,39) 6 (37,50)  

Intenso 3 (17,65) 7 (22,58) 5 (38,46) 11 (47,83) 8 (50,00)  

Fator 1 (N=100)      <0,01 

Mínimo 2 (11,8) 2 (6,5) 2 (15,4) 1 (4,4) 1 (6,2)  

Leve 11 (64,7) 12 (38,7) 6 (46,2) 5 (21,7) 4 (25,0)  

Moderado 2 (11,8) 13 (41,9) 1 (7,7) 5 (21,7) 2 (12,5)  

Intenso 2 (11,8) 4 (12,9) 4 (30,8) 12 (52,2) 9 (56,3)  

Fator 2 (N=100)      <0,01 

Mínimo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Leve 6 (35,3) 16 (51,6) 7 (30,8) 11 (47,8) 1 (6,3)  

Moderado 8 (47,1) 9 (29,0) 5 (38,5) 4 (17,4) 3 (18,8)  

Intenso 3 (17,6) 6 (19,4) 4 (30,8) 8 (34,8) 12 (75,0)  

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). 
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7    DISCUSSÃO 

A coleta de dados foi realizada a partir do questionário de 100 pacientes do ambulatório da 

comunidade da Bahiana. A prevalência desses pacientes foi do sexo feminino (65%), fato que 

contraria as estatísticas de prevalência no tabagismo em todo o mundo. Tal observação pode 

ser justificada pelo fato de as mulheres serem mais comprometidas com a saúde e com o cuidado 

de si, além de não terem dificuldade de demonstrar fragilidade ou de pedirem ajuda quando é 

preciso9. Ademais, a imagem do homem atribuída a força, virilidade e resistência representa 

um grande fator influenciador na deficiência do homem na busca por amparo e na visualização 

e valorização real da sua condição de saúde.10 

A idade dos pacientes também foi um fator importante observado, visto que 84% dos 

participantes tinham mais que 40 anos. Observou-se também, uma prevalência de indivíduos 

solteiros, com 2º grau completo, com uma renda mensal de 3 salários-mínimos e que o tipo de 

tabaco mais utilizado era o cigarro. Essa caracterização da amostra se assemelha a encontrada 

por Costa A, Bernardes JM, Lima MC, 2022, onde a média de idade foi de 50,7 anos, a 

porcentagem de mulheres no estudo foi de 60% e a renda média foi de 2 salários mínimos.  

A correlação entre craving e o estágio de motivação não se mostrou significativa nem com 

o somatório total (p>0,33) nem com os somatórios dos fatores 1 (p>0,27) e 2 (p>0,19). Este 

resultado difere do obtido por Araújo, R. B. et al., 2010, onde houve correlação positiva de 

baixa intensidade entre a Pré-Contemplação e a categoria Alívio dos sintomas de abstinência 

ou afeto negativo, e também entre a Manutenção e o Fator 2 do QSU-B. Tal estudo possuía uma 

amostra menor (60 participantes), além de ter sido realizado com mulheres mais jovens (de 20 

a 40 anos) que possuíam carga tabágica menor do que os participantes do atual estudo. Ademais, 

enquanto a análise do presente estudo foi realizada apenas uma vez durante a primeira consulta, 

este outro realizou a análise em 2 momentos distintos, no minuto 0 e no minuto 60 de 

abstinência do tabaco, podendo justificar as diferenças de resultados obtidos.  

Em relação a carga tabágica, foi utilizado o Coeficiente de Correlação Linear de Pearson 

para correlacionar com o craving, o que também não mostrou uma significância estatística dessa 

análise (p=0,10), além de uma correlação fraca (r=0,17), não obtendo relação entre a elevação 

do craving e a carga tabágica. Dessa forma, no momento da consulta, a carga tabágica não foi 

um fator preditor do craving, podendo este, estar relacionado com outros fatores. Apesar de 

uma imensa busca, não foram encontrados outros estudos que correlacionassem o craving com 

a carga tabágica.  
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A análise estatística da dependência a nicotina e o craving se mostrou significante (p=0,02). 

Ou seja, quanto maior a dependência a nicotina, maior o craving. A relação foi mais notória 

quando relacionamos a dependência a nicotina com o fator 1 da escala QSU-B, relacionada com 

a antecipação do efeito positivo da nicotina. Dessa forma, pode-se inferir que o Teste de 

Fagerstrom para dependência de nicotina teve associação com o craving. Apesar de não ter sido 

encontrados estudos que correlacionem o craving com o Teste de Fagerstrom, o FTDN é uma 

escala que foi inicialmente criada para avaliar a necessidade de reposição de nicotina em 

pacientes em tratamento com síndrome de abstinência, ou seja, a influência mais forte do FTDN 

na antecipação do efeito positivo da nicotina (fator 1) do que no desejo de alívio do efeito 

negativo (fator 2), além da relação com o somatório total do QSU-B, é um fator que pode ser 

utilizado a fim de avaliar, também, a necessidade de reposição de nicotina, propondo o melhor 

manejo dos sintomas de abstinência para os pacientes tabagistas11. 

Quanto às limitações do estudo, é possível que o craving tenha alguma influência 

relacionada às questões de gênero, psíquicas, sociais e econômicas citadas acima, podendo ter 

algum impacto no resultado do estudo, uma vez que houve uma prevalência de mulheres no 

estudo quando a prevalência dos indivíduos tabagistas no mundo é do gênero masculino.  

Outra limitação do estudo é o fato de que o craving é avaliado unicamente na primeira 

consulta, não diferenciando pacientes que estão sem fumar, ou o tempo de abstinência de cada 

um desses indivíduos, informação que seria útil na avaliação do craving em diferentes 

momentos. Além disso, a idade prevalente na amostra também pode ser considerada uma 

limitação, visto que 84% dos pacientes possuíam mais de 40 anos e com um valor considerável 

de carga tabágica, dificultando a análise do parâmetro com cargas tabágicas menores ou com 

tabagistas de curta data.  

Ademais, avaliar o craving em pacientes tabagistas tal como os fatores que influenciam no 

desejo de fumar são extremamente importantes no que tange ao acolhimento de pacientes que 

desejam cessar o tabagismo, tornando capaz a identificação e melhor gerenciamento do desejo 

e dos momentos de crise.  
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8   CONCLUSÃO 

A relação do craving, avaliado pelo QSU-B, com o estágio de motivação não foi 

considerada estatisticamente significante e a relação entre o craving e carga tabágica também 

não houve relevância estatística. A análise entre a dependência à nicotina no craving se mostrou 

significante, havendo ainda uma influência mais forte do FTDN na antecipação do efeito 

positivo da nicotina (fator 1) do que no desejo de alívio do efeito negativo (fator 2), sendo um 

resultado importante, útil no que tange ao gerenciamento de crise na cessação do tabagismo. 

Dessa forma, é notória a relevância do presente estudo, bem como a necessidade de estudos 

futuros relacionados ao tema. 
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B – TERMO DE ENTREGA DO TCC 

 

 



25 

 

ANEXOS 

 

A- IDENTIFICAÇÃO E ANÁLISE SOCIODEMOGRÁFICA 

 

 
 

 

 

 

 

 

B- TESTE DE FAGERSTROM E CARGA TABÁGICA 
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C- ESTÁGIO DE MOTIVAÇÃO 
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D - QUESTIONNAIRE OF SMOKING URGES (QSU-BRIEF) 
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E – PARECER CONSUBSTANCIADO  
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