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RESUMO

INTRODUCAO: O tabagismo é uma doenca neurocomportamental devido a dependéncia a
nicotina. A acdo deletéria do habito de fumar nos sistemas € conhecida, porém, ndo esta
descrito na literatura nacional a avaliacdo do estilo de vida em fumantes. OBJETIVO:
investigar o estilo de vida, a qualidade de vida e a capacidade funcional em fumantes
admitidos em um programa de cessacao tabagica. METODOLOGIA: estudo transversal com
tabagistas, idade>18anos. Foram excluidos da pesquisa aqueles que apresentaram contra
indicacdes e complicacGes na aplicacdo dos testes funcionais; déficit de compreensdo dos
questionarios; diagnostico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Etapas:
aplicacdo dos questionarios sociodemografico, internacional de atividade fisica (IPAQ), Teste
de Tolerancia de Fagerstrom (TTF), Estilo de Vida (EV) Fantastico e para avaliacdo da
qualidade de vida (QV) o WHOQOL-Bref. A Capacidade funcional foi avaliada pelo teste de
caminhada de seis minutos (TC6); forca muscular respiratéria (FMR) maxima pela
manovacuometria e forca periférica pelo dinamémetro. Andlise estatistica: as variaveis
continuas foram expressas em média e desvio padrdo; ou em mediana e intervalo interquartil,
apos analise da normalidade; utilizado o teste t student para comparar médias. Considerado
p<0,05 como significativo. RESULTADOS: a amostra foi composta por 83 tabagistas; sendo
mulheres 54(61,1%); com idade média de 53,6 (11,5 DP)anos; 22(26,5%) dos participantes
possuiam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); 32 (34,9%) eram ativos; e, 24 (28,9%)
possuiam elevada dependéncia a nicotina avaliada pelo TTF. O questionario Estilo de Vida
Fantastico classificou os participantes como possuindo “Bom” EV 31(37,3%), “Muito bom”
EV 25 (30,1%). Nos dominios do WHOQOL-Bref foi observado: “Dor e desconforto”
(41,55%), “Sentimentos Negativos” (35,21%), “Recursos Financeiros” (40,88%) e “Atividade
Sexual” (47,1%). Houve diferenca nos valores preditos e encontrados no TC6 (533,02+51,60
versus 430,05+113,55, p<001), pressdo inspiratéria maxima (105,92+27,7 versus 82,69+27,5,
p<0,01) e pressdo expiratoria méxima (106,47+£29,07 versus 70,14+26,05, p<0,001). A
distancia percorrida no TC6 foi menor quanto maior a dependéncia a nicotina (baixa
dependéncia  460,7£108,8, versus 391,6+109,9 elevada dependéncia, p=0,04).
CONCLUSAO: O estilo de vida avaliado pelo questionario Fantastico mostrou a maioria dos
fumantes classificados como “Bom” EV. Quanto maior a dependéncia nicotinica nos
fumantes, menores 0s escores no questionario Fantastico indicando pior estilo de vida, com
diferenga nos dominios: familia e amigos, &lcool, sono, cinto de seguranca e sexo seguro. A
qualidade de vida apresentou maior comprometimento nos dominios: psicoldgico,
dependéncia de medicacéo e tratamentos, sentimentos negativos; houve pior desempenho nos
dominios psicoldgico, relagdes sociais e auto percepcao da saude, nos fumantes com maior
dependéncia a nicotina. Observado declinio na capacidade funcional dos fumantes avaliada
pela distancia percorrida no TC6 e for¢ca muscular respiratoria maxima, quando avaliados 0s
valores previstos e encontrados.

DESCRITORES: Abandono do hébito de fumar. Estilo de vida. Qualidade de vida. Forca
muscular. Atividade Fisica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Smoking is a neurobehavioral disease due to addiction to nicotine. The
deleterious action of smoking in the systems is known, however, and is not described in the
national literature on the evaluation the lifestyle of smokes. OBJECTIVE: to investigate the
lifestyle, quality of life and functional capacity of smokers admitted to a smoking cessation
program. METHODOLOGY:: cross-sectional study with smokers, age>18 years. Those who
presented with contraindications and complications in the application of functional tests were
excluded from the study; no comprehension of the questionnaires; diagnosis of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). Stages: application of sociodemographic inventary,
international physical activity questionnaires (IPAQ), Fagerstrom Tolerance Test (FTT),
Fantastic Lifestyle (LS), quality of life was evaluated by the WHOQOL-Bref. The functional
capacity was assessed by the six-minute walk test (6MWT); respiratory muscle strength
(RMS) by the manometer and peripheral strength by the dynamometer. Statistical analysis:
continuous variables were expressed as mean and standard deviation; or in median and
interquartile range, after normality analysis; Student's t test was used to compare means.
Considered p <0.05 as statistical significant. RESULTS: Sample N= 83 smokers; women 54
(61.1%); mean age of 53.6 (£ 11.5 SD) years; 22 (26.5%) had Systemic Arterial Hypertension
(SAH); 32 (34.9%) were sedentary classified by IPAQ; 24 (28.9%) had high nicotine
dependence. The Fantastic Lifestyle questionnaire classified the participants as "Good"
lifestyle 31 (37.3%), "Very good" lifestyle 25 (30.1%); found lower scores in those with
greater dependence (p <0.05). The quality of life (QoL) presented in the result of the facets:
"Pain and discomfort" (41.55%), "Negative Feelings" (35.21%), "Financial Resources"
(40.88%) and "Sexual Activity" (47.1%). There was a difference in the values predicted and
found in the 6MWT (533.02+51.60 versus 430.05+113.55, p<0.001) maximal inspiratory
strength  (105.92+27.7 versus 82.69+27.5, p<0.001) and maximal expiratory strength
(106.47+29.07 versus 70.14+26.05, p<0.001). The distance walked on the 6MWT was lower
the higher the dependence on nicotine (460.7+108.8 low dependence versus 391.6£109.9 high
dependence, p=0.04). CONCLUSION: The lifestyle evaluated by the Fantastic questionnaire
presented the majority of smokers classified as "Good lifestyle”; the higher the nicotinic
dependence, the lower the scores on the questionnaire, with differences in the domains: family
and friends, alcohol, sleep, seatbelts, stress and safe sex. The QoL assessed by the WHOQOL-
Bref presented greater impairment in the domains: pain and discomfort, drug dependence and
treatments, negative feelings; there were differences in the psychological domains, social
relations and self-perception of health, with worse performance in those with greater
dependence on nicotine. The functional capacity of the smokers evaluated by distance walked
on the 6MWT and maximal respiratory force was compromised, when evaluated the predicted
and found values.

KEY WORDS: Smoking cessation. Lifestyle. Quality of life. Muscle strength. Physical
activity.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo € uma doenca cronica causada pela dependéncia da nicotina, classificado
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) no grupo de transtornos mentais e de
comportamento, decorrentes do uso de substdncias psicoativas na Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10, 2008)Y. Trata-se do fator de risco
prevenivel mais relevante que atua no desenvolvimento de doencgas ndo transmissiveis como
neoplasias, doencas respiratdrias e cardiovasculares®®

O relatério para controle do tabagismo da OMS (2017) mostra que 1,1 bilhdo de
pessoas sdo fumantes no mundo. Em 2000, 27% da populagdo mundial consumiu tabaco,
reduzindo para 20% em 2016. Apesar da tendéncia de queda, a OMS alerta para a associacao
do tabagismo com o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tais como doenca
arterial coronariana, doenca cérebro vascular e doenca vascular periférica, sendo cronicas e
incapacitantes™. No Brasil, dados da Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas por inquérito telefonico (VIGITEL) mostram que o percentual total de fumantes nas
capitais do pais com idade superior a 18 anos é de 10,1%, destes, 13,2% sdo homens e 7,5%
sdo mulheres. Quando isolado por capital, a cidade de Salvador aparece com uma populagéo
de fumantes de 4,1%®).

Entre os varios impactos deletérios ocasionados pelo consumo do tabaco, o
comprometimento respiratério € um dos mais importantes, trazendo como consequéncia um
comprometimento funcional aos individuos. Sendo assim, os programas de cessacdo tabagica
sd0 aliados nesse controle(*". Em 1989, o Ministério da Satde, através do Instituto Nacional
de Cancer (INCA) propds organizar o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
para reduzir a prevaléncia de fumantes no pais. O Programa “Deixando de Fumar sem
Mistérios” faz parte desta iniciativa com agOes educativas, acompanhamento médico e
especializado que motivam os fumantes a abandonarem o habito®9.

O estilo de vida (EV), associado ou ndo a condicdo socioecondmica, passou a ser
considerado fundamental na promocédo da saude e redugdo da mortalidade, independente de
todas as causas™. Os habitos de vida dos fumantes (incluindo alimentares, sono, uso de
alcool, comportamentos no trabalho e atividade fisica) sdo diferentes se comparados aos dos
ndo fumantes, essas evidéncias podem influenciar a avaliacdo dos riscos para desenvolver
doencas relacionadas ao tabaco e o planejamento de campanhas antitabagismo e consequente
cessacao™?.

Um aspecto que esta relacionado ao EV ¢ a qualidade de vida (QV), desfecho cada vez
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mais utilizado para avaliar os resultados em todas as especialidades clinicas, em pesquisas e
tratamentos, inclusive em fumantes™®. A pontuacido obtida a partir dos questionarios é
considerada marcador de uma salde deficiente e, pessoas com baixos escores da QV,
possuem duas vezes mais riscos de morbidade do que pessoas com niveis preservados®.

A acdo sistémica da nicotina interfere na capacidade do musculo em contrair devido a
disfuncdo na liberacdo de neurotransmissores responsaveis pela contracdo e causa lesdo das
fibras musculares. Por esse motivo, acredita-se que a forca da musculatura de um individuo
tabagista esteja comprometida, refletindo na capacidade funcional e atividades da vida diaria
(AVDs)™®, Referente a capacidade funcional, esta relacionada com a execucéo das atividades
da vida, sendo influenciada por fatores socioeconémicos, comorbidades, habitos diarios e
caracteristicas individuais. Para sua avaliacdo, utiliza-se instrumentos que possam medir de
forma confiavel a capacidade de uma pessoa para realizar uma série de tarefas relacionadas a
vida cotidiana e ao trabalho®®. A forca muscular respiratoria (FMR) adequada é
indispensavel para uma apropriada ventilagdo pulmonar. E representada pela pressdo
inspiratoria maxima (PiMax), e pela pressdo expiratéria maxima (PeMax). Os valores de
FMR estdo relacionados com o volume pulmonar e a pressdo de retracdo elastica do sistema
respiratorio, sendo que o tabagismo é importante fator degradador da funcéo pulmonar®’*®.

Este estudo justifica-se pelo elevado consumo de cigarros num contexto social,
tornando seus usuérios mais susceptiveis as doencas relacionadas ao tabaco, como cancer,
doencas pulmonares e cardiovasculares®”. Consideramos a originalidade de no estar descrito
na literatura nacional, apds extensa revisdo nas bases de dados pesquisas que tenham utilizado
0 questionario Estilo de Vida Fantastico em fumantes. Consideramos também identificar
possiveis repercussdes funcionais do tabagismo em diferentes niveis de dependéncia a
nicotina®™. Tais complicacBes podem elevar o gasto publico direcionado ao tratamento das
comorbidades causadas pelo habito tabagico. Assim, observa-se no uso do tabaco, uma
ameagca ao desenvolvimento econdmico e social, tendo em vista a diminuicdo da
produtividade, especialmente da populacio com idade economicamente ativa‘®.

Nesse contexto, a pesquisa mostra-se relevante para a comunidade cientifica, uma vez
que os resultados obtidos podem auxiliar a tragar estratégias individuais voltadas para a
mudanca de habito e estilo de vida, contribuindo para melhorias no programa institucional e,
inclusive, contemplando a capacidade funcional.

Dessa forma, essa pesquisa tem o objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre os
participantes dos programas de cessacao tabagica, ampliando o estudo da avaliagdo do estilo

de vida, qualidade de vida e da capacidade funcional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Primério
e Investigar o estilo de vida, a qualidade de vida e a capacidade funcional em tabagistas

admitidos em um programa de cessacao tabagica.

2.2 Secundarios
e Verificar o nivel de dependéncia de nicotina dos participantes admitidos no programa
de cessacdo tabdgica;
e Comparar o estilo de vida e a qualidade de vida nos tabagistas admitidos no programa
com baixa e elevada dependéncia a nicotina;
e Comparar os valores preditos e encontrados da capacidade funcional em tabagistas
admitidos no programa de cessacdo tabagica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo serd apresentado em cinco subcapitulos: 1) Conceito de
tabagista/fumante e ex-fumante/ ex-tabagista; 2) Politicas puablicas para controle do
tabagismo; 3) Programa de cessacdo tabagica; 4) Revisdo do perfil de participantes de
programa de cessacdo tabagica no Brasil; 5) Revisdo de estudos com objetivos concordantes

com esta pesquisa.
3.1 Conceito de fumante/tabagista e ex-fumante / ex-tabagista

O conceito de fumante é encontrado com diferentes definicbes na literatura.
Atualmente sdo aceitos os critérios que preencham o diagnéstico na CID-10, transtornos por
uso do tabaco. A classificacdo indica dependéncia quimica causada pelo repetido uso de
substancia psicoativa (nicotina). O transtorno é caracterizado por fenbmenos
comportamentais, cognitivos e fisiolgicos®.

Em uma revisdo sistematica com o objetivo de identificar a definicdo do que € ser
fumante, foram reveladas 16 defini¢cdes diferentes: 1) fumante é aquele que fumou mais de
100 cigarros na vida e o ultimo fumo foi ha menos de 30 dias; 2) declara fumar todos os dias;
3) fuma nove cigarros por dia; 4) fuma diariamente 5 ou 6 cigarros h4 mais de 5 anos, sem
pretensdo de parar de fumar; 5) fuma pelo menos sete cigarros por dia e tem uma
concentracdo de monoxido de carbono (CO) maior ou igual a 6 ppm; 6) fuma pelo menos dez
cigarros por dia e tem uma concentra¢do de CO maior a 10 ppm; 7) fuma ha pelo menos trés
anos, relata o uso de 5-30 cigarros por dia e ndo tem a intengé@o de parar de fumar em 3 meses;
8) dividido em fumante ocasional, tabagista diario moderado (fuma de 1 a 10 cigarros por dia)
e tabagista didrio pesado (mais de 10 cigarros dia); 9) pontuacdo entre 10-70 na Escala de
Classificacdo de Fumantes; 10) definido considerando-se a frequéncia, os fatores do contexto
(sozinho ou em festas), o tempo desde o inicio, se compra cigarros ou 0s pede emprestado, em
termos de ter o vicio e parar sem esforco, se o fumar é habitual e tem caracteristicas fisicas e
de personalidade; 11) pode ser regular ou ocasional; 12) definido de acordo com a frequéncia,
quantidade, local e duracdo; 13) fuma pelo menos um cigarro por semana; 14) fumou nos
ultimos 30 dias; 15) fumou alguma vez na vida; 16) fumante é aquele que se autodeclara
fumante®.

Outra diferenciacdo é dada de acordo com o grau de dependéncia ao fumo. A

dependéncia indicaria que ao parar de fumar, o individuo apresentaria sinais e sintomas da
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sindrome de abstinéncia. No Brasil, o Sistema Unico de Saltde (SUS) utiliza o Teste de
Tolerancia de Fargestrom (TTF) para avaliar o grau de dependéncia a nicotina. Rondina et al.
diferenciou os tabagistas de acordo com o grau de dependéncia avaliados pelo TTF; nesse
estudo foi classificado com alto grau de dependéncia aqueles que possuem escore maior ou
igual a 06 pontos no questionario® 2%,

Dessa forma, de acordo com a classificacdo da OMS as definicbes qualitativas de
fumante, consideradas sdo(25,26): a) Fumante regular: consumidor de, no minimo, um cigarro
diario por periodo ndo inferior a seis meses; b) Fumante ocasional: o que fumava menos que
um cigarro diério ou, esporadicamente, por periodo ndo inferior a seis meses; c) Ex-fumante:
tabagista que abandonou o cigarro ha pelo menos seis meses; d) Ndo fumante: o que ndo se

encaixava em nenhum desses conceitos.
3.2 Politicas Publicas para Controle do Tabaco no Brasil

O tabagismo tem alto impacto socioecondmico, com custo expressivo da verba publica
aplicada para o tratamento das complicacBes oriundas do habito de fumar, inclusive as
doencas cardiovasculares e pulmonares. Segundo relatério da OMS®™, o Brasil arrecada R$
12,9 bilhdes com impostos sobre a venda de cigarros, o que gera saldo negativo de R$ 44
bilhdes por ano, considerando os custos sociais e com salde publica. Para reverter essa
situacdo, o pais faz parte da Convencdo Quadro Controle do Tabaco (CQCT) da OMS
(CQCT/OMS) através do Ministério da Saude desde 1989, assumindo através do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o papel de organizar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), sendo promulgada pelo Congresso Nacional em 2005®. O PNCT
objetiva reduzir a prevaléncia de fumantes e o risco de desenvolvimento de doencas
relacionadas ao tabaco.

A CQCT/OMS é um tratado internacional de cooperagdo para atuar sobre 0s
determinantes transnacionais para controle da epidemia de tabagismo. Assim, as estratégias
utilizadas sdo: prevencdo da iniciagdo ao tabagismo, protecdo da populagdo contra a
exposicdo ambiental a fumaca de tabaco, promocdo e apoio a cessagdo de fumar e regulacéo
dos produtos de tabaco por meio de acbes educativas, e de mobilizacdo de politicas e
iniciativas legislativas e econémicas. Dentre as acOes estdo as leis nacionais que proibem o
fumo em ambientes coletivos, a proibicdo de propaganda e da promogdo de cigarros e
similares, as adverténcias de grande impacto nas embalagens e a adocdo de politicas

tributarias no setor?,



17

Os principais programas que integram atualmente a Politica Nacional do Controle do

Tabagismo®"?® seréo listados a seguir no Quadro 1.

Quadro 1 - Programas que integram a politica Nacional do Controle do Tabaco, 2018.

Programa

Objetivo

Instituicdo Responsavel

Programa Nacional de Controle

do Tabagismo

Visa promocao de ambientes
livres de fumo e a implantacédo
de projetos para a cessagéo

tabégica.

Ministérios da Saude e Secretarias

Estaduais e Municipais de Saude.

Regulacéo e fiscaliza¢do dos

derivados de tabaco

Implementacéo e fiscalizacdo
do tabagismo em ambientes
coletivos, restricdo da
propaganda e regulamentacéo
das embalagens.

Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria e Rede de Vigilancia
Sanitaria do SUS.

Vigilancia Epidemioldgica

Inquéritos periodicos mais
aprofundados sobre tabagismo
entre jovens e fumantes em
geral; visam orientar a Politica

Nacional.

Ministério da Salde;

Parcerias: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), como a
Pesquisa Especial de Tabagismo
(Petab) a Pesquisa Nacional sobre

Saude do Escolar (Pense).

Programa Nacional de
Diversificacdo da Produgdo em

Areas Cultivadas com Tabaco

Ratificagdo da Convencéo-
Quadro da OMS no Congresso

Nacional.

Ministério do Desenvolvimento

Agrario.

Incluséo dos principios da
CQCT/OMS na Politica

Nacional sobre Drogas

Inclui o tabagismo nas suas
acOes educativas, de
divulgacdo, comunicagdo e nas
pesquisas que desenvolve para
monitorar o consumo de drogas

licitas e ilicitas.

Secretaria Nacional de Politicas sobre

Drogas.

Politica de precos e impostos

para o setor do fumo

Alinhamento aos objetivos da
CQCT/OMS atraveés dos ajustes

nos impostos sobre cigarros.

Secretaria da Receita Federal/

Ministério da Fazenda.

Combate ao mercado ilegal de

produtos de tabaco

Combate a pirataria.

Ministérios da Fazenda e da Justica.

Fonte: elaborada pela autora a partir do Observatorio Nacional de Politica de Controle do Tabaco do INCA,

2018@9.

Disponivel:http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/site/status_politica/a_politi

ca_nacional


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_especial_tabagismo_petab.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv64436.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv64436.pdf
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3.3 Programa de cessacao tabéagica

Dentre as estratégias para controle do tabagismo estdo: prevencéo, protecédo, controle e
tratamento. Prevencdo visa prevenir que o jovem experimente o fumo, feita por acgdes
educativas com a escola e familia; estando prevista na Lei Antifumo; protecdo para as pessoas
contra os efeitos nocivos causados ao ambiente, especialmente as que convivem com a
fumaca; e o tratamento deve ser oferecido para todos que desejem parar de fumar®®39,

Parar de fumar acarreta beneficios a salude em qualquer idade. Porém, quanto mais
precocemente o individuo seja sensibilizado e motivado para a cessacdo tabagica, maiores
serdo os beneficios e a recuperacdo da salde. Alinhado com essa proposta, o Ministério da
Saude criou e aplica em todo territorio nacional o programa “Deixando de Fumar sem
Mistérios™®, que faz parte da Politica Nacional de Controle do Tabaco e propde: acdes
educativas, acompanhamento médico e especializado e 0 acesso a tratamentos mais eficazes
para o abandono da nicotina.

O programa € realizado em municipios de todo Brasil, oferecido pelo SUS aos
fumantes que desejem parar de fumar e alinhado a politicas internacionais da OMS(31). Os
individuos sdo acompanhados no programa por um periodo 10 semanas com um programa
educacional orientado pelas cartilhas fornecidas pelo Ministério da Saide. O programa é
constituido por sessdes em grupo e acompanhamento médico com prescricdo adequada de
medicacdes, adesivos e gomas de mascar, objetivando a reducdo de danos e a cessacdo do
habito de fumar.

O programa institucional no qual essa pesquisa foi realizada, acontece da seguinte
forma, de acordo com as cartilhas orientadoras e adaptados a programacao local:

1. Avaliacéo e prescricdo médica realizada pelo pneumologista responsavel,

2. Encontro do grupo entre tabagistas e um professor tutor que conduz as sessdes educativas
orientadas e padronizadas atraves das cartilhas fornecidas pelo Ministério da Salde. As
sessOes sdo semanais e tem duracdo média de uma hora e trinta minutos. Sao realizados dez
encontros.

As cartilhas sdo fornecidas pelo Ministério da Saude, bem como as medicacoes,
adesivos e gomas. O material é discutido nos grupos que visam promover a Educacdo em
Satde. As cartilhas contém os seguintes contetidos®®:

Cartilha 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a minha salde;
Cartilha 2: Aprender a lidar com os primeiros dias sem cigarros;

Cartilha 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar;
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Cartilha 4: Beneficios obtidos ap0s parar de fumar;
Ap0s a participagcdo nas sessdes de motivacdo e educagdo em saude com o uso das
cartilhas, os participantes sdo acompanhados e reavaliados por um médico pneumologista, e

encaminhamentos para a equipe multiprofissional de acordo com as demandas de salde.

3.4 Revisdo do perfil de participantes de programa de cessacao tabagica no Brasil

Para descrever o perfil dos participantes de programas de cessacao tabagica no Brasil
foi realizada uma revisdo sistematizada da literatura em trés bases de dados: PubMed, Scielo e
BVS, no periodo de julho de 2017 a julho de 2018. Para busca de artigos, foram utilizados o0s
seguintes descritores: “tabagistas”, “cessacdo tabagica”, “programas de cessagdo tabagica”,
“perfil” e “Brasil” e seus correspondentes, na lingua inglesa, “smokers”, “smoking
cessation”, “smoking cessation programs”, “profile” e “Brazil”, como também seus
sindnimos. Os descritores foram associados utilizando os operadores booleanos “OR”, para
combinar variagdes de um mesmo descritor, € “AND” para unir diferentes descritores.

Foram incluidos artigos que abordassem o perfil sociodemografico e clinico dos
participantes de programas de cessa¢do tabagica, realizados no Brasil, independente do tipo
de estudo. Foram excluidos aqueles que apresentassem o tratamento da cessacdo tabagica
baseado exclusivamente em uso de medicagao.

Nessa revisao foi observado uma prevaléncia de mulheres adultas, com escolaridade e
renda mensal baixa, solteiras, com inicio precoce do fumo, que consomem um ndmero
elevado de cigarros por dia. O nivel de dependéncia se mostrou elevado em sua maioria e 0s
problemas de satde mais prevalentes foram os de ordem psiquica e cardiovascular (Quadro 2

e 3)(32-37)'



20

Quadro 2 - Caracteristicas séciodemograficas dos fumantes admitidos em Programas

Brasileiros de Cessacdo Tabagica. Brasil, 2018

Autor/ Ano de N Idade | Sexo Escolaridade Renda Mensal Estado Civil
publicacdo
Santos et al., 203 453 + Feminino | 2°grau completo | Até 2 salarios Néo relatado
2008 12,0 (58,6%) (63,0%) minimos (27,1%)
Meier et al., 92 40}-59 Feminino | 1° grau completo | N&o relatado Casados
2012 (62,0%) (59/ 64,2%) (N=55)
Karen et al., 186 50+12 Feminino Né&o relatado N&o relatado N&o relatado
2012 (73%)
Goyata et al., 35 42,14+ Feminino | Ensino Até 2 salérios Solteiro
2014 13,3 (80%) fundamental minimos (62,9%) (42,9%)
incompleto
(42,8%)
Rodrigues et al., 246 49,38 Feminino Inferior a Até 2 salarios Solteiro
2015 +11,86 educacdo priméaria | minimos ou menos (44%)
(71,0%) (46,0%) (68%)

Quadro 3 - Caracteristicas Clinicas dos Fumantes admitidos em Programas Brasileiros de

Cessacdo Tabégica. Brasil, 2018

Autor/ Anode | Inicio do Namero de Cigarros | Nivel de Problemas de Saude
publicacdo fumo (anos) | consumidos por dia Dependéncia a

nicotina
Santos et al., 156 £4,0 29,8 £14,4 Elevado Depressao e ansiedade
2008 (6,2+2,1)
Meier et al., 10e 20 N&o relatado Elevado e muito N&o relatado
2012 (85,9%) elevado (65,1%)
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Quadro 3 - Caracteristicas Clinicas dos Fumantes admitidos em Programas Brasileiros de
Cessacdo Tabdgica. Brasil, 2018 (Continuacao)

Karen et al., 18 £7 anos Néo relatado Elevado (41%) Hipertensdo, dislipidemia,
2012 diabetes mellitus,
cardiopatias.

Goyata et al., 11a15 Nao relatado Elevado (60%) Hipertensdo, ansiedade e
2014 (62,9%) doenca respiratéria
Rodrigues et al., | N&o relatado | Né&o relatado Elevado Depressao, desordens
2015 (6,74+2,06) gastricas e hipertenséo

3.5  Revisdo de estudos com objetivos concordantes

Esse item sera apresentado de acordo com o objetivo principal dessa tese,
considerando: 1) Estilo de Vida em Fumantes; 2) Qualidade de Vida em Fumantes; 3)

Capacidade Funcional avaliada em Fumantes.

3.5.1 Estilo de Vida em fumantes

Em estudo que avaliou 270 fumantes com alta dependéncia a nicotina na AUstria,
Schoberberger et al. observaram o comportamento dos tabagistas por um periodo de um ano.
A intervencdo consistia em recrutamento, terapia e duas visitas de acompanhamento pos-
terapia. Os fumantes foram comparados aos ex-fumantes ap6s o programa. Os autores
mostraram que 12 meses apos a terapia, 42,6% dos participantes foram identificados, pela
verificagdo de mondxido de carbono, como ex-fumantes; 34% como fumantes, e o restante
ndo compareceu as consultas de acompanhamento. Mudangas significativas na satisfacdo com
o estilo de vida foram relatadas por ex-fumantes em comparacéo com os fumantes®®.

Problematizando sobre o indicativo de que o fumo é cada vez mais concentrado entre
individuos de baixa renda e em grupos marginalizados da sociedade, indicando um possivel
aumento de problemas e doencgas associados aos fumantes, a pesquisa de Saebe et al.
guestiona se a escassez de material e a ocorréncia de comportamentos relacionados a saude
precaria estdo aumentando entre os fumantes na Noruega, e se, as tendéncias temporais

diferem entre fumantes diarios, fumantes ocasionais € ndo fumantes. O trabalho utilizou dados
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de pesquisas transversais bienais de 1999 a 2013 da populacdo norueguesa adulta com idade
superior a 15 anos. O acumulo de problemas em qualquer levantamento isolado é maior entre
os fumantes habituais do que nos demais grupos. A longo prazo, ha poucos sinais de declinio
em qualquer grupo, exceto no que diz respeito ao consumo frequente de alcool, que aumentou
em todos os grupos estudados. O Unico fator que diferencia fumantes habituais e diarios, dos
ndo habituais e ndo fumantes, que mudaram durante o periodo, foi a qualidade da dieta. Os
fumantes diarios geralmente estdo em pior situacdo do que os fumantes ocasionais e 0s ndo
fumantes. No entanto, o acimulo de problemas financeiros e comportamentos de risco a salde
por fumantes diarios e fumantes ocasionais / ndo fumantes ndo mudou significativamente
entre 1999 e 2013,

3.5.2 Qualidade de Vida em fumantes

Castro e colaboradores?, propuseram avaliar a associacdo entre a qualidade de vida e
a gravidade da dependéncia a nicotina. Em uma amostra com 276 dependentes de tabaco
sem doencas tabaco-relacionadas. Foram utilizados 0 WHOQOL-Bref, e os inventarios Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Teste de Tolerdncia de
Fagerstrom e aplicada uma ficha com dados sociodemograficos. Os autores encontraram
associacdo entre a gravidade da dependéncia de tabaco e piores escores em todos 0s dominios
da qualidade de vida, além de piores sintomas de ansiedade e depressdo nos individuos com
maior dependéncia.

O estudo de Lima et al.“Y avaliou a qualidade de vida através do questionério de
qualidade de vida Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) em
tabagistas e sua correlacdo com a carga tabagistica e o nivel de dependéncia a nicotina. Nessa
pesquisa foi encontrada correlacéo inversa entre a vitalidade e a quantidade de anos em que
estes individuos fumaram, assim como o estado geral de saude e anos/mago e quantidade de
cigarros consumidos por dia, inferindo que uma maior dependéncia estd associada a pior
qualidade de vida.

Em revisdo com 54 estudos*® sobre a qualidadede vida em fumantes foram analisadas
as escalas aplicadas para quantificar a QV, a relagéo entre tabagismo e QV e o impacto
positivo da cessacdo do tabagismo. Os resultados mostraram que “baixa QV e depresséo estdo
associadas a maiores probabilidades de inicio do tabagismo e menores chances de sucesso na
cessacdo do tabagismo”. Os estudos revisados também apontaram para uma relacdo inversa

entre dependéncia a nicotina e QV. Além disso, a revisao abordou o fumo passivo associado
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inversamente a QV. Foi mostrado também que em diferentes contextos socio culturais e
econdmicos, a cessacdo tabagica melhora a QV. Por fim, os autores corroboram com o
relatorio da OMS sobre as politicas de cessacdo tabagica que indicam que esfor¢cos continuos
sdo necessarios para controle e reducédo do tabagismo, sendo importante para todos os atores
envolvidos: pacientes, profissionais de satde, pesquisadores e governo.

Em contrapartida, Novaes et al., ndo observaram correlacdo entre qualidade de vida
e nivel de dependéncia a nicotina avaliado pelo WHOQOL-Bref em fumantes. Os resultados
encontrados naquela pesquisa foram justificados pela amostra estudada que possuia baixo
grau de dependéncia a nicotina e ndo foram relatadas doencas associadas ao tabagismo pelos
participantes“?.

3.5.3 Capacidade Funcional em fumantes

A capacidade funcional est4 diretamente relacionada com a capacidade do individuo
realizar as atividades de vida diaria, sendo ela influenciada por fatores socioeconémicos,
comorbidades, habitos de vida e caracteristicas individuais de cada um. Sua mensuracao pode
ser feita por testes funcionais, com diferentes objetivos. Nessa pesquisa foram escolhidos
testes que refletissem esforco subméximo e capacidade de caminhada, realizacdo de
atividades de vida diaria e estimasse a forca respiratdria, todos com facil aplicacdo e validados
no Brasil a saber: teste de caminhada de seis minutos, avaliacdo da forca de preensao palmar e
exames de forca respiratéria maxima.

Com o objetivo de verificar a tolerancia ao esforco em fumantes pelo teste de

caminhada de seis minutos (TC6), Trisltz et al. “®

, avaliaram 28 fumantes, os quais
consumiram em média 20+10 cigarros por dia por 179 anos. A distancia percorrida foi
comparada com a distancia prevista no TC6, encontrando uma distancia percorrida no TC6
(475+178m), significativamente inferior a prevista (667£75m). O estudo concluiu que 0s
tabagistas avaliados possuiam reducdo na tolerancia ao esforgo, indicando a adesdo dos
mesmos em programas de condicionamento fisico.

Para investigar os efeitos a curto prazo de um protocolo usando um pedémetro ou
um folheto informativo para aumentar a atividade fisica diaria em fumantes, Kovelis et al.“*?,
em um ensaio clinico randomizado avaliou a atividade fisica habitual em fumantes. Os
sujeitos foram divididos em 2 grupos: grupo peddmetro, que usavam um peddmetro todos os
dias por 01 més, com objetivo de atingir 10.000 passos/dia; e grupo cartilha/livreto, que

recebeu uma cartilha com incentivo para caminhar o maximo possivel na vida cotidiana. Cada
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grupo foi subdividido de acordo com o nivel de atividade fisica diério inicial: ativo
(individuos que atingiram 10.000 passos/dia) e inativo (ndo atingiram este minimo). Foi
observada uma relagdo inversa entre a dependéncia a nicotina e o desempenho no TC6, e 0s
fumantes fisicamente inativos melhoraram seu nivel de atividade fisica diaria usando o
peddmetro. Os autores concluiram que a melhora ocorreu em individuos com 0s menores
niveis de atividade fisica.

Em pesquisa para avaliar o nivel de atividade fisica habitual em fumantes adultos sem
obstrucéo ao fluxo aéreo comparados com ndo fumantes, Furlanetto et al.“®, mostrou que os
fumantes caminharam menos quando avaliados pelo peddmetro (7923+3558 versus
9553+3637 passos/dia) do que os ndo fumantes. Os tabagistas apresentaram também pior
funcdo pulmonar avaliada pela espirometria, menor capacidade funcional ao exercicio,
qualidade de vida mais comprometida, maiores niveis de ansiedade e depressdo. Os autores
concluiram que fumantes adultos sem obstrucdo ao fluxo aéreo possuiram na amostra,
reducdo do nivel de atividade fisica diéaria, e que a capacidade funcional no exercicio,
sensacdo de fadiga prolongada e aspectos de motivagdo sdo determinantes significativos da
atividade fisica da vida diaria em fumantes.

Loprinzi et al. “®, em estudo longitudinal por meio de dados da Pesquisa Nacional de
Cessacdo do Tabagismo em jovens adultos (18-24 anos), acompanhados por um periodo de
dois anos, investigaram a associacdo entre dependéncia a nicotina e atividade fisica em jovens
fumantes. A atividade fisica foi avaliada por meio de questionario e a dependéncia de nicotina
foi avaliada pelo Teste de Fagerstrom. Este estudo identificou que quando examinada
longitudinalmente, a dependéncia de nicotina influenciou a atividade fisica (OR = 0,90; 95%
IC: 0,82-0,99), mas ndo houve evidéncia da via reversa (isto &, atividade fisica influenciando
o status de tabagismo apds 02 anos de acompanhamento; OR = 0,95; 1C95%: 0,66-1,39). Os
resultados sugerem que ambos os comportamentos (atividade fisica e dependéncia de
nicotina) acompanham o tempo, mas, a dependéncia da nicotina parece estar direcionando a
relacdo transversal entre dependéncia e atividade fisica, em oposigéo a via reversa.

Dentre as disfungdes causadas pela dependéncia de nicotina que podem levar a morte,
as doencas respiratorias chamam atencdo, pois, o tabagismo € um importante fator de risco
para desenvolvimento de cancer de pulmdo e DPOC. A perda de massa dos musculos
respiratorios pode implicar na reducdo da forca. O principal mdsculo inspiratério € o
diafragma, que em seu funcionamento normal, é responsavel por cerca de 70% da capacidade

vital, e sua contracdo é responsavel por diminuir a pressdo intrapleural e aumentar a pressao
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abdominal®’*®. Estudos prévios em fumantes demonstraram uma reducéo da FMR quando
comparados aos valores preditos®"4749).

A nicotina possui acdo sistémica no corpo humano e impacta na funcdo do sistema
musculoesquelético pela sua acdo na placa motora. Essa substancia se liga aos receptores
colinérgicos nicotinicos (NAchR) na placa motora, dando inicio a contragdo muscular; apos
cessar o estimulo de contracdo, espera-se que o musculo relaxe, entretanto, a nicotina realiza
contragbes mesmo apOs o término do estimulo, gerando uma diminuicdo da fase de
relaxamento da musculatura®. Além disso, ha uma reducdo das fibras musculares tipo 1% | e
menor capacidade oxidativa®?. Esses fatores podem estar associados ao decréscimo de forca
muscular nessa populagéo.

Usamos as méaos para realizar as tarefas diarias, domésticas, laborais e no lazer. A
medida da forca muscular periférica pode ser obtida através da medi¢do da forca isométrica
méxima exercida sobre um dinamémetro, através dos valores obtidos da preensdo palmar. E
um teste ndo invasivo, de ampla aplicabilidade, e baixo custo; e é considerado um indicador
da saude geral dos individuos, pois, a preensdo palmar esta intimamente relacionada com as
atividades habituais de vida didria. Sendo assim, a medida da preensdo palmar ndo esta
somente relacionada a avaliagdo do membro superior, € utilizada também como indicador da

forca total do corpo. A reducéo dessa forca gera incapacidade fisica para o individuo®®.
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4 METODOLOGIA

Foi utilizada a metodologia Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE), para assegurar a qualidade da pesquisa e analise do proprio estudo,

através dos itens do checklist®®.

4.1 Desenho de estudo

Pesquisa de campo de natureza observacional, transversal, com abordagem analitica

quantitativa.

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na Clinica de Fisioterapia da Bahiana Saude, na Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), campus Brotas. Criada em 1998, a Clinica
de Fisioterapia, anteriormente Clinica Escola Avancada de Fisioterapia — CAFIS, surgiu para
ser referéncia em Fisioterapia pela qualidade docente assistencial dos servi¢os prestados e
respeito aos pacientes. Tem por objetivo atividades voltadas ao ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia fisioterapéutica & comunidade. Desenvolve atividades interdisciplinares com
Centro Médico da Bahiana e com a Clinica de Psicologia. Conta com uma estrutura fisica
completa, dispde de equipamentos modernos e profissionais capacitados para oferecer um
atendimento ético e humanizado.

O periodo de coleta de dados foi entre janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Os
participantes foram acompanhados no programa de cessacdo tabégica no periodo de 10
semanas com sessGes em grupo orientadas por um professor psicélogo da instituicdo e uma

médica pneumologista.

4.3 Critérios de Elegibilidade

4.3.1 Critérios de Inclusao

e Tabagistas, admitidos no programa de cessacao tabagica da Bahiana Saude/ campus
Brotas, no periodo da coleta do estudo;

e Idade igual ou superior a 18 anos.
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4.3.2 Critérios de exclusao

e Tabagistas com o diagnostico clinico de DPOC,;

¢ Dificuldade de compreensao dos questionarios aplicados;

e No momento da aplicacdo do TC6 minutos, avaliacdo da forca muscular periférica e
muscular respiratoria: dor precordial, dispnéia, palidez, tontura, sudorese fria;
individuos que ndo deambulam ou possuam marcha comunitaria com Ortese;

e Critérios de contra-indicacdo para realizacdo dos testes funcionais de acordo com a

recomendacéo da aplicagdo dos testes e das suas diretrizes.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

Dos instrumentos descritos a seguir, 0 questionario sdcio demografico e clinico e o
Teste de Tolerancia de Fargestrom, ja fazem parte do protocolo de atendimento na admissao
do programa de cessacao tabagica da instituicdo, foram adicionados para a coleta da pesquisa:
a avaliacdo da qualidade de vida através do questiondario WHOQOL-Bref, a avaliacdo do
estilo de vida pelo Fantastico, o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ-versao
curta). Além dos testes funcionais: teste de caminhada de seis minutos, manovacuometria para
avaliacdo da forca respiratoria, e dinambmetro de forca para avaliar a for¢ca muscular
periférica.

a) Questionario de dados sociodemograficos e clinicos (ANEXO A);

b) Teste de Tolerancia de Fargestrom para dependéncia a nicotina

(ANEXO B);

¢) Questionario Internacional de atividade fisica - IPAQ versdo curta (ANEXO C);

d) Teste para avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-Bref (ANEXO D);

d) Questionério Estilo de Vida Fantastico (ANEXO E);

e) Teste de Caminhada de seis minutos - TC6 (ANEXO F);

f) Manovacuometria para avaliagdo das forcas musculares respiratorias méaximas:

Presséo inspiratoria maxima (PiMax) e Pressdo expiratoria maxima (PeMax)

(ANEXO F);

h) Dinamometria de preensdo palmar (Handgrip) para avaliagdo da forca manual

muscular periférica (ANEXO F).
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4.5 Procedimentos de Coleta de dados

A coleta foi supervisionada por um fisioterapeuta responsavel e estudantes de
iniciacdo cientifica, previamente treinados para todas as etapas. O acompanhamento clinico
também incluiu a prescricdo de medicacOes, adesivos e gomas de mascar de acordo com
orientacdo médica.

Todos os participantes passavam por uma avaliacdo com a médica pneumologista do
programa. A avaliacdo médica constava da aplicacdo da espirometria e um detalhamento
clinico do paciente. Nessa avaliacdo, a médica também acompanhava o uso de medicacdes,
prescri¢Oes e o teste para avaliar a funcdo pulmonar do tabagista, através da espirometria, e
em seguida era laudado o resultado. De acordo com a espirometria, poderia se confirmar a
exclusdo na pesquisa. Porém, vale ressaltar que o participante continuava no programa e em
acompanhamento clinico necessario.

Em sala privativa, o primeiro pesquisador convidava os participantes inscritos no
programa de cessacdo tabagica para participarem da pesquisa, esclarecendo quanto aos
objetivos, procedimentos realizados e beneficios do estudo proposto. Caso o convite fosse
aceito, eram entregues duas vias do TCLE (APENDICE A), a ser assinado pelo participante e
devolvido uma via ao pesquisador. Apos a assinatura do TCLE foi aplicado um questionario
sociodemografico (ANEXO A), o qual confirmava os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Posteriormente, um outro avaliador da equipe de pesquisa, aplicava 0s
questionarios Estilo de Vida Fantastico, IPAQ e o WHOQOL-Bref. Apds a aplicacdo dos
questionarios era agendada a avaliacdo da Capacidade Funcional para a mesma semana do
inicio do programa e feitas as orientagdes de vestuario para o dia do teste, especialmente de

caminhada de seis minutos.

4.5.1 Descric¢do dos instrumentos da coleta de dados

1) Aplicacdo do questionario semiestruturado com dados sociodemogréficos e clinicos

Utilizou-se o questionario padronizado para levantamento dos dados individuais e
psicossociais: nome, idade, género, raga/cor de pele, estado civil/situacdo conjugal; e dados
sociodemogréficos como endereco e telefones de contato, escolaridade, profissdo e ocupacéo,

renda familiar. Os dados clinicos eram levantados atraves das seguintes perguntas: possuli
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alguma doenga diagnosticada? (sim ou ndo e quais); faz uso de medicagdes e/ou outros
tratamentos? (Sim ou n&o e quais).

O questionario também possuia a pergunta: ja parou de fumar? Com resposta sim ou
ndo, e se sim, em qual data? Para calcular o periodo de cessacdo do fumo, foi considerado um
periodo > 6meses®. Assim, foi possivel acompanhar a data da provével cessacdo tabagica.
Na estruturacdo do questiondrio se incorporou o modelo de classificagdo dos estratos
socioeconémicos conforme definidos no Critério Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®®.

Em seguida os questionarios foram aplicados em sala privada, onde se desenvolve o

“Programa Deixando de Fumar Sem Mistérios”.
2) O Teste de tolerancia a nicotina de Fagerstrom

O “Teste de Tolerancia a Nicotina de Fagerstrom” é um instrumento que permite
avaliar a tolerancia e o grau de dependéncia da nicotina dos fumantes, existindo uma versédo
em portugués validada e utilizada no Brasil ¢"*9.

O questionario contém seis perguntas, sendo duas com quatro alternativas de
respostas, e quatro dicotdmicas. As alternativas estdo dispostas na forma de coluna, e cada
resposta corresponde a uma pontuacao, variando de zero a trés pontos para as perguntas com
quatro alternativas; e de zero a um ponto para perguntas com duas alternativas. O total de
pontos obtidos permite classificar os participantes em cinco categorias de acordo com o grau
de dependéncia nicotinica, sendo: “Muito baixa” (0 a 2 pontos), “Baixa” (3 a 4 pontos),
“Média” (5 pontos), “Elevada” (6 a 7 pontos) e “Muito elevada” (8 a 10 pontos). Quanto

maior a pontuacdo, maior o grau de dependéncia do individuo ao tabagismo (ANEXO B)®@.
3) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - verséao curta)

O IPAQ versdo curta foi validado no Brasil em 2001. O questionario é composto por
seis questOes abertas e informagbes que permitem estimar o tempo despendido por semana,
em diferentes dimensdes de atividade fisica: caminhadas e esforcos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa; inatividade fisica (posi¢do sentada), classificando os individuos como
sedentarios, moderadamente ativos e ativos®*®?.

As questOes referem-se as atividades realizadas na semana anterior a aplicacdo e

abordam a quantidade de dias e minutos gastos nas atividades fisicas no lazer, ocupacionais,
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caminhadas e trabalho doméstico. As atividades sdo somadas e o resultado classifica os niveis
de atividade fisica desempenhados pelo individuo em categorias um (pouco ativo/

sedentarios), dois (moderadamente ativo), e trés (muito ativos).
4) O questionario WHOQOL-Bref

Validado no Brasil, trata-se da versdo breve do WHOQOL-100 da OMS, sendo um
instrumento de curta extensdo para avaliacdo da qualidade de vida, aplicavel em qualquer
populacdo, com facil compreensdo e sistema escalado de respostas. S0 quatro dominios
avaliados: Fisico, Psicol6gico, RelagGes Sociais e Ambiente, totalizando 26 questdes, sendo
duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24
questdes que compde o instrumento original (WHOQOL-100). As respostas se estabelecem
em escala likert com intervalo de um a cinco, com medida numérica associada a uma
taxonomia correlacionada gramaticalmente a cada pergunta (nada / muito-baixa / nunca /
muito-ruim / muito-pouco / muito-insatisfeito), com a pontuacdo 01 indicativa da pior

avaliacao®?.

Quadro 4 - Facetas avaliadas nos dominios da Qualidade de Vida pelo WHOQOL-Bref,
2018.

WHOQOL-Bref para avaliacdo da QV

FisICO

Dor e Desconforto

Dependéncia de medicacdo ou tratamentos; Capacidade de trabalho; Energia e Fadiga
Mobilidade (capaz de se locomover?)

Sono e Repouso. Atividades da vida cotidiana

Capacidade de trabalho

PSICOLOGICO

Sentimentos positivos; Autoestima
Pensar, apresentar, memoria, concentracao
Imagem corporal, aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade, Religido, Crenca pessoal

RELACOES SOCIAIS
Relacdes Pessoais
Atividade Sexual

Suporte/apoio Social



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-89102000000200012&script=sci_arttext#tabela1
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Quadro 4 - Facetas avaliadas nos dominios da Qualidade de Vida pelo WHOQOL-Bref,
2018. (Continuacéo)

MEIO AMBIENTE

Seguranca Fisica e Protecdo

Ambiente do Lar

Recursos Financeiros

Oportunidade de adquirir informacg6es e habilidades

Participacdo e oportunidades de recreacgdo e lazer;

Ambiente fisico

Cuidados da Saude e Sociais

Transporte

Fonte: Estruturado pelo autor baseado nas facetas do WHOQOL-Bref, 2018.

5) O Questionario Estilo de Vida Fantastico

O questionario Estilo de Vida Fantastico foi validado no Brasil em 2008 numa
populacdo de adultos jovens. Trata-se de um questionario com 25 questdes que investiga o
estilo de vida do individuo, disposto na estruturacdo de escala likert. Em cada questao possuli
cinco alternativas de resposta e duas sdo dicotdmicas. As alternativas estdo dispostas na forma
de colunas para facilitar a sua codificacdo, e a alternativa da esquerda é sempre a de menor
valor ou de menor relagdo com um estilo de vida saudavel. A codificacdo das questbes &
realizada por pontos, sendo: zero para a primeira coluna, um para a segunda coluna, dois para
a terceira coluna, trés para a quarta coluna e quatro para a quinta coluna. As questdes que s
possuem duas alternativas pontuam: zero para a primeira coluna e quatro pontos para a Gltima
coluna®?.

A soma de todos os pontos permite chegar a um escore total que classifica os
individuos em cinco categorias que sdo: “Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito bom” (70 a 84
pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e “Necessita melhorar” (0 a 34
pontos). E desejavel que os individuos atinjam a classificagdo “Bom”. O menor escore indica
maior necessidade de mudanga no estilo de vida. Sugere-se que os resultados sejam
interpretados da seguinte maneira: “Excelente” indica que o estilo de vida proporciona 6tima
influéncia para a saude; “Muito bom” que o estilo de vida proporciona adequada influéncia
para a saude; “Bom” que o estilo de vida proporciona muitos beneficios para a saude;
“Regular” que o estilo de vida proporciona algum beneficio para a satde, porém, apresenta
também riscos; “Necessita melhorar” indica que o estilo de vida apresenta muitos fatores de

risco para doencas.
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Na sequéncia eram feitas as medidas antropométricas e os dados fisioldgicos:
A) Aferidos peso, altura e calculado o indice de massa corporal (IMC) em Kg/m?; e os dados
como pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

B) Realizados os testes funcionais.
6) Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

No teste de caminhada de seis minutos o individuo é orientado a caminhar durante seis
minutos a maior distancia possivel, mensurando-se algumas variaveis (como pressdo arterial,
saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca) antes e ap0s a realizagdo. E indicado para
avaliacdo de intervencdes terapéuticas, avaliar a capacidade funcional, avaliacdo do estado
funcional do sistema cardiorrespiratorio, ou para predizer morbidade e mortalidade. Deve ser
executado em um local acessivel, ao ar livre, em um corredor longo com superficie dura e
plana, Figura 1.

O percurso que foi utilizado tem um total de 30 metros, e contava com as seguintes
marcacdes: ponto de partida (linha vermelha); a cada 03 metros (linha branca); e ponto de
rotacdo marcado por um cone (indicando ao paciente que retorne ao inicio). Durante o teste de
caminhada, o participante precisava estar trajando roupas confortaveis, sapatos adequados
para caminhadas e, caso possuissem algum dispositivo auxiliador da marcha, deveria usé-lo,
em consonancia com o protocolo da ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk
Test®. Por motivo de seguranca o fisioterapeuta responsavel pela aplicacdo do teste tinha um
telefone disponivel, devido a qualquer necessidade de socorro em uma situacdo de
emergéncia. A avaliacdo dos valores preditos e encontrados da distancia percorrida no TC6

minutos foi realizada através da equacdo de Ivama e colaboradores ©.

Férmula de lwama e colaboradores para calculo da distancia predita no teste de caminhada de

seis minutos (DP6m):

DP6m = 622,461 - (1,846 X Idade anos) + (61,503 X SEXO Homens=1; Mu|here5:0)
' = 0,300.




33

Figura 1 - Local e isolamento para realizacdo do teste de caminhada de seis minutos
Foto tirada na Clinica de Fisioterapia/ Bahiana Salde (Campus Brotas, Salvador-BA). Acervo do Grupo de
Pesquisa em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria (GEPFIR), 2017.

7) Manovacuometria

A forca muscular respiratoria (FMR) foi mensurada em uma segunda sala, apos
descanso do paciente, através do manovacubmetro analégico da marca Suporte®, um
instrumento validado, utilizado desde 1969, e indicado por Black & Hyatt®® como uma forma
simples de medir quantitativamente a FMR através dos dados numéricos das pressdes
respiratorias fornecidas pelo aparelho.

O manovacudmetro estava acoplado a uma traquéia plastica e o individuo estava
utilizando um clipe nasal durante a avaliacdo. A PiMax, maior pressdo que pode ser gerada
pelos masculos inspiratorios durante a inspiracdo forgada contra uma via aérea ocluida e a
PeMax, maior pressdo que pode ser desenvolvida durante um vigoroso esforco expiratorio
pela musculatura expiratdria contra uma via aérea ocluida; foram mensuradas trés vezes cada,
sendo o maior valor obtido considerado. As pressdes observadas foram comparadas com 0s
valores preditos pela equacdo de Neder et al.®® A utilizacdo do manovacudémetro foi
associada a instrucGes para o avaliado, que estava em sedestragdo em uma cadeira, com 0S
membros inferiores apoiados no solo, o dorso recostado no encosto do assento, um dos
membros superiores segurando o bocal do parelho, e o outro membro ao lado do corpo; o
avaliador segurou o aparelho. Para medir a PeMax o avaliador solicitou ao participante para
inspirar até a sua capacidade pulmonar total (CPT), fora do bocal, e em seguida que fizesse
uma expiracao forcada maxima sustentada no bocal por aproximadamente um segundo; e para
medir a PiMax, o individuo foi solicitado a exalar todo o ar fora do bocal até o volume
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residual (VR), seguido de um esfor¢o inspiratério méximo sustentado, no bocal por

aproximadamente um segundo, Figura 2.

Figura 2 - Posicionamento para avaliacdo da PiMax e PeMax nos participantes do programa
de cessacdo tabagica. Salvador- BA, 2018.

Foto tirada na Clinica de Fisioterapia/ Bahiana Saude (Campus Brotas, Salvador-BA). Acervo do grupo de
pesquisa em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria.

Férmula de Neder(66) para calculo das pressGes respiratdrias maximas previstas:

Homens: PiMéax (cmH,0): y = - 0,80 x idade + 155,3 / PeMéax (cmH,0): y = - 0,81 x idade + 165,3
Mulheres: PiMax (cmH,0): y= - 0,49 x idade+110,4 / PeM&x (cmH,0): y= - 0,61 x idade + 115

8) Dinamometria

A forca muscular periférica (FMP) foi avaliada através da medida da for¢a de preenséo
palmar, realizada por um dinamometro digital da marca Camry® modelo EH 101, auto
ajustavel.

O protocolo de avaliagéo da forca de preensdo palmar era aplicado da seguinte forma:
participante sentado confortavelmente em uma cadeira sem bragos, pés apoiados no chéo,
quadris e joelhos posicionados a aproximadamente 90 graus de flexdo, com o ombro do
membro testado aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo em flexdo de 90 graus, antebrago na
posicdo neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensdo e entre 0 a 15 graus de adugéo; mao do
membro ndo testado repousando sobre a coxa do mesmo lado. Os participantes foram

instruidos a manter o posicionamento durante os testes e corrigidos pelo examinador se
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necessario. O teste consiste em aplicagdo de forca, podendo ser de pressdo ou de compressao,
no dinamdmetro. O resultado foi obtido na hora. Os valores foram dados em quilograma por
forca (KgF)©"®).

Para aplicar o teste com o dinambmetro é necessario levar em consideracao variaveis
como: sexo, idade, variagcdes antropomeétricas, o0 horério da aplicacdo, o braco dominante do
individuo e o incentivo verbal para aplicacdo, Figura 3. Os valores de referéncia foram

obtidos através da formula de Novaes et al. 20099,

Figura 3 - Posicionamento para realizacao do teste de preensao palmar com dinambémetro

Local: Clinica de Fisioterapia da Bahiana Salde/ Campus Brotas. Salvador-BA. Acervo do grupo de pesquisa
GEPFIR.

Férmula de Novaes 2009(69) para calculo da FMP predita:

FPM-Dgr =39,996 - (0,382 X idadeanes)+(0,174 X pesoyg)+(13,628 X SEXOnomens=1:mulheres=0) (R%ajustado=0,677)
FPM-ND,4=44,968- (0,420 X idadeanos)+(0,110 X pesog)+(9,274 X S€XOhomens=1;mulheres=0) (R%ajustado=0,546)

Género* (Homens =1, Mulheres =0

4.5 Estimativa Amostral

Considerando uma amostra de conveniéncia ndo probabilistica, foi feito o calculo
amostral para realizar as inferéncias estatisticas. Foi utilizada a calculadora Winpepi para
estimativa de media, com intervalo de confianca de 95%, diferenca aceitavel de +2,0,

assumindo um desvio padrdo DP=14,4, estimado no escore geral do questionario Fantastico,
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considerando ainda, um tamanho da populacdo que deu entrada no programa de cessacao
tabagica nos anos de 2016 e 2017 de 108 fumantes. Foram estimados 72 participantes para
participarem da pesquisa, tendo em vista a possibilidade de perdas de 10%, assumimos um

tamanho amostral de 84 participantes®.

4.6 Tabulacéo e Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram revisados e tabulados em planilha do Excel for Windows. A partir do
banco de dados obtido, utilizou-se 0 software “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)”, licenciado pela instituicdo, que permite a andlise descritiva e analitica das
informacdes. A analise de normalidade das variaveis foi baseada na estatistica descritiva e no
teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, a escolha do teste foi de acordo com o nimero
dos individuos apresentado nas variaveis.

Os resultados foram apresentados em tabelas e/ou figuras. As variaveis categoéricas
expressas em frequéncia (%). A analise das varidveis continuas com distribuicdo normal
representada em média e desvio padrdo (X+DP), e aquelas com distribuicdo assimétrica em
mediana e intervalo interquartil.

Para estabelecer a significancia estatistica da diferenca entre as médias dos grupos
com distribuicdo normal e avaliar os valores preditos e encontrados da distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos, forca muscular inspiratéria maxima, forca muscular
expiratoria maxima e forca muscular periférica, foi utilizado o teste t pareado. O teste t
Student para amostras independentes foi aplicado para a comparacdo entre médias dos
resultados da avaliacdo do estilo de vida, qualidade de vida e da capacidade funcional entre os
grupos de tabagistas com baixa e elevada dependéncia. O nivel de significancia adotado foi de
5%.

Os dados relativos da qualidade de vida através do WHOQOL-Bref foram tabulados
no programa Excel for Windows em uma planilha eletronica elaborada pelo autor de
validag&o do questionario no Brasil, com o intuito de processar a anélise estatistica descritiva
e computar os escores médios de satisfacdo para cada dominio da QV, dispostos
individualmente e compilados em apresentacao grafica™. Trata-se de uma ferramenta
analitica disponibilizada pelo autor responsavel pela validagdo do questionario no Brasil

através do link: http://www.brunopedroso.com.br/whogol_uni.html.
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4.7 Aspectos Eticos

Essa pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolugdo n° 466/12, que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes foram devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos e beneficios da investigacdo. Em qualquer etapa do estudo,
as pessoas tiveram acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais davidas, e tiveram a liberdade para retirar seu consentimento, sem nenhum tipo de
prejuizo, na assisténcia do programa. Ao final do estudo, cada participante ficou ciente dos
resultados obtidos e recebeu orientacBes referentes as mudangas necessarias no estilo e
qualidade de vida. Este estudo foi aprovado em 16/09/2015 pelo Hospital Portugués/Real
Sociedade Portuguesa de Beneficéncia sob o nimero do CAAE 46229815.7.0000.5029.

Os questionérios aplicados sdo parte integrante do atendimento do Programa de
Cessacdo Tabdagica e foram arquivados no prontuario de salde do servico e em pastas
devidamente selecionadas para esse fim, que encontram-se no momento lacradas,

permanecendo sob a guarda da pesquisadora na instituicao.



38

5 RESULTADOS

De acordo com o periodo de coleta de dados, no ano de 2016 foram admitidos 53
participantes ao programa de cessacdo tabagica e no ano de 2017, 55. Desses, 21 néo
permaneceram no programa, sendo estudados 87 participantes, dos quais 02 foram excluidos
por ndo terem preenchido mais de um dos questionarios e 02 por dados sociodemogréaficos
incompletos (Figura 4). Desta forma, permaneceram 83 participantes, 0os motivos das

exclusdes ou perdas de acordo com a variavel analisada estao justificados no Quadro 5.

Admissdo no
Programa
2016
N=53
2017
N=55
N&o permaneceram N=21
Exclusdo por dados incompletos
N=02
Exclusdo por questionarios
incompletos N=02
N=83

Figura 4 - Fluxograma dos pacientes admitidos no programa “Deixando de Fumar sem
Mistérios”, Salvador-BA. 2016-2017.

Quadro 5 - Quadro das variaveis, motivos da perda e numero amostral final de cada variavel

dos participantes admitidos no programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”, Salvador-BA.
2016-2017.

Variavel NUmero de Motivo da excluséo Amostra final
exclusdes
Questionario Fantastico 01 participante Paciente ndo concluiu N=82

avaliacdo e ndo retornou

ao programa

Questionario WHOQOL- 04 participantes Dificuldade de N=79
Bref compreensdo do
questionario / Dados

incompletos
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Quadro 5 - Quadro das variaveis, motivos da perda e nimero amostral final de cada variavel
dos participantes admitidos no programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”, Salvador-BA.

2016-2017.(Continuagéo)

participantes

vestimenta adequada / 07
contra- indicacBes ATS
(problemas
neuromusculares e
ortopédicos) / 22 nédo
retornaram na data

marcada para avaliacéo

Avaliacdo de forca periférica | 17 (20%) 01 por uso de drtese no N=66
participantes ombro/ 02 doencas
musculares/ 02
incompreensao /12 ndo
retornaram na data
marcada para avaliacéo
Avaliacdo PiMax e PeMéx 18 (21%) 03 ndo compreenderam N=65
participantes 12 ndo retornaram na data
marcada para avaliacéo
Teste de caminhada 6 min 38 (45%) 09 nédo estavam com N=45

Dentre os participantes admitidos no programa de cessacdo tabagica, houve
predominio das mulheres com 54 (61,1%); 38 (45,8%) se declararam solteiros e 48 (57,8%)
relataram ter cor de pele parda. A média de idade foi de 53,6 (+x11,5 DP) anos com IMC de

25,4 (+4,6 DP) Kg/m? Quanto a escolaridade a maioria possui ensino médio completo 45

(54,2%) e declarou ter renda familiar entre O e 2 salarios minimos num total de 55 (66,3%).

Na entrevista foi perguntado ao participante qual sua profissdo ou ocupacdo, sendo que 21

(25,3%) se declararam aposentados e 10 (12%) desempregados, Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes admitidos no programa
“Deixando de Fumar sem Mistérios”, Salvador-BA. 2016-2017. N=83.

Variavel Analisada MédiatDP Min-Max
Idade (anos) 53,6 +11,5 26 - 81
IMC (kg/m?)* 254+ 46 15- 36
Sexo n %
Feminino 54 61,1
Escolaridade

Néo alfabetizado 02 2,4
1° Grau Completo/ Ensino fundamental 16 19,3
2° Grau Completo/ Ensino médio 45 54,2
Ensino Superior 20 24,1
Estado Civil

Solteiro (a) 38 45,8
Casado () 18 21,7
Divorciado (a) 17 20,5
Viavo (a) 10 12,0
Cor de pele

Parda 48 57,8
Preta 15 18,1
Branca 16 19,3
Amarela 02 2,4
Indigena 02 2,4
Renda Familiar

Até 2 salarios minimos 55 66,3
2 a 4 sal&rios minimos 16 19,3
4 a 10 salarios minimos 10 12,0
10 a 20 salarios minimos 02 2,4

Qual sua profisséo?

Profissbes Diversas 24 29,1
Aposentado (a) 21 25,3
Desempregado (a) 10 12,0
Autdnomo (a) 07 8,4
Empregada doméstica 06 7,2
Servico publico 05 6,0
Dona de casa 05 6,0
Area administrativa 05 6,0

*IMC = indice de massa corpdrea (N=68).
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Quanto as variaveis clinicas, os participantes foram questionados se possuiam alguma
doenca diagnosticada: 45 (54,2%) afirmaram que sim, destes 22 (26,5%) relataram possuir
hipertensao arterial sistémica (HAS), 04 (4,8%) diabetes mellitus (DM) e também 04 (4,8%) a
associacdo de HAS e DM; 16 (19,3%) pessoas referiram ter outras doencas, sendo destacadas
depressdo, dislipidemia, passado de IAM, céncer, doenga ginecologica, sifilis, IUpus
eritematoso sistémico, hipotireoidismo, labirintite, doenga psiquiatrica e lombalgia. A
avaliacdo do nivel de atividade fisica apresentada pelo IPAQ revelou 32 (34,9%) classificados

como ativos, 20 (24,1%) moderadamente ativos e 29 (38,6%) eram sedentarios, Tabela 2.

Tabela 2 - Nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ e caracteristicas clinicas dos

participantes admitidos no programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”, Salvador-BA.
2016-2017. N=83.

Variavel Analisada N %
Nivel de atividade fisica (IPAQ)*

Pouco ativos/ Sedentarios 29 34,9
Moderadamente ativos 20 24,1
Ativos 32 38,6
Possui doencas diagnosticadas?

Sim 45 54,2
Auto relato de doengas associadas?

Né&o 37 44,6
HAS 22 26,5
Outras 16 19,3
DM 04 4.8
HAS e DM 04 4.8
Faz uso de medicacfes?

Sim 52 62,7

*IPAQ, questionario internacional de atividade fisica, N=81; HAS, hipertensdo arterial sistémica; DM,
Diabetes Mellitus.

O Questionario de Tolerancia de Fagerstrdm mostrou que 24 (28,9%) dos participantes
tinham elevada dependéncia a nicotina, seguidos por 23 (27,7%) com baixa dependéncia. A

média da carga tabagica foi de 36,02+24,5 macos/ano, Tabela 3.
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Tabela 3 - Dependéncia a nicotina avaliada pelo Teste de Tolerancia de Fargestrom e Carga
Tabégica em fumantes na admissdo no programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”,

Salvador-BA. 2016 a 2017, N=83.

Variavel n

%

Teste de Tolerancia de Fargestrom

Muito baixa dependéncia 14 16,8
Baixa dependéncia 23 21,7
Moderada dependéncia 11 13,3
Elevada dependéncia 24 28,9
Muito elevada dependéncia 11 13,3
Variavel Média DP* / Mediana 1Q**
Carga Tabagica (magos/ano)* 36,02+24,5

Escore Tolerancia de Fargestrom** 5,00 (IQ 3,00-7,00)

Quando avaliada a capacidade funcional dos participantes os valores preditos

e

encontrados da distdncia percorrida no TC6 minutos, da forca muscular inspiratoria e

expiratoria méximas, os valores encontrados foram inferiores aos preditos com significancia

estatistica (p<0,001). Ao analisar a for¢ca muscular periférica foi encontrado um valor médio

de normalidade 31,00£11,32 Kgf, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas sexo e

idade, Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacdo dos valores preditos e encontrados da distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos e for¢ca muscular respiratoria em tabagistas admitidos no programa

“Deixando de Fumar sem Mistérios”, Salvador-BA. 2016-2017.

Variaveis Valor predito Valor p
encontrado

DP6 (metros) 533,02+51,60 430,05+113,55 <0,001

PiMax (cmH20) 105,92+27,7 82,69+27,56 <0,001

PeMéax (cmH20) 106,47+29,07 70,14+26,05 <0,001

*Teste t pareado; DP6, distancia percorrida em metros no teste de caminhada de seis minutos;

PiMéx: presséo inspiratoria maxima; PeMéx: pressdo expiratoria maxima

Ao avaliar a capacidade funcional estratificando os participantes em “Baixa

dependéncia” e “Elevada dependéncia” de acordo com a mediana do Teste de Tolerancia de
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Fargestrom, foi observado que a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos

foi menor nos individuos com maior dependéncia a nicotina com p<0,04, Tabela 5.

Tabela 5 - Comparacdo da capacidade funcional em tabagistas com baixa e elevada

dependéncia a nicotina participantes do programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”,
Salvador-BA. 2016 a 2017.

Variaveis Baixa dependéncia Elevada p*

dependéncia

DP6 (metros) 460,7+108,8 391,6+109,9 0,04
PiMéx (cmH,0) 87,5+25,0 76,2+29,3 0,10
PeMéax (cmH,0) 74,7277 63,8+22,1 0,08
FMP (KgF) 32,0+11,0 30,0£11,0 0,46

*Teste t independentes. DP6: distancia percorrida em metros no teste de caminhada de seis
minutos; PiMax: presséo inspiratéria maxima; PeMA&x: pressdo expiratéria maxima; FMP: forca

muscular periférica.

A tabela 6 revela os resultados médios, coeficiente de variacdo e amplitude dos
dominios do questionario WHOQOL-Bref aplicado aos tabagistas na admissao no programa

de cessacdo tabdgica.

Tabela 6 - Qualidade de Vida avaliada pelo WHOQOL-Bref em tabagistas admitidos no
programa “Deixando de Fumar sem Mistérios”, Salvador-BA. 2016 a 2017. N=79.

. o Desvio  Coeficiente  Valor  Valor .
Dominio Média B L . . Amplitude
padrdo devariagio minimo maximo

Fisico 13,74 3,25 23,66 571 19,43 13,71
Psicol6gico 14,36 3,20 22,31 6,00 19,33 13,33
Relagdes Sociais 13,23 3,76 28,45 4,00 20,00 16,00
Meio Ambiente 12,94 2,99 23,09 6,50 19,00 12,50
Auto avaliagdo QV 12,53 3,50 27,97 4,00 18,00 14,00
TOTAL 13,50 2,65 19,66 6,31 17,69 11,38

QV: qualidade de vida

O grafico 1 mostra os percentuais de cada faceta do WHOQOL-Bref, sendo
observados os menores percentuais nas facetas “Dor e desconforto” (41,55%), “Sentimentos
Negativos” (35,21%), “Recursos Financeiros” (40,88%) e “Atividade Sexual” (47,1%) e
autoavaliacdo da qualidade de vida (53,21%).
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Graéfico 1 - Facetas dos dominios do WHOQOL-Bref apresentadas em frequéncias avaliadas
em tabagistas admitidos em programa de cessacdo tabagica. Salvador, BA, 2016-2017. N=79.
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Quanto ao estilo de vida avaliado pelo questionario Fantastico, foi observado que a

maioria apresentou pontuacdo entre 55 e 69 pontos, classificados como individuos com
“Bom” [31 (37,3%)] estilo de vida, seguidos com “Muito bom™ [25 (30,1%)] estilo de vida,
com pontuacdo entre 70 e 84 pontos, Grafico 2.

Gréfico 2 - Frequéncia da classificacdo do estilo de vida avaliado pelo questionério
Fantastico em tabagistas admitidos em programa de cessacao tabagica. Salvador,Ba. 2016 a

2017. N=82
40
30 30,5%
20
10
1,2%
0
Excelente Muito bom

37,8%

Bom

26,5%

Regular

[VALOR],6%
|

Necessita melhorar
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Quando comparado o EV de tabagistas com baixa e elevada dependéncia a nicotina,
foi observado menores escores naqueles com maior dependéncia (p<0,01), indicando um
estilo de vida potencial a um maior risco para comorbidades e doencas nos dominios familia e
amigos; alcool; sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro, tipo de comportamento e
introspeccdo. O escore total do Fantastico apresentou diferenca significativa quando
comparados 0s tabagistas de acordo com o nivel de dependéncia (baixa dependéncia
65,1+£13,4 versus elevada dependéncia 54,7+13,7, p<0,01), Tabela 7.

Tabela 7 - Estilo de vida avaliado pelo questionario Fantastico em individuos tabagistas de
acordo com o nivel de dependéncia a nicotina, admitidos no programa “Deixando de Fumar
sem Mistérios”, Salvador-BA. 2016-2017. N=82.

Variaveis Baixa Elevada p*
dependéncia dependéncia

Escore total Fantastico** 65,1+13,4 54,7x13,7 <0,01
Familia e amigos 6,17+1,78 4,17+252 <0,01
Atividade Fisica 3,47+2,33 3,14+2,29 0,53
Nutricdo 6,66+3,03 5,83+2,93 0,21
Cigarro e drogas 9,83+1,96 8,83+2,88 0,08
Alcool 9,11+2,89 10,74+2,86 <0,01
Sono, cinto de seguranga, 14,21+3,98 11,74+4,28 0,01
estresse e sexo seguro

Tipo de comportamento 4,72+2,01 3,561+2,38 0,02
Introspeccéo 8,11+2,95 5,83+3,44 <0,01
Carreira (trabalho) 2,94+1,35 2,54+1,54 0,23

*Teste t independente.

Em relacdo a qualidade de vida os tabagistas com maior dependéncia a nicotina,
apresentaram menores escores/ maior comprometimento nos dominios psicolégicos, relacées
sociais e auto percepcdo da saude, quando comparados aos com menor dependéncia

nicotinica, (p<0,05), Tabela 8.
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Tabela 8 - Qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-Bref em individuos tabagistas de
acordo com o nivel de dependéncia a nicotina, admitidos no programa “Deixando de Fumar
sem Mistérios”, Salvador-BA. N=79. 2016-2017.

Variaveis

Baixa

dependéncia

Elevada

dependéncia

Dominios WHOQOL-Bref**
Dominio 1 (Fisico)

Dominio 2 (Psicoldgico)
Dominio 3 (Relagdes Sociais)
Dominio 4 (Meio Ambiente)

Auto percepcéo da saude

15,00+7,16
15,77+4,81
14,63+3,91
14,02+4,98

14,3944,02

13,8245,47
13,27+3,69
12,15+3,74
12,48+2,71

12,33+4,08

0,41
0,01
<0,01
0,08
0,02

*Teste t independente
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6 DISCUSSAO

Essa pesquisa mostrou maior comprometimento no estilo de vida, na qualidade de vida
e na capacidade funcional quando associado ao nivel de dependéncia nicotinica em fumantes
admitidos em um programa de cessacao tabagica. Os fumantes dessa amostra possuiam entre
moderada e muito elevada dependéncia, dado também revelado na média elevada da carga
tabagica. O nivel de dependéncia elevado e muito elevado tem relagdo com o inicio prematuro
do fumo, quanto mais cedo se inicia, mais grave serd a dependéncia e mais dificil serd a
cessacdo’®. O inicio do fumo na adolescéncia é grande no Brasil e em outros paises do
mundo. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), com estudantes
do nono ano, mais de 30% dos adolescentes entre 13 a 15 anos ja experimentaram fumar antes
dos 12 anos de idade™. A dependéncia nicotinica se estabelece de forma rapida e a
probabilidade de jovens usuérios continuarem fumando quando adultos é alta. O inicio
precoce do tabagismo é preditor independente para a instalacéo da dependéncia ao fumo'’®.

Vale destacar que ndo foram encontrados estudos que avaliassem o estilo de vida em

fumantes no Brasil, utilizando o questionario Fantastico™

. Ademais, o0 questionario foi
desenvolvido e validado para avaliacdo do Estilo de Vida em jovens e, € indicado para
avaliacdo do EV na Atencdo Primaria. A populacdo estudada apresentou uma maior faixa
etaria. O presente estudo avalia o estilo de vida de tabagistas de uma forma ampla, e podera
orientar a abordagem e os planos no campo da Saude Publica que visam a cessacao do habito
tabagico. A facil aplicacdo do questionario e rapido feedback ao participante no programa, foi
uma vantagem a ser considerada na implementacdo deste para avaliacdo na adesdo ao
programa e acompanhamento dos resultados.

Na populacdo estudada os participantes com elevada dependéncia, obtiveram menores
escores no geral quando avaliado o EV pelo Fantastico, com diferenga significativa nos
dominios familia e amigos, alcool, sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro. Apesar da
diferenga no escore, os valores encontrados qualificam o estilo de vida da maioria dos
fumantes, independente do grau de dependéncia, em “Bom”. O estilo de vida reflete a
influéncia do comportamento dos individuos na sua saude. Os autores reconhecem que €sses
achados sdo compativeis com as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes,
destacando a prevaléncia do sexo feminino, idade de amadurecimento, e a busca da cessacdo
do tabaco, o que pode estar indicando a procura por melhorias nos comportamentos que

influenciam a percepgdo de salde, e consequentemente, impactaram nos resultados dos
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escores totais do instrumento utilizado. Sugerem ainda a pesquisa de outros fatores associados
ao estilo de vida dessa populacdo para melhor analise.

De acordo com Schoberberger et al.®®, tabagistas em processo de cessacdo tabagica,
que tendem a reduzir essa compulsao, elevam sua satisfacdo em relacéo a seus habitos de vida
como sono, nivel de atividade fisica e estresse. Os desfechos encontrados nesses estudos
podem ser justificados pela alteracdo que a alta dependéncia ao cigarro e suas substancias
produzem na saude, e nos habitos de vida do individuo.

Outro achado que ancora esses resultados do EV Bom foi a avaliacdo do nivel de
atividade fisica habitual, que mostrou a maior parte dos individuos classificados pelo IPAQ
como moderadamente ativos ou ativos. Esses resultados sdo semelhantes ao observado no
estudo de Macedo et al.*”, em 2011, que avaliou o nivel de atividade fisica dos fumantes e
ndo fumantes, e encontrou 55,8% dos fumantes ativos fisicamente. Em 2012, um estudo
realizado por Lima et al."®, verificou a associagdo entre atividade fisica e tabagismo em 43
individuos moradores de uma comunidade em Salvador - BA, 56% da amostra foi
considerada fisicamente ativa através do IPAQ. Ambos os artigos confirmam os achados da
presente pesquisa. Os individuos dos estudos citados ndo participavam de programas de
cessacdo tabagica e apresentavam menor média de idade, além de maioria de homens,
divergente desta pesquisa. Considerar ainda que atividade fisica € um comportamento
complexo e pode ser influenciado por vérios fatores como: idade, sexo, renda, nivel de
escolaridade e socioeconémico. Porém, a associacdo entre atividade fisica habitual e habito de
fumar ainda ndo é clara e deve ser melhor averiguada.

O questionario Fantastico foi desenvolvido para avaliar o estilo de vida para pessoas
participantes de programas educacionais, voltados para a comunidade, especialmente de baixa
renda’”. A maioria dos participantes tinham renda média entre zero até dois salarios
minimos. Goyota et al.®® afirmam que grande parte dos fumantes modificam seu
comportamento em relacdo ao tabagismo devido ao aumento do prego do cigarro. No entanto,
ha estudos afirmando que parte da populacdo que procura 0s Servicos, possui poder aquisitivo
elevado, pois, o meio social em que vivem, exerce forte pressdo para o abandono do
tabaco™™. O uso de leis para proibicdo de propagandas que associem o fumo com algo
saudavel e benéfico para a saude, foi proibido no Brasil através das Politicas Nacionais para o
Controle do Tabaco, vinculado a OMS®". Esses dados reforcam o impacto que o meio social
pode gerar nos habitos de salde da populagdo e a importancia dos estudos da sociedade,
epidemioldgicos e individuais para melhora dos indicadores de saude.
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O estilo de vida estava mais comprometido nos fumantes com maior dependéncia a
nicotina, evento também observado nos dominios “Tipo de comportamento” e “Introspecgdo”.
Esses dominios avaliam as seguintes perguntas: aparento estar com pressa; sinto-me com
raiva e hostil; penso de forma positiva e otimista; sinto-me tenso e desapontado; sinto-me
triste e deprimido. Ao avaliar a ocupacgdo dos fumantes admitidos no programa, chamou a
atencdo para a taxa elevada de desempregados (12%). A média de desempregados no Brasil
atingiu um patamar de 11,5% em 2016, estimando cerca de 34 milhdes de desempregados,
refletindo aumento de 37% em relacdo ao ano anterior. Os reflexos foram vistos no perfil dos
participantes do programa, porém, ndo observamos relacdo com a participacdo dos mesmos
ou busca pela cessacdo tabagica. Atribuimos a crise econémica financeira do Brasil, vista com
maior severidade a partir de 2016©®%. Em estudo na cidade de Natal foi observado que “a
deterioracdo do bem-estar psicoldgico, na amostra de empregados, foi menor que na dos
desempregados, confirmando-se a hipdtese de que a situacdo de desemprego causa

deterioracdo do bem-estar psicologico”®"

. O desemprego pode afetar fatores como auto
estima e recursos financeiros, que repercutem na estilo e qualidade de vida da populacéo.

Nos participantes admitidos no programa, quando avaliada a escolaridade, houve
predominio do ensino médio completo. Os entrevistados pelo sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), mostrou que
a prevaléncia de tabagismo foi significantemente maior em individuos com menor nivel de
escolaridade independente do sexo®. Dados da PETab/2018 (Pesquisa Especial de
Tabagismo), da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada pelo IBGE em
parceria com o INCA, apresentou que a maior concentracdo de fumantes era formada por
pessoas com menor escolaridade e sobretudo na zona rural. Nessa pesquisa a maioria dos
tabagistas haviam completado o ensino médio, fato que confronta a literatura. Com objetivo
de examinar a influéncia da escolaridade em habitos de vida prejudiciais a saide em jovens e
idosos, Lima-Costa ®2 mostrou que a escolaridade apresenta associacio independente com
varios dos comportamentos investigados, entre eles nutricdo, consumo de alcool e cigarros,
lazer e atividade fisica. Assim, a maior escolaridade pode estar influenciando uma boa
percepcdo do EV nos fumantes. Os participantes deste estudo estavam vinculados a um
servigo de saude, o que os fideliza na busca por programas de melhorias nos indicadores de
salde e bem-estar, e esta relatado na literatura que pessoas com maior grau de instrucao
buscam mais os servicos de satde no Brasil®?.

Na avaliacdo do escore do questionario Fantastico, quando comparada a dependéncia a

nicotina, foi observado pior resultado no dominio Familia e Amigos em individuos com maior
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dependéncia. Nesse dominio, as perguntas sdo: tenho alguém para conversar as coisas que sao
importantes para mim? Dou e recebo afeto? As respostas negativas a essas perguntas podem
indicar dimensdes de transtornos psicologicos e depressdo nos fumantes. Esses temas néo
foram avaliados nessa pesquisa, porém, a literatura € vasta em associar o tabagismo com
transtornos psicologicos, especialmente a depressdo, indicando uma maior dificuldade de
cessacdo e recaidas mais frequentes. Estratégias preventivas e educativas para auxiliar esses
individuos na mudanca de estilo de vida sdo recomendadas®®.

O perfil dos participantes do programa de cessacdo tabagica apresentou as seguintes
caracteristicas predominantes no periodo da pesquisa: maior participacdo de mulheres com
média de idade acima dos 54 anos. Os autores reconhecem que esses achados sao compativeis
com as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes, destacando a prevaléncia feminina
e a idade madura. A maior preocupacao das mulheres com a salde e a busca pelo programa de
cessacdo tabagica de forma esponténea pode influenciar na percepcao do estilo de vida, e uma
mudanca nos habitos é prevista, quando h& a decisdo da alteracdo comportamental. A
mudanca no EV ¢é traduzida como uma escolha, uma alteracdo no comportamento da salde,
que é o inverso do comportamento de risco, esse relacionado a méas escolhas na dieta,
atividade fisica, habitos de fumar e uso do alcool®.

Apesar dos elevados nimeros de pesquisas que mostram o0 maior acometimento de
doencas em homens, especificamente para doencas derivadas do uso do tabaco®®", como a
DPOC, cancer e das doencas cardiovasculares, que tem no habito de fumar um fator de risco
importante; muitos estudos mostram que homens buscam menos servicos de saude do que
mulheres, especialmente na atencdo primaria a saide®. Algumas explicacdes dadas estdo
justificadas em relacdo a “masculinidade”, que afasta do homem a tarefa de cuidar de si, vista
como uma tarefa feminina. Outras justificativas estdo em torno da auséncia, especialmente no
Brasil, de servicos exclusivos para tratar da Saude do Homem e até das propagandas em
satide, normalmente vinculadas para mulheres e criancas® Y. Todavia, é importantissima a
busca ampla das mulheres pelos servicos de atencdo primaria, inclusive a cessagao tabagica,
devido ao aumento da mortalidade por doencas associadas ao fumo entre elas®. No que
tange as questdes masculinas, algumas sugestdes da propaganda em satide com ampliagdo do
cuidado a Saude do Homem, centros especializados de assisténcia e vincula¢do do cuidado
nos exames periddicos do trabalho, podem ser viaveis e ampliar a rede de cuidado.

Referente as caracteristicas clinicas avaliadas, mais da metade da amostra revelou ter
algum tipo de doenca associada ao tabagismo, com predominio da HAS, presente em 1/3 dos

fumantes. Dentre as comorbidades, a hipertensdo é a doenca cardiovascular mais associada ao
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tabagismo, representando 29% das mortes por doencas tabaco relacionadas. Através da
ativacdo do sistema nervoso simpético, a nicotina causa aumento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial e contratilidade miocardica com reducdo da oferta de oxigénio aos vasos e
miocardio. Assim, o progndstico para hipertensos tabagistas ndo é favoravel, e o surgimento e
conhecimento dos sinais e sintomas relacionados a HAS, provocam o maior desejo de procura
pela cessacdo®>*. A busca pelo programa apés o diagndstico da doenca, pode influenciar a
percepcdo do EV, indicando um desejo de mudanca de forma positiva, alterando o
comportamento em relacdo ao cuidado com a saude.

A alta prevaléncia de hipertensos reforca a preocupacdo da OMS no relatério
divulgado recentemente, alertando para a importancia de, apesar da tendéncia de queda da
prevaléncia de fumantes no mundo, inclusive no Brasil, o tabagismo é um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares e a mortalidade dessas se mantém em
ascensdo™®. O controle da HAS faz parte dos programas de Atencdo Priméria no Brasil;
identificar o portador precocemente, estabelecer vinculo com a equipe, monitorar o
tratamento, realizar ac6es de educacdo em salde continuas e com alta capilaridade, compde 0s
programas®*®>. No contexto dos programas de cessacdo tabagica fica implicita a necessidade
da continua monitoracéo da pressao arterial pela equipe que acompanha os fumantes, visando
identificacdo da necessidade de tratamento, bem como encaminhamento se necessario para a
rede de assisténcia especializada.

A faixa de idade dos admitidos no programa foi de adultos com idade variando entre
26-81 anos. Adultos procuram mais pelos servicos de cessacdo devido a conscientizacdo e
preocupacdo com a salde e possivelmente a outras tentativas frustradas para abandono do
habito®®, atitude pouco observada em jovens. Além disso, estudo realizado em jovens em
Salvador com idade média de 18 anos (2006)°”, apresentou comportamentos, atitudes e
habitos que os jovens justificam pela ndo busca pelo abandono do habito, dentre elas: poucos
sabiam dos beneficios de parar de fumar, quase metade fumava ha mais de trés anos e iniciou
0 habito por curiosidade, a maioria fumava um cigarro por dia, com baixo teor de nicotina,
compravam o cigarro em lojas, desejavam parar de fumar, relatavam tentativas frustradas de
abandono. Essa analise é relevante tendo em vista a necessidade dos programas atingirem
esses individuos de forma precoce, evitando o desenvolvimento das doencas associadas e
consequentemente contendo os altos custos por morbidade e mortalidade de doencas

associadas ao habito de fumar.
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Portanto, cabe ressaltar dois dados relevantes destacados: a média de idade atingida
pelo programa de cessacdo tabagica deve ser vista com mais atencdo, pois, ndo esta, no
momento, contemplando adolescentes e adultos jovens; o alto grau de dependéncia a nicotina
reforca esse fato, e indica para a necessidade de politicas especiais voltadas para esse grupo
na Atenc¢do Primaria a Satde. A mudancga comportamental de forma precoce no estilo de vida,
sera determinante para melhora nos indicadores de saude e poderd impactar na morbidade e
mortalidade associada aos maus hébitos de vida®.

Um fator importante a ser relatado é que os individuos que buscam programas de
cessacdo tabagica de forma espontdnea ou sob orientacdo de profissionais de salde, ja
optaram por uma mudanca no seu EV e expectam melhora fisica, psiquica e bem estar. Esse
fato explica a percepc¢ao do “Bom” estilo de vida avaliado pelo questionario. Dessa maneira,
cabe aos profissionais de saude atuarem como motivadores da iniciativa individual e
buscarem ofertar as condi¢Bes necessarias para a cessacao.

Os fumantes admitidos no programa de cessacdo tabagica apresentaram maior
comprometimento da qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-Bref nas facetas: dor e
desconforto, dependéncia de medicacdo e tratamentos, sentimentos negativos. Ao comparar 0s
fumantes com alta e baixa dependéncia a nicotina, foi encontrada diferenca nos dominios
psicoldgico, relacdes sociais e na autopercep¢do da saude, com pior desempenho naqueles
com maior dependéncia.

Esses achados sdo compativeis com uma pesquisa realizada por Castro et al.“?, que
avaliou a associacao entre QV e a dependéncia ao tabaco, com o uso do mesmo instrumento,
concluindo que os tabagistas mais dependentes apresentaram piores escores em todos 0s
dominios da QV. Schmitz et al.®® e Couto et al.®® que utilizaram o questionario SF-36,
também observaram que os fumantes com dependéncia nicotinica elevada apresentaram uma
menor pontuacdo em todos os dominios quando comparado com aqueles com os de baixa
dependéncia. O dominio fisico foi o mais comprometido entre os fumantes com elevada
dependéncia versus baixa dependéncia®. Essa relacdo inversa entre a gravidade da
dependéncia de tabaco e todos os dominios da qualidade de vida avaliados pelo WHOQOL-
Bref foi similar ao encontrado por outros pesquisadores®?. Os dados revelam que
independente do questionario aplicado nas pesquisas, os resultados sdo anédlogos, ratificando o
impacto do habito de fumar na qualidade de vida.

Goldenberg et al.*®, em revisdo sistemética com 54 pesquisas, com diversidade de
instrumentos para avaliagdo da QV em fumantes, mostrou uma relacdo inversa entre

tabagismo e QV, e enfatizou que a depressao pode estar relacionada ao inicio do habito de
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fumar. Reforca que a magnitude dessa associacdo esta relacionada a carga tabagica. A
cessacdo do habito, no entanto, melhora os sentimentos negativos e os escores da QV.

Em 2011, Moreira et al.*°?, publicou um estudo para avaliar a QV mensurada através
do WHOQOL-Bref em pessoas que buscaram um servico de teleatendimento para
informacdes e orientacdes sobre drogas, usuarios de tabaco e outras substancias psicoativas
que ligaram para o VIVAVOZ" (Servico Nacional de informacdes e orientacdes sobre o
uso indevido de drogas, funciona por meio de um call center). Esse trabalho mostrou que
tabagistas apresentaram diminui¢do nos escores de todos 0s dominios do questionario quando
comparados com os ndo fumantes. Além disso, a amostra era similar a pesquisa corrente, com
maioria dos fumantes com moderado ou elevado grau de dependéncia. Outra semelhanca foi o
resultado nos dominios, em que foi observado que o psicoldgico e relagbes sociais
apresentaram valores menores em relacdo a populacéo de referéncia.

Assim, a avaliagdo da QV é um importante instrumento para acompanhamento
terapéutico de fumantes em programas de cessacdo tabagica, considerando o aspecto
neurocomportamental da doenca. Devemos entdo considerar a possibilidade do uso de
questionarios que avaliem a QV ao admitir os tabagistas nesses programas como algo positivo
no acompanhamento individualizado.

A andlise da capacidade funcional, quando considerada a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos, apresentou menores valores encontrados comparados aos
previstos, e a DP6 foi menor em fumantes com maior grau de dependéncia. Nesta pesquisa, a
maioria dos participantes ndo atingiu a distancia esperada no teste de caminhada de seis
minutos, sugerindo que, o consumo de tabaco, independente do grau, ja acarreta danos aos

sistemas®>1%?)

, resultando em uma diminui¢do da capacidade funcional. Uma explicacdo
possivel refere-se aos efeitos danosos da nicotina, como a lesdo nas fibras musculares e a
reducdo da producdo de fibroblastos, que sdo responsaveis pela reparacdo tecidual, gerando
uma diminuicéo da forca muscular®.

Ao avaliar o grau de dependéncia a nicotina e os efeitos na capacidade funcional em
fumantes, Xavier et al. ‘%, observou pior desempenho no teste de caminhada de seis minutos
nos fumantes com moderada dependéncia (fumavam entre 11 e 20 cigarros por dia) e elevada
dependéncia (fumavam 21 ou mais cigarros por dia), comparados aos considerados
dependentes leves (fumavam entre 01 e 10 cigarros por dia); também mostrou maior
repercussdo hemodindmica nas varidveis avaliadas durante a recuperacdo apos o teste (pressao

arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio) entre os tabagistas de maior
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dependéncia. Os resultados foram similares a esta pesquisa, porém ndo avaliamos a
repercussao na recuperagdo pos teste, considerando os niveis de dependéncia.

Para investigar o efeito do tabagismo sobre a capacidade de exercicio, dispnéia e
testes de funcdo pulmonar em individuos saudaveis, Yurdalan et al.**¥ utilizou o Shuttle Walk
Test e a escala de Borg modificada. Os participantes foram divididos em dois grupos de
fumantes e ndo fumantes com idade média de 21 anos, 45% eram fumantes. Néo foi
encontrada diferenca na distancia percorrida no Shuttle Walk Test; na capacidade de tolerancia
ao exercicio e nos valores da dispnéia percebidos entre os grupos. A diferenca entre as
porcentagens de volume expiratorio forgado (VEF1) e pico de fluxo expiratorio (PFE)
avaliados pela espirometria foi significante. Os autores concluiram que os valores encontrados
na prova de funcdo pulmonar foram piores em fumantes, demonstrando preocupagdo com a
repercussao precoce de tabagismo no sistema respiratorio, e os efeitos fisiologicos adversos
na funcdo cardiaca que serdo advindos com a manutengdo do héabito. Concluiram que é
necessario estabelecer protocolos para implementar abordagens preventivas sem esperar pela
aparicao da doenca. Esse estudo, apesar de ter utilizado instrumentos diferentes, alerta para a
importancia de acompanhamento precoce de individuos fumantes, pois, mesmo em faixa
etaria muito jovem, foi observado comprometimento da fungdo pulmonar. O ndo impacto no
resultado do teste funcional aplicado, pode ser explicado por outros fatores, inclusive a média
de idade do grupo estudado.

Dessa forma, o teste de caminhada de seis minutos é amplamente recomendado na
literatura para avaliar a tolerancia subméxima ao exercicio em pessoas com doencas e
saudaveis™®™, tendo baixo custo e facil aplicabilidade, funciona como um importante
marcador da CF e pode ser acrescentado aos programas de cessacdo tabagica, para
acompanhar o desempenho fisico dos participantes no processo de abandono do habito.

A avaliacdo da capacidade muscular respiratdria, no extrato das pressdes respiratorias
méaximas, mostrou diferenca entre os valores preditos e encontrados, indicando
comprometimento da capacidade funcional nos fumantes. Macedo et al.*”, avaliando a
PiMax de um grupo de 43 fumantes comparada a um grupo referéncia com 35 nao tabagistas,
mostrou uma reducgdo da forca muscular inspiratoria e uma tendéncia decrescente dos valores
de PiMax e PeMax, quanto maior a dependéncia a nicotina. Ruas et al. ‘% analisou 67
mulheres fumantes, demonstrando uma reducdo da PiMax e PeMax em relacdo aos valores
preditos. Avaliando idosos tabagistas e ndo tabagistas, Freitas et al.*”, encontrou reducéo da
forca da musculatura em idosos fumantes e o indice de massa corpérea também foi menor em

tais individuos, comparados aos nao fumantes.
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Formiga et al. ®®” ao comparar o desempenho muscular inspiratério de ndo-fumantes
e ex-fumantes (sem doencas respiratdrias evidentes), através do teste de resisténcia
respiratoria incremental (pressdo inspiratoria maxima medida a partir do volume residual,
pressdo inspiratoria maxima sustentada e a duragdo inspiratoria medida do volume residual
até a capacidade pulmonar total durante uma inalagdo sustentada méaxima); em 42 individuos
saudaveis com média de idade de 56 anos. O estudo ndo encontrou diferenca significativa no
desempenho inspiratorio de todo o grupo de ex-fumantes em comparacdo com nao-fumantes.
As andlises separadas por sexo aprsentaram uma diferenca na PiMax sustentada entre ex-
fumantes e ndo-fumantes do sexo masculino. Os autores concluiram que a PiMé&x foi
semelhante entre ex-fumantes e ndo fumantes através do Teste de Resisténcia Respiratoria
Incremental, mas a diferenca significativa na PiMax sustentada entre ex-fumantes e nao-
fumantes sugere que a PiMéax sustentada pode ter maior capacidade discriminatoria na
avaliacdo dos efeitos de fumar no desempenho muscular inspiratério. Esse estudo levanta a
possibilidadade do uso do Teste de Resisténcia Respiratoria Incremental ser mais preciso para
avaliar a forca inspiratdria em ex tabagistas e sustenta a hipotese dos efeitos nocivos do fumo
na PiMéax

A diminuigdo de forga muscular pode estar relacionada com o efeito da nicotina no
sistema respiratorio que gera constricgdo dos bronquiolos terminais e consequente aumento de
resisténcia ao fluxo aéreo interferindo no trabalho dos mdsculos respiratdrios e desta forma
promove alteraco da forca®®). Os estudos apontam para uma reducdo das forcas respiratrias
méaximas em fumantes. Esses resultados sdo compativeis com a degradacdo pulmonar causada
pelo habito, que é um importante fator preditor para o desenvolvimento da DPOC. A partir
dos achados levanta-se a possibilidade de que os programas de cessacdo tabagica podem ter a
possibilidade de intervencdo com o treinamento muscular respiratorio (TMR), quando
evidenciado por exame especifico, a diminui¢do da PiMax e/ou PeMéax. Os efeitos benéficos
em tabagistas submetidos ao TMR foram mostrados com aumento significativo da forca
muscular inspiratéria, melhora da capacidade funcional e forca respiratéria®®. Mais estudos
sdo necessarios para avaliar o efeito do TMR em fumantes, considerando também o nivel de
dependéncia nicotinica e variaveis como nivel prévio de atividade fisica.

Em relacdo a avaliacdo da forga muscular periférica através do teste de handgrip,
apresentou valores médios dentro da normalidade nessa amostra. Em estudo que avaliou as
propriedades musculares e resisténcia a fadiga em fumantes, Wust et al.®? n&o encontraram
diferenga entre a resisténcia méaxima e velocidade contratil isométrica em fumantes versus ndo

fumantes; no entanto, a fadiga muscular foi maior nos fumantes, ndo se correlacionando com
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0 tempo de consumo de cigarros, cigarros fumados ao dia e nivel de atividade fisica. Foi
sugerido que o tabagismo ndo € acompanhado por fraqueza muscular, na auséncia de doenga
pulmonar diagnosticada. Os autores justificaram o resultado a partir do efeito do mondxido de
carbono liberado pelo cigarro, alterando a entrega do oxigénio e interferindo na fungéo da
mioglobina e hemoglobina, gerando um efeito agudo na resisténcia muscular. Na populacéo
estudada, os valores encontrados para forca muscular periférica ndo foram diferentes dos
preditos, principalmente por se tratar de individuos sem doenca pulmonar®. O impacto do
fumo e nivel de dependéncia a nicotina na forca periférica em tabagistas sem doenca
pulmonar precisa ser melhor esclarecido, especialmente quando considerada a carga tabagica
e o nivel de atividade fisica, que podem interferir nessas variaveis.

Os autores recomendam a avaliacdo da capacidade funcional em fumantes, salientando
a importancia da mudanca de estilo de vida para impacto positivo nos determinantes de saude
desses individuos. A avaliacdo e orientacdo para mudanca no comportamento, partindo da
capacidade funcional, pode ser um aliado no acompanhamento dos tabagistas, pois, um
melhor desempenho na CF repercute nas atividades da vida diaria e do trabalho, influenciando
de forma positiva o abandono do fumo. Fisioterapeutas podem e devem participar de
Programas de Cessacdo Tabagica a nivel de Atencdo Primaria e Secundaria a salude, e
desenvolver estratégias de avaliacdo através dos testes funcionais e acompanhamento dos
resultados em fumantes e ex fumantes, direcionado a mudanca do comportamento, a partir de
marcadores objetivos e precisos da CF.

A extrapolacdo dos resultados desse estudo deve ser vista com cautela, visto que trata-
se de um programa de cessacdo tabagica conduzido em fumantes assistidos por equipe
multiprofissional, com caracteristicas sociodemograficas e clinicas especificas.
Recomendamos maior aprofundamento no estudo da capacidade funcional, estilo e qualidade
de vida em fumantes, e as possiveis associacdes com a cessacdo tabagica e o nivel de

dependéncia ao fumo.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

e Destacamos como limitacdo do estudo a ndo inclusdo de um grupo controle; e, a
realizacdo do teste de caminhada de seis minutos em apenas um momento™®®?,

e A aderéncia limitada aos testes de capacidade funcional, especialmente o teste de
caminhada de seis minutos, também foi uma limitacdo da pesquisa.

e Como perspectivas do estudo salientamos a importancia de uma equipe
multiprofissional no acompanhamento dos participantes do programa de cessagdo
tabagica. Destacamos também a importancia da inclusdo de avaliacdo do estilo e

qualidade de vida como instrumentos para acompanhamento dos fumantes.
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8 CONCLUSOES

e O estilo de vida em tabagistas pertencentes a um programa de cessagdo tabagica foi
classificado como “Bom” quando avaliado pelo Fantastico.

e Houve maior comprometimento da qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-Bref
nas facetas: dor e desconforto, dependéncia de medicacdo e tratamentos, sentimentos
negativos; e um pior desempenho nos dominios psicologico, relacdes sociais e
autopercepcao da salde.

e Ao comparar os participantes do “programa de cessagdo tdbagica” com alta e baixa
dependéncia a nicotina, houve comprometimento no estilo e qualidade de vida; e
menor distancia percorrida no TC6 minutos, nos tabagistas com maior dependéncia.

e Os tabagistas apresentaram menores valores nas medidas da capacidade funcional
avaliada do que os previstos.

e A maioria dos tabagistas admitidos no programa de cessacdo tabagica possuiam de

moderada a elevada dependéncia nicotinica.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estas informac0es estdo sendo fornecidas para que vocé possa tomar a decisdo de participar,
voluntariamente, de uma pesquisa que tem como objetivo: avaliar o impacto do Programa
“Deixando de Fumar Sem Mistérios” na capacidade funcional, qualidade e estilo de vida
em tabagistas. Avaliados nos questionarios e testes aqui propostos.

Concordando em participar do estudo, vocé devera responder as perguntas realizadas pelo
pesquisador, presencialmente. Sera perguntado sobre o habito de fumar como: Quando
iniciou? Quantos cigarros fuma por dia? Ja tentou parar de fumar? Quantas vezes? Esta
motivado a parar de fumar? Possui alguma doenca diagnosticada? Qual(is)? Medicamentos
em uso. Serdo coletados dados da espirometria e forca respiratoria no prontuario medico.

Em seguida, o estilo de vida, serd avaliado através do questionario “Estilo de Vida
Fantastico”, que contém vinte e cinco questdes divididas em nove categorias. Tais como: (1)
Familia e amigos, (2) Atividade fisica, (3) Nutricdo, (4) Cigarro e drogas, (5) Alcool, (6)
Sono, cinto de seguranca, estresse e sexo seguro, (7) Tipo de comportamento, (8)
Introspeccao, (9) Trabalho/profissao.

O grau nivel de dependéncia de nicotina serd mensurado através do “Questionario de
Tolerancia de Fagerstrom”, que contém seis perguntas, sendo duas com quatro alternativas de
resposta e quatro dicotdmicas. As alternativas estdo dispostas na forma de coluna, e a cada
resposta corresponde uma pontuacao, variando de 0 a 3 pontos para as perguntas com quatro
alternativas e 0 a 1 ponto para perguntas com duas alternativas.

A capacidade funcional sera avaliada através do teste de caminhada de seis minutos, o qual
vocé serd orientado a caminhar durante seis minutos a maior distancia possivel, mensurando
algumas variaveis (como pressao arterial, saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca) antes e
apos a realizacdo do teste. Vocé fara também um teste de forca muscular manual, apertando
um equipamento com a méo e dobrando o cotovelo para ver a forca do seu braco.

Ao final do estudo, vocé ficard ciente dos resultados receberad orientacdo referente ao seu
estilo de vida e o que podera modificar no seu dia a dia.

Vocé poderd interromper a entrevista se as perguntas lhe trouxerem desconforto. Em qualquer
etapa do estudo, vocé podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para

esclarecimento de eventuais duvidas, e tera a liberdade para retirar seu consentimento, sem
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nenhum tipo de prejuizo. Os resultados poderdo ser publicados, mas a sua identidade ndo sera
revelada. Os registros e as informacGes obtidas serdo tratados com o maximo de
confidencialidade possivel.

N&o havera nenhuma compensacéo financeira por sua participacdo nesse estudo.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Em caso de divida quanto aos
seus direitos, escreva para o comité de ética em Pesquisa da EBMSP. Endereco: Av. D. Jodo
VI, 274 - Brotas — Salvador — BA — CEP: 40290-000; Telefone: (71)3276-8225; E-mail: cep-
ebmsp@bahina.edu.br. Apos a leitura deste termo estou ciente do seu objetivo e da sua

seguranca acreditando ter sido suficientemente informado a respeito do mesmo.

Eu, , concordo em participar

voluntariamente deste estudo, declaro ter recebido uma copia desse documento e afirmo estar

ciente e de acordo com as etapas da pesquisa.

RG:

Assinatura do voluntario

Espaco para Digital:

RG:

Assinatura do Pesquisador responsavel
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ANEXO A — Questionario Sociodemogréfico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Numero:
Nome:
Idade: Anos Sexo: 1. () Masculino 2.( ) Feminino
Endereco:
Escolaridade: Profissdo:
Ocupacéo: Renda Familiar:
Tel:( ) - Cel: () -
Cor da Pele:

1.()Branca 2.( )Preta 3.( )Parda 4.( ) Amarela 5.( ) Indigena

Estado Civil:
1.( ) Solteiro 2.( )Casado 3.( ) Divorciado 4.( ) Viavo

Possui alguma doenca diagnosticada? 1.( ) Sim  2.( ) Né&o
Se sim, qual (is)?

Faz uso de medicacdes e (ou) outros tratamentos? 1.( ) Sim 2.( ) Néo
Se sim, qual (is)?

Japarou de fumar? ( )Sim ( ) Né&o
Se sim, em que data? Em / /

Avaliador:
Data da avaliacéo: / /
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ANEXO B - Questionario de Tolerancia de Fargestrom

Questiondrio de Tolerancia de Fargestrom
Nome: Numero:
1. Quanto tempo, depois de acordar, vocé fuma o seu primeiro cigarro?

0 Apo6s 60 minutos
1 31-60 minutos

26— 30 minutos
3 Nos primeiros 5 minutos
2. Vocé acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas,
bibliotecas, cinemas, etc)?
0 Naéo
1 Sim
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacdo(ou que mais detestaria deixar de
fumar)?
0 Qualquer um
1 O primeiro da manha
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
0 10 ou menos
1 11a20
2 21a30
3 31 oumais
5. Vocé fuma mais frequentemente pela manhéa ( ou nas primeiras horas do dia) do
gue no resto do dia?

0 Naéo
1 Sim
6. Vocé fuma mesmo quando esta doente que precisa ficar de cama a maior parte
do tempo?
0 Naéo
1 Sim
2 Pontuagdo: __ Nivel de dependéncia:

GRAU DE DEPENDENCIA

De 0 a 2 pontos - Muito baixa Avaliador
De 3 a 4 pontos — Baixa

5 pontos — Média
De 6 a 7 pontos - Elevada
De 8 a 10 pontos - Muito elevada

/ /

Data da avaliacéo




74

ANEXO C - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Versao Curta

Nome: Numero:
Idade: anos Sexo: Feminino () Masculino ()
Vocé trabalha de forma remunerada? ( )Sim ( ) Né&o
Quantas horas vocé trabalha por dia? Horas
Quantos anos vocé estudou? anos

De uma forma geral como esta a sua saude?

( ) Excelente ( )MuitoBoa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos
em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
voceé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participacdo !

Para responder as questdes lembre que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum
esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.
1- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coracéo.

Dias por semana () Nenhum

2- Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar vOlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por semana () Nenhum

2b- Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:




3-
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Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana () Nenhum

3b- Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Gnibus, trem, metr6 ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas: Minutos:

4b- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas: Minutos:
Nivel de Atividade Calculo de METs
Fisica Formula:

() Sedentéario

() Moderado Resultado:

() Ativo

Avaliador
/ /

Data da avaliacéo
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ANEXO D - Questionario WHOQOL - Bref

Questionario WHOQOL — Bref
Nome: Numero:
Instrucdes: Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando
0 que voceé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas.
Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a
melhor resposta.

Muito ruim | Ruim | Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quéo satisfeito(a) 1 2 3 4 5

vOoCcé esta com a sua
saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5

que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que Vocé precisa?

4 | O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?
6 | Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que a sua vida tem
sentido?
7 | O quanto vocé consegue 1 2 3 4 5
se concentrar?
8 Quéo seguro(a) voceé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico (clima,
barulho, poluicao,
atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.
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Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
10 | Vocé tem energia suficiente 1 2 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro 1 2 3 4 5
suficiente para satisfazer
suas necessidades?
13 | Quado disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacoes que
precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito bom

15

Qudo bem vocé é capaz de se

locomover?

1

2

3

4

5

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Qudo satisfeito(a) 1
vocé estd com o
Seu sono?

2

3

4

5

17

Qudo satisfeito(a) 1
VOCeé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a) 1

VOCé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a) 1
VOCé esta consigo
mesmao?

20

Quéo satisfeito(a) 1
VOCé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) 1
VOCé esta com sua
vida sexual?
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22

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
VOCE esta com
as condicdes do

local onde mora?

24

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com o
Seu acesso aos

servigos de saude?

25

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com
0 seu meio de
transporte?

As questbes seguintes referem-se acom que frequéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

vocé tem sentimentos
negativos tais como

mau humor, desespero,

ansiedade, depressdo?

Nunc | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
a vezes Frequentemente
26 | Com que frequéncia 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Qualidade de
Vida

Avaliador

/

Data da avaliacéo




ANEXO E - Questionario Estilo de Vida Fantastico

questionario.

Questionario Estilo de Vida Fantastico

Nome: _
Coloque um X na alternativa que melhor descreve 0 seu comportamento ou situacdo no més
passado. As explicacBes as questdes que geram duvidas encontram-se no final do

Numero:

79

01 Tenho alguém para conversar as Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
coisas que s&o importantes para mim vezes frequéncia sempre
Familia e
amigos 02 Dou e recebo afeto Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
vezes frequéncia sempre
03 | Sou vigorosamente ativo pelo menos | Menos de 1vez | 1-2 vezes por | 3 vezes por 4 vezes por 5ou
durante 30 minutos por dia (corrida, por semana semana semana semana mais
bicicleta etc.) vezes
por
- semana
Atividade -
04 Sou moderadamente ativo Menos de 1 vez | 1-2 vezes por | 3 vezes por 4 vezes por 5ou
(jardinagem, caminhada, trabalho de por semana semana semana semana mais
casa) vezes
por
semana
05| Como uma dieta balanceada (ver | Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
explicagéo) vezes freqiiéncia sempre
06 | Freqlientemente como em excesso (1) Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
aglcar, (2) sal, (3) gordura animal (4)
Nutrigdo bobagens e salgadinhos
07 | Estou no intervalo de quilos do Mais de 8 kg 8 kg 6 kg 4 kg 2 kg
meu peso considerado saudavel
08 Fumo cigarros Mais de 10 por | 1 a 10 por dia Nenhum Nenhum no ano | Nenhum
dia nos ultimos passado nos
6 meses ultimos
cinco
anos
09 | Uso drogas como maconha e cocaina | Algumas vezes Nunca
Cigarro e
Drogas 10 Abuso de remédios ou exagero Quase Com relativa | Ocasionalm Quase nunca Nunca
diariamente frequéncia ente
11 Ingiro bebidas que contém cafeina Mais de 10 7al0Ovezes |3ab6vezes | 1a2vezespor Nunca
(café, cha ou “colas™) vezes por dia por dia por dia dia
12 | Minhaingestao média por semana de Mais de 20 13a20 11a12 8al0 Oa7
alcool é: doses (ver explicagéo)
Alcool 13 | Bebo mais de quatro doses em uma ocasiao Quase Com relativa Ocasionalme Quase nunca Nunca
diariamente freqliéncia nte
14 Dirijo ap6s beber Algumas vezes Nunca
Sono, cinto de 15 Durmo bem e me sinto descansado Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
seguranca, vezes freqiiéncia sempre
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estresse e sexo 16 Uso cinto de seguranca Nunca Raramente Algumas A maioria das Sempre
seguro vezes vezes
17| Sou capaz de lidar com o estresse do meu Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
dia-a-dia vezes frequéncia sempre
18 | Relaxo e desfruto do meu tempo de lazer Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
vezes frequéncia sempre
19 Pratico sexo seguro (ver explicacdo) Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
vezes frequéncia sempre
20 Aparento estar com pressa Quase sempre Com relativa Algumas Raramente Quase
frequéncia vezes nunca
Tipo de
comportamento 21 Sinto-me com raiva e hostil Quase sempre Com relativa Algumas Raramente Quase
frequéncia vezes nunca
22 Penso de forma positiva e otimista Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
vezes frequéncia sempre
Introspecsio 23 Sinto-me tenso e desapontado Quase sempre Com relativa Algumas Raramente Quase
p frequéncia vezes nunca
24 Sinto-me triste e deprimido Quase sempre Com relativa Algumas Raramente Quase
frequéncia vezes nunca
25 Estou satisfeito com meu trabalho ou Quase nunca Raramente Algumas Com relativa Quase
Trabalho fungéo vezes frequéncia sempre

Estilo de Vida

Avaliador

Data da avaliacéo




ANEXO F - Ficha de Avaliacdo Funcional

Ficha de Avaliacdo Funcional
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Nome: Numero:
Peso: Kg Altura: Metros IMC (N):
KG/m?
IMC (C): 1. ( )Baixo Peso 2.( ) Peso Normal 3.( ) Sobrepeso 4.( )
Obesidade
Forca Muscular Periférica (Handgrip): 1.( )Fraco 2. ( ) Normal 3. ( ) Forte
12 Mensuragao 22 Mensuragéo 32Mensuracdo
Forca Muscular Respiratdria: Valor Predito: Valor Obtido:
12 Mensuracao 2% Mensuracéao 3#Mensuracao
Pl Max PE Max Pl Max PE Max Pl Max PE Max

Teste de Caminhada de 6 Minutos

Distancia Prevista: Metros Distancia Percorrida: Metros
Passos Dados: Passos
Valores Hemodinamico
Antes | Depois
PA FC SPO, Borg PA FC SPO, Borg

Formula para Distancia Prevista: Ambos os sexos: DTC6m = 622,461 — (1,846 x Idade
anos) + (61,503 x Género) (homens = 1; mulheres = 0).

lwama e cols
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Seu objetive

Entender por que
eu fumo e como
isso afeta a
minha saude.

Este teste
pode ajuda-lo a
entender melhor

por que vocé esta
dependente do cigarro.
Marque SIM ou NAO
em todas as questoes.
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Faca seu teste

1. E muito dificil para vocé ficar 12 horas = oy
sem fumar?
2. Vocé tem um desejo intenso e SIM NAO
compulsivo (“fissura”) por cigarros?
3. Vocé sente necessidade de fumar pelo SIM NAO
menos um certo numero de cigarros por
dia?
4. Vocé frequientemente se encontra SIM NAO
fumando sem ter percebido que havia
acendido um cigarro?
5. Vocé associa o ato de fumar com SIM NAO
outros comportamentos tais como tomar
café ou falar ao telefone?
6. Vocé ja passou, por acaso, um dia SIM NAO
inteiro sem fumar?
7. Vocé fuma mais depois de ter uma SIM NEO
discussao com alguém?

3 . SIM NAO
8. Fumar é um dos prazeres mais
importantes da sua vida?

SIM NAO

9. O pensamento de nunca mais fumar
o torna infeliz?
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Corrigindo
o teste
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Se nas perguntas
y - 3

vocé respondeu SIM a duas ou trés delas,
esta fisicamente dependente de cigarros.

Se nas perguntas
a0 5y o

vocé respondeu SIM a duas ou trés delas,
esta fazendo associacoes de comportamentos
envolvendo o ato de fumar.

Se nas perguntas
3 © ¢

vocé respondeu SIM a duas ou trés delas,
esta psicologicamente dependente de cigarros.

Muitos fumantes verificam que respondem SIM a maioria das
perguntas e que estao dependentes fisica e psicologicamente do
cigarro, além de fazerem associacdes de comportamento. Se esse
é 0 seu caso, ndo se desespere: vocé ndo esta sozinho. Procure
determinar qual dos aspectos do tabagismo é o obstaculo mais
dificil para vocé deixar de fumar.

Considere as informagoes a seguir.

manual_INCA0O1.indd 6
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A nicotina € uma substancia que causa dependéncia. Se vocé
tem uma necessidade compulsiva por cigarro — isto é, tem um desejo intenso
(fissura) — e ndo consegue parar ou ficar algumas horas sem fumar, é provavel
que esteja dependente da nicotina. E normal, portanto, que os primeiros dias
sem cigarros sejam os mais dificeis; depois desse periodo, ficar sem cigarro é
tao facil para vocé quanto para os que pararam ha mais tempo.

A dependéncia psicologica do cigarro refere-se ao sentido ou a
funcdo que ele tem. A forma mais comum de dependéncia psicologica é o uso
do cigarro para lidar com situacdes de estresse. Muitas pessoas sentem que

o cigarro as relaxa; entdo, elas fumam sempre que estdo tensas. Se fumar
ajuda vocé a relaxar é porgue o cigarro lhe é familiar — ele é familiar da mesma
forma que um amigo proximo — e, assim, & uma fonte de alivio. Qutras pessoas
usam o cigarro como uma forma de lidar com a soliddo; em um sentido muito
real, o cigarro se torna um amigo. Dessa forma, a pessoa se sente triste ao
pensar em parar de fumar — ao pensar em perder um companheiro. Alguns
fumantes acham que o cigarro os estimula a serem criativos e assim fumam
mais quando estdo trabalhando. Qutros fumam mais quando estio contentes
ou se divertindo. O cigarro parece estender o prazer. Esses sdo exemplos

das maneiras como os individuos se tornam psicologicamente dependentes
do cigarro.

O ato de fumar envolve varias associacoes de
comportamento ligadas aos habitos individuais e sociais que criaram,
progressivamente, vinculos, tais como tomar café e logo em seguida
acender um cigarro. Se for o seu caso, veja como funcionam essas e outras
associacoes de um comportamento. Inicialmente, vocé comecou acendendo
um cigarro apos tomar café, pois lhe parecia um momento

apropriado, ou era uma atividade social comum. Depois

de algumas repeticbes, essas associacdes se tornaram
constantes, de forma que, agora, cada vez que
vocé pega uma xicara de café, tem desejo de
fumar. Outras associacdes comuns sao: fumar
e ingerir bebidas alcodlicas, fumar e falar

ao telefone, fumar e escrever um relatdrio,
fumar e assistir a televisao ou fumar depois

de comer. Pense a respeito dessas associacdes.
Existem situacdes particulares, eventos ou
comportamentos que parecem, quase sempre,
fazer com que vocé automaticamente procure
um cigarro?

2509.07 184528
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O que fazer?

Agora vocé pode estar dividido, questionando o seu desejo de
parar de fumar.

O pensamento de adiar essa decisdao pode
ser atraente neste momento.

Muitos fumantes sentem-se divididos quanto
a decisao de parar de fumar.

Eles querem parar, mas gostariam de
continuar fumando para sempre.

Um fato importante para vocé saber sobre esse desejo ambivalente
é que nao é necessario livrar-se totalmente do desejo de fumar
antes de efetivamente parar.

Isto é, o desejo de fumar so6 vai embora se vocé parar. O que é
importante saber é: vocé quer parar mais do que quer continuar
a fumar? Faga, a seguir, duas listas que vao ajuda-lo a aumentar
e fortalecer sua motivacdo para deixar de fumar.

Seja o mais honesto e cuidadoso possivel ao fazer as duas listas.
Faca cada lista da forma mais completa possivel. Gaste bastante
tempo pensando sobre o que faz vocé parar e o que faz querer
continuar fumando. Seja justo com ambos os lados da questao.

Depois de completar as duas listas, volte e faca um circulo nos
itens mais importantes de cada uma.

Finalmente, ponha uma estrela proxima ao item que é mais
importante para vocé, levando em consideracao todos os itens.
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S
" Por que
desejo fumar?

S

" Por que desejo
parar de fumar?
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Agora, vocé esta pronto para a avaliacao final.
Sente-se e olhe para as duas listas, analisando-as.
Responda a pergunta:

O QUE EU QUERO MAIS:
PARAR DE FUMAR OU

CONTINUAR FUMANDO?

Pode ser que sua decisao, qualquer que tenha sido, tenha ganho
por pouco.

Lembre-se de que existem poucas decisées na vida que podem
ser feitas na base de 100% de preferéncia.

Um ponto importante é
decidir o que vocé mais
quer e agir de acordo
com essa decisao. Mesmo
que vocé decida parar
de fumar agora, parte
de vocé pode querer
continuar a fumar por
algum tempo. Em um
curto periodo, seu
desejo de fumar e

sua necessidade de

ser um fumante vao

desaparecer.

manual_INCA0O1.indd 10 25.09.07 18:45:31



92

Avalie os metodos

para deixar de fumar

> PARADA ABRUPTA (de uma sé vez)

E quando se para de fumar de uma hora para outra, cessando
totalmente o uso de cigarro. Assim, o individuo interrompe
abruptamente o uso de nicotina. Em outras palavras, se seu consumo
é de dois macos por dia, vocé para abruptamente quando fuma seus
dois magos usuais hoje e nenhum cigarro amanha. Qualquer método
gradual de parar ndo é abrupto. A maior parte dos individuos que

conseguiram se tornar ex-fumantes pararam abruptamente.
- PARADA GRADUAL (aos poucos) '

No entanto, vocé pode achar melhor adotar um método gradual. Se
vocé decidir deixar de fumar utilizando uma estratégia gradual, nao
deve gastar mais do que duas semanas nesse processo. Diminuir o
numero de cigarros usando um periodo de tempo longo pode tornar
a experiéncia de deixar de fumar mais dificil do que o necessario, ou
seja, pode-se tornar uma forma de adiar e nao de parar.

As formas de parada gradual sao: reducao e adiamento.
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REDUCAO

Uma abordagem gradual para deixar de fumar é a reducio. Reduzir
significa contar os cigarros e fumar um nimero menor, predeterminado,
a cada dia. Por exemplo: um fumante de 30 cigarros por dia pode reduzir
o0 numero de cigarros em cinco, a cada dia, por seis dias, até a data
escolhida por ele para deixar de fumar.

EXEMPLO: No primeiro dia, ele pode fumar os seus 30 cigarros usuais.

MNo segundo 25
No terceiro 20
No quarto 15
No quinto 10

No sexto 5

O dia seguinte, o sétimo dia, sera sua data para deixar de fumar, ou seja,
seu primeiro dia sem cigarros.

ADIAMENTO

Uma segunda abordagem gradual para deixar de fumar é o adiamento,
que significa adiar a hora na qual vocé comeca a fumar por um nimero
de horas predeterminado a cada dia. Ao comecar a fumar em cada dia,
nao conte seus cigarros nem se preocupe em reduzir o ndmero que vocé
fuma. Assim, tome a decisdo de adiar a hora na qual comeca a fumar por
duas horas a cada dia, por seis dias, até a sua data de parar de fumar.

EXEMPLO: No primeiro dia, pode comecar a fumar as 9 horas.

No segundo as 11 horas
No terceiro as 13 horas
No quarto as 15 horas
No quinto as 17 horas

No sexto as 19 horas

O dia seguinte, o sétimo dia, sera sua data para deixar de fumar, ou seja,
seu primeiro dia sem cigarros.
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Considere estasiinformacoes
sobre o'tabagismo e seus
prejuizos a saude

O tabagismo é considerado pela Organizacao Mundial de Saiude como a
principal causa evitavel de morte.

Vocé provavelmente conhece os maleficios a satide causados pelo uso dos
derivados do tabaco. Lembre-se de que ndo é apenas o cancer de pulmao,
mas varios outros canceres, além de enfisema, infarto do miocardio,
bronquite crénica, sinusite, derrame cerebral e envelhecimento prematuro
da pele, que sdao também causados ou agravados pelo tabagismo, entre
inimeras outras doencas.

O monoxido de carbono (CO), presente na fumaca do cigarro, ndo permite
que a qualidade adequada de oxigénio alcance os tecidos dos 6rgdos

de seu corpo. Ninguém esta imune aos efeitos danosos do mondxido

de carbono, que priva o coracao do oxigénio necessario ao seu bom
funcionamento, levando ao infarto do miorcardio. Na gestante, diminui o
oxigénio que chega ao bebé, trazendo problemas ao seu desenvolvimento.

A nicotina, por sua vez, diminui o calibre dos
vasos sangiineos, dificultando a circulacao do
sangue pelo corpo. Como um estimulante,
a nicotina causa aumento da
ansiedade em pessoas
predispostas. Ela é a
substancia do cigarro
responsavel pela
dependéncia quimica.

Finalmente, o alcatrdao
pode provocar o
aparecimento de
cancer.
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Seu objetivo

Aprender como lidar
com 0S primeiros
dias sem cigarro.
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Sindrome de
Abstinencia

Como foi discutido com o seu grupo, alguns, mas nao todos
os ex-fumantes, apresentam Sindrome de Abstinéncia.

Isso, em geral, esta relacionado a dependéncia quimica da
nicotina, conforme descrito na primeira sessao deste manual.
Vocé nao deve, no entanto, esperar sentir uma angustia
intensa como resultado do parar de fumar. Um desconforto
moderado caracteriza esse periodo para a maioria dos ex-
fumantes; muitos individuos, no entanto, nao apresentam
nenhum sintoma. A maioria dos sintomas de abstinéncia vai
desaparecer dentro de uma a duas semanas. Eles sao sinais de
que seu organismo esta retornando a um estado saudavel. A
seguir, sao descritos alguns dos sintomas mais comuns.

manusl_INCADO2.indd 5§ 25.00.07 18:46:28



100

O sintoma mais comum é o desejo intenso por cigarros
(“fissura™), que diminuird apés alguns dias e podera até
desaparecer completamente em cerca de duas semanas. O melhor
caminho para superar um desejo intenso é ignora-lo. Quando
experimentar essa necessidade por cigarros, beba um copo de
dagua; converse com um amigo; faca um rapido exercicio de
relaxamento (que vocé aprenderd ainda nesta sessio); ou até
flexione o tronco, tocando as mios nos pés dez vezes. Dirija sua
atenc¢do para outras coisas que ndo seja seu desejo por cigarros,
pois, se ignorado, ele desaparecera em alguns minutos.

O segundo sintoma comum é a tensao. Nesta sessio, vocé
encontrara algumas sugestdes de relaxamento e maneiras de lidar
com esse sintoma.

Alguns ex-fumantes relatam formigamento ou dorméncia
nas pernas e bracos. Essas sensacdes representam melhora da
circulacdo sangiinea, que é o resultado do parar de fumar. Assim
que seu corpo voltar ao normal, o formigamento e a dorméncia
vdo cessar.

Vocé pode sentir tonturas assim que parar de fumar. Pode
também achar dificil se concentrar. Esses sintomas estdo
relacionados ao aumento da quantidade de oxigénio que seu
cérebro estd recebendo agora, uma vez que ndo ha mais a inalacdo
do mondxido de carbono presente no cigarro.

Esses sintomas também vdo desaparecer sozinhos em uma ou

duas semanas, assim gue seu cérebro se acostumar a funcionar
com um suprimento normal e saudavel de oxigénio novamente.
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Vocé pode achar que esta tossindo mais depois que
parou de fumar. Isso ocorre porque os cilios que revestem a
mucosa dos branquios ficavam paralisados quando vocé fumava.
A funcdo dos cilios é limpar os brénguios; isso era feito a noite,
quando vocé estava dormindo, ou seja, quando estava sem fumar
por um periodo maior de tempo. Ao parar de fumar, os cilios
vdo ter que, primeiramente, trabalhar dobrado, limpando todo o
alcatrdo e outros detritos. Quando os pulmdes estiverem limpos
de novo, a tosse acaba. Isso pode levar varias semanas a partir
do dia em que vocé fumou o seu Gltimo cigarro. E importante
saber que esse sintoma é um sinal de que seu corpo esta se
restabelecendo.

EXISTEM 4 MANEIRAS PRATICAS que vio ajuda-lo a lidar

com o desejo intenso por cigarros (“fissura”). Pratiqgue-as todos os
dias depois que vocé parar de fumar.

1. Beba muita agua - varios copos por dia.

2. Assim que parar de fumar, tenha sempre consigo algo para
mastigar, como uma bala ou chiclete dietético (sem acticar) ou
gualquer coisa com poucas calorias.

3. Faca mais atividade fisica, aumentando gradualmente a
quantidade de exercicios. Lembre-se de que deve sempre
consultar um médico antes de fazer uma alteracdo maior na sua
atividade fisica.

4. Finalmente, respire fundo para relaxar. A maneira correta de
respirar é permitir que o seu abdémen se expanda enquanto vocé
inspira. Quando vocé esta fazendo uma respiracio profunda, com
a intencdo de relaxar, tenha a certeza de que leva mais tempo
expirando do que inspirando. A respiracido profunda também vai
djuda-lo a combater o desejo intenso por cigarros.
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Como
lidar com
O estresse

O processo de parar de fumar pode causar estresse nos

fumantes. O esfor¢o de concentracdo necessario para se lembrar
de ndo fumar e para resistir as mualtiplas tentaces de fumar é
estressante. Além disso, alguns fumantes apresentam tensdo

ou ansiedade como sintoma de abstinéncia, conforme descrito
anteriormente. O aprendizado de exercicios que ajudem a lidar
com os sintomas de estresse sera de grande valia. Os exercicios
de relaxamento sdo para aprender a relaxar o corpo conforme sua
vontade. Trés estilos de exercicios de relaxamento serdo descritos
a seguir. Vocé pode selecionar um ou combina-los da forma que
Ilhe parecer mais atraente. Um passo importante é ler as instrucdes
sobre o(s) exercicio(s) que vocé selecionou, varias vezes, até

que ofs) conheca bastante para utiliza-lo(s) sempre que sentir
necessidade de relaxar.

Quando vocé esta aprendendo a relaxar através de exercicios,

é importante pratica-los pelo menos uma vez por dia. Vocé vai
descobrir, com o passar do tempo, que fara um esforco cada vez
menor para atingir um estado de relaxamento profundo.
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Exerciciode
respiracao profunda

r 1. Fique de pé, com os pés afastados, joelhos ligeiramente ~
dobrados, ombros e pescoco elevados, porém soltos, colocando-
se da maneira mais confortavel possivel. Em seguida, feche os
olhos e deixe a cabeca pender para a frente, solta.

. ~ 2. Deixando a cabeca pender um pouco mais agora, lentamente

inspire pelo nariz. Respire profundamente, puxando

0 ar para dentro do abdomen, permitindo

que se expanda enquanto vocé inspira.

Prenda um pouco a respiracdo e, agora, ~

expire lentamente. ‘
™S

3. Coloque o ar para fora através

do nariz. Repita esse exercicio r~

quatro vezes em seu proprio ritmo.
Faca isso lentamente. Pare por
alguns momentos, se vocé se sentir
tonto. Quando se sentir pronto, abra

lentamente os olhos.
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Exercicio de
relaxamento muscular

-

. 1. Fique de pé com os pés firmemente plantados no chao, com a
postura correta, porém relaxada. Agora, feche os olhos. Pressione
os pés e faca um movimento com os dedos como se fosse agarrar

o chdo. Aperte mais.

™

| D 2. Agora, suba a pressdo pelos tornozelos até a panturrilha,
contraindo mais até as coxas. Continue para cima pelo abdémen e
torax. Torne-os tensos, mais e mais, continuando até chegar aos

ombros.

S

) 3. Dirija a tensdo. Feche as maos contraindo-as. Agora, suba pelo
pescoco, face, boca e olhos. Agora, o couro cabeludo. Mantenha a
tensdo. Mantenha-a.

. P
| 4. Agora, relaxe. Relaxe calmamente. Aos poucos, va relaxando
todo o corpo. Quando vocé se sentir totalmente relaxado, abra os

olhos lentamente.
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Exercicios de fantasia

Sente-se para este exercicio. Posicione-se de maneira confortavel.
Descruze as pernas e coloque os bracos no colo ou lateralmente ao
corpo. Feche os olhos. Inspire profundamente e expire lentamente. Pense
somente em deixar seu corpo relaxado como um boneco de pano.

Agora, conte até dez. Quando chegar a dez, vocé tera alcancado um
estado mais profundo de relaxamento, que vocé jamais experimentou.
Enguanto conta de um a dez, deixe sua mente ser preenchida pela
consciéncia de uma sensacdo de relaxamento cada vez mais profunda.

1. Vocé esta mais e mais relaxado.

2. A sala esta desaparecendo.

3. Deixe toda a sua sensacao de tensdo desaparecer completamente.

4. Deixe todos os seus sentimentos de inquietude desaparecerem.

5. Mais e mais, profundamente.

6. Sinta-se mais e mais relaxado, profundamente relaxado.

7. Toda a sua tensio esta indo embora completamente.

8. 0s nervos e masculos de seu corpo, agora, querem somente descansar.
9. Tudo em vocé agora quer descansar.

10. Vocé esta totalmente relaxado.
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‘ _ Feche os olhos. Imagine-se agora caminhando calma e lentamente,
descendo por uma trilha na relva de um morro, em direcdo a um riacho
de aguas limpidas e tranquilas. E de manha cedo, e o sol morno esta
brilhando. O ar é fresco e perfumado. Vocé pode sentir o cheiro gostoso
do capim. As vezes, um peixe pula no riacho; o riacho brilha na claridade
da manhd, transparente e muito tranquilo.

Vocé se senta lentamente na relva, a beira do riacho e sente-se tranquilo.
Uma brisa suave balanca o capim levemente, e vocé olha para o céu azul,
onde ha nuvens brancas flutuando. Vocé se deita na relva, olha as nuvens
e comeca a flutuar ao encontro delas. Vocé é capaz de andar sobre as
nuvens e isso é divertido.

A temperatura esta agradavel, e o ar € limpo e fresco; o céu é azul, e as
nuvens s3o macias, brancas e fofas. Vocé sente o sol morno e, quando
respira, sente que todo o seu corpo se enche com ar fresco e limpo. Vocé
esta totalmente relaxado.

NESTE MOMENTO, REAFIRME SEU DESEJO
DE PARAR DE FUMAR. PENSE NO SEU

COMPROMISSO EM ATINGIR ESSA META.
VOCE TEM CERTEZA DE QUE IRA CONSEGUIR.

Aproveite para mentalizar uma data para deixar de fumar. Pense nela
novamente. Vocé vai conseguir parar de fumar. Mantenha essa sensac¢iao
de conquista consigo. Agora, lentamente, comece a despertar.

Vocé esta aqui, sentado em sua cadeira, e ainda se sente bem. Muito
relaxado e com muita energia. Aproveite essa sensacdo e procure manté-
la consigo durante todo o dia. Quando estiver pronto, abra lentamente os
olhos e sorria.
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Ser. positivo

Além de lidar com os sintomas de estresse através dos exercicios de

relaxamento, vocé pode se beneficiar aprendendo como lidar melhor

com as verdadeiras fontes de estresse da sua vida. Alguns fumantes

acendem um cigarro como forma de evitar uma situacao estressante. Ser

assertivo é ser capaz de expressar o que vocé sente e pensa. Pessoas r~
que sdo passivas ndo se sentem capazes de expressar o que pensam e
sentem. Pessoas agressivas, por outro lado, expressam seus pensamentos
e sentimentos de uma forma que visa a controlar, dominar e/ou ferir
outras pessoas. A meta é ser assertivo (firme), em vez de ser passivo ou
agressivo. Algumas caracteristicas associadas a assertividade (firmeza)
serdo relacionadas a seguir. Considere-as como a forma pela qual vocé
pode se tornar mais assertivo.

—_—

1. Use frases curtas e diretas.

2. Demonstre que vocé assume responsabilidade pelos seus pensamentos,
utilizando expressées como “Eu penso...", “Eu acredito...”, “Na minha
opinido...".

- 3 Peca aos outros para esclarecerem o que estdo dizendo quando ndo
tiver certeza de que os compreende.

4. Descreva os eventos objetivamente, em vez de exagerar, embelezar,
distorcer ou mentir.

5. Olhe diretamente nos olhos da pessoa com a qual esta falando.

6. Aperte a mio das pessoas com vontade e disposicao.

I manual_INCADO2.indd 13 250907 18:46:51
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Vocé descobrira que, tornando-se mais assertivo, sera beneficiado de
varias formas. Em resumo, assertividade significa ter a capacidade
de expressar, quando quiser, o que esta sentindo ou pensando,
Nao significa que vocé tenha sempre que expressar esses sentimentos e
pensamentos.

Ha momentos em que um individuo assertivo decide nao falar o que se
passa por sua cabega.

Pense construtivamente

Existe uma outra maneira com a qual vocé pode lidar melhor com o estresse.
Isso envolve apenas mudanca na forma de pensar sobre os acontecimentos,
a partir do seu conhecimento sobre a Sindrome de Abstinéncia.

Parte do desconforto experimentado por fumantes que estdo tentando
parar de fumar vem de pensamentos destrutivos. Por exemplo, o fumante
freqlientemente sente tontura alguns dias apos parar de fumar. Algumas
pessoas podem ficar muito irritadas por se sentirem assim. Nesse caso,

a tontura tende a piorar. Um outro individuo, no entanto, pode identificar
a sensacdo de tontura como uma agradavel experiéncia de euforia — uma
sensacao de “estar alto”. Obviamente, esse segundo individuo vai se sentir
menos estressado e provavelmente tera mais sucesso em se manter longe
de cigarros.
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~
Apenas para seu uso, escreva a seguir o que considera como fonte de

estresse em sua vida. No formulario abaixo, faca uma lista bem completa.

Indigue qual atitude vocé apresenta diante de cada fonte de estresse listada.

Por exemplo, se o cachorro do seu vizinho late a noite toda e isso o estressa,

e vocé simplesmente ndo faz nada: margue um “x" na coluna “aceito a ~

situacdo e ndo faco nada™. Uma outra situacdo € o transito na hora do rush,
como fonte de estresse, e a sua reacdo &, durante o engarrafamento, fazer
exercicio de relaxamento, entdo marque um “x" na coluna “busco alternativas
para lidar com o estresse”. Comao ultimo exemplo, & possivel gue vocé

decida reorganizar as tarefas do seu dia para eliminar sua saida diaria apos

o hordrio normal de trabalho, margue, portanto, um “x” na coluna “elimino a
situacdo”. Observe a seguir os exemplos na tabela abaixo:

Atitudes
Fontes de estresse. Aceito a Busco Elimino a De que forma.
situacao e nao alternativas situacao.
fago nada. jpara lidar com
a situagao.
com o vizinho.
Transito na hora do Continuo a dirigir na
rush. hora do rush, mas
X fago exercicio de

relaxamento.
Saida apds o horario Organizando as
normal de trabalho. X minhas tarefas ao

longo do meu dia.

Agora, faca a sua lista na tabela abaixo, olhe para ela e pense sobre
suas atitudes.

Atitudes
Fontes de estressa. Aceito a Busco Elimino a De que forma.
situagao e nao alternativas situagao.
fago nada. para lidar com
a situagao.

manual_INCADIZ indd 15 250907 18:48:55
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S
i ~ Vocé tende a aceitar todas as fontes de estresse?

Isso pode significar que vocé ndo esta sendo suficientemente ativo para
fazer mudancas construtivas em sua vida.

P

- Vocé tende a querer eliminar todas as fontes de
estresse?

O enfrentamento do estresse é necessario, mas, as vezes, ndo é possivel.
Dessa forma, ndo é o cigarro que vai resolver seu estresse.

Pense sobre a lista que acabou de completar como forma para melhorar o
relacionamento com eventos estressantes.

O CONCEITO-CHAVE E: PENSAMENTOS

CONSTRUTIVOS PRODUZEM
SENTIMENTOS CONSTRUTIVOS.

Lembre-se de que vocé tem habilidades para controlar seus sentimentos,
ou seja, através do pensamento. Se seus pensamentos s3o construtivos,
VOCé experimenta menos sintomas de estresse.

FACA DESSE UM MOMENTO UNICO

Sera de grande ajuda vocé pensar, agora e nos proximos dias, nas formas
como vai dominar as situacdes estressantes em sua vida. Usar seu proprio
senso de dominio, pensando construtivamente, é uma forma de tornar

a tentativa de parar de fumar um sucesso.

Provavelmente vocé esta passando pelos primeiros dias sem cigarro.

Concentre-se no fato de que esse é um momento Unico na sua vida, pois
ndo ird mais fumar.

|m-u¢:mna1e mortml
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Seu objetivo

Vencer todos o0s

obstaculos para

permanecer sem
cigarros.
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Agora vocé pode estar experimentando alguns beneficios
fisicos que aparecem quando se para de fumar. Vocé pode se
sentir com mais energia, mais alerta, respirar mais facilmente
e ter melhorado as sensacdes do paladar e olfato. Por outro
lado, pode também estar preocupado com um dos possiveis
aspectos negativos do parar de fumar: ganhar peso! E verdade
que aproximadamente 25% dos fumantes ganham peso quando
param de fumar. No entanto, isso é evitavel. Na maioria dos
casos, pode-se facilmente evitar o aumento de peso se houver
um planejamento anterior, como detalharemos a seguir. Para

alguns, um esforco extra serd necessario, porque talvez
S —-

/A

haja necessidade de comer um pouco menos

e/ou exercitar-se um pouco mais depois
de parar de fumar.
O ponto mais
importante é
planejar.
Conhecer os
motivos do
ganho de peso
pode ajuda-lo
a planejar com
antecedéncia as formas de
evita-lo.

manual_INCA003.indd 5 25.09.07 18:48:19
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Planejar para
hao engordar

Lembre-se dos seguintes pontos:

1. Alguns fumantes sentem necessidade de colocar algo na boca
para substituir o cigarro.

2. Alguns fumantes decidem se presentear deliberadamente,
permitindo comidas extras e doces como um prémio por parar de
fumar.

3. Para alguns individuos, o paladar melhora e o desejo de comer
aumenta.

4. A saude, em geral, vai melhorar e, por essa razdo, vocé podera
ter um apetite melhor.

5. Uma pequena percentagem de novos ex-fumantes pode ter
mudancas no metabolismo suficientes para levar ao ganho de
peso, mesmo sem comer mais.

manual_INCA003.indd 6 25.09.07 18:48:20
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O que fazer?

E possivel lidar com todas as situacdes acima se vocé houver
planejado com antecedéncia.

Exemplos

.
No primeiro caso, preste atencdo a sua alimentacao,
acrescentando alimentos com poucas calorias, incluindo grande
quantidade e variedade de vegetais crus, frutas, legumes e
verduras.

No segundo, vocé
pode escolher um
prémio que nao
seja comida para se
presentear por ter
parado de fumar.

.

Em todos os casos, vocé pode
evitar o ganho de peso
fazendo mais exercicios
fisicos, sob orientacdo
médica — caminhar um
ou dois quildmetros a
mais por dia.

| manual_INCA003.indd 7 25.09.07 18:48:22
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Vencendo uma
hova etapa

Sinta-se orgulhoso por ter parado de fumar.

Ha beneficios quando vocé discute o estresse de parar de fumar
tanto com seu grupo de apoio quanto com seus familiares e
amigos.

E normal pedir apoio as pessoas nesse e em outros momentos
dificeis da vida.

Lembre-se

Pedir apoio ndo diminui o significado de que vocé, apesar de tudo,
esta parando de fumar e se tornando um ex-fumante de sucesso.

manual_INCA003.indd 8 25.09.07 18:48:23
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Seu objetivo

Sentir e usufruir os
beneficios do parar
de fumar.
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Beneficios
indiretos

Agora vocé pode estar experimentando beneficios indiretos ao
parar de fumar. Sua auto-estima deve ter aumentado e vocé esta se
tornando uma pessoa mais segura, como um dos resultados por ter
parado de fumar.

Esses sdo os beneficios indiretos que acontecem como parte de um
processo global. Quando vocé melhora um aspecto de sua vida,
outros também melhoram em seguida.

Prevenindo a recaida

A seguir, relacionaremos as principais razoes pelas quais muitos
individuos voltam a fumar, mesmo apds terem parado por algum
tempo. Lembre-se: avaliar com antecedéncia os motivos é
fundamental para evitar esses episodios.

1. Um ex-fumante pode vivenciar uma crise como, por exemplo, a
morte de um ente querido, um acidente de carro ou um problema
no trabalho. A resposta automatica para a crise pode ser pedir um
cigarro. A maneira como vocé se programa com antecedéncia para
enfrentar tais eventualidades é pensar na razao mais importante:
vocé ndo gostaria de voltar a fumar, mesmo em um momento de
crise. Ajude-se. Evite essa possibilidade, pensando em uma frase
que represente para si a razao mais forte para nao querer voltar a
fumar. Escreva essa frase pessoal em um cartdo, carregue-a sempre
consigo ou guarde-a na memoria. Vocé pode querer que essa frase
seja apenas sua, sem dividi-la com amigos ou membros do seu

grupo.

| 2. Uma segunda razido pela qual alguns ex-fumantes voltam a fumar
é se sentirem tdo bem por terem parado que acham viavel fumar
apenas um ou dois cigarros para se divertir. A regra é: evite esse
primeiro cigarro e vocé evitara todos os outros.

manual_INCA004.indd 6 25.09.07 18:49:05
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Os beneficios por ter deixado de fumar vdo se acumulando

com o passar do tempo. A sua capacidade pulmonar continuara
aumentando, bem como a sua energia. Se vocé tem tosse de
fumante, ela vai desaparecer. O risco de doenca do coracao,
enfisema e varios canceres continuara diminuindo com o tempo,

até que vocé ndo tenha um risco maior
que o de uma pessoa que nunca fumou.
Lembre-se de que esse é um fato
animador.

E impossivel
estimar o
significado

do que vocé
conseguiu ao
parar de fumar.

Assim, parabéns!

manual_INCA004.indd 7 25.09.07 18:49:07
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E se voce
hao parou?

Nao se desespere

Muitos ex-fumantes de sucesso fizeram varias tentativas antes
de conseguir. Vocé pode usar este manual por sua conta para
deixar de fumar nos préximos dias ou entrar em contato com
a equipe que esta realizando o tratamento. O mais importante
é que ndo use o insucesso dessa tentativa como uma desculpa
para continuar a fumar e ndo tentar novamente. Dé a si mesmo
um numero de chances, tantas quantas forem necessarias, até
que obtenha sucesso em parar de fumar. Boa sorte!

manual_INCA004.indd 8 25.09.07 18:49:08
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Dicas! paraajuda=lo a
permanecer‘sem cigarros

Além de planejar com antecedéncia, a fim de evitar os principais
episddios que podem leva-lo a voltar a fumar (recaidas), considere
também as seguintes dicas que o ajudardo a ficar sem cigarros.

i

(\ 1. Faca uma lista de objetos que gostaria de comprar de presente
para vocé ou alguém. Ao lado de cada item, escreva o custo em
termos de magos de cigarros. Faca uma conta, em separado, do r
dinheiro que vocé ndo gasta mais com o cigarro.

i

(\ 2. Pratique algum esporte. Consulte seu médico antes de
fazer alguma mudanc¢a maior na sua atividade fisica. Aumente
gradualmente o tempo e a intensidade dos exercicios fisicos.

(\ 3. Procure novas atividades ou desenvolva as antigas de outra
maneira.

(\f" 4. Aumente o tempo que passa em lugares onde nao se pode
fumar, como bibliotecas, 6nibus, teatros, cinemas, lojas de
departamentos etc., durante as primeiras semanas sem cigarros.

manual_INCA004.indd 9 25.09.07 18:49:12
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5. Reveja seu manual regularmente. Faca uma lista das dicas
mais importantes para vocé. Carregue-a sempre e releia-a
freqlientemente durante o primeiro més apos parar de fumar.

6. Finalmente, ajude um amigo a parar de fumar, trocando com
ele algumas das suas experiéncias. Deixe que outros saibam o
bem-estar e quao orgulhoso vocé se sente agora que se tornou
um ex-fumante de sucesso.

7. Planeje uma grande comemoracao para festejar os seus seis
primeiros meses sem fumar.

Parabéns, vocé conseguiu!

manual_INCA004.indd 10 25.09.07 18:49:14
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ANEXO H — Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE W“‘“
BENEFICENCIA 16 DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto do Programa " Deixando de Fumar Sem Mistérios" na Capacidade Funcional,
Estilo de Vida e Qualidade de Vida em Tabagistas.

Pesquisador: Aquiles Assungdo Camelier

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46229815.7.0000.5029

Instituigao Proponente: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEF 16 DE SETEMBRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.239.390

Apresentacgao do Projeto:

O tabagismo & uma doenca crénica causada pela dependéncia a nicotina com consequéncias a fungao
pulmonar, capacidade funcional, qualidade e estilo de vida. Dessa forma, o Ministério da Saude implantou o
Plano Nacional para Abordagem e Tratamento do Tabagista através do Programa “Deixando de Fumar Sem
Mistérios”. Objetivo: avaliar o impacto do Programa “Deixando de Fumar Sem Mistérios” na capacidade
funcional, qualidade e estilo de vida em tabagistas. Método: estudo longitudinal, com participantes do
“Programa Deixando de Fumar sem Mistérios”, com idade 18 anos. Exclusdo: voluntarios que nao
deambulem, possuam marcha com ortese; apresentem na aplicagdo do Teste de Caminhada de seis
minutos, espirometria e medida de forga muscular: dor precordial,dispnéia, palidez, tontura, sudorese;
exibam déficit de compreensao que afete o entendimento dos questionarios. Etapas: avaliagdo médica,
aplicagdo dos questionarios séciodemaografico, internacional de atividade fisica, Tolerancia de Fagerstrém,
Estilo de Vida Fantastico, WHOQOOL-bref. A capacidade funcional sera avaliada pelo TC8'; forca manual
pelo dinamdmetro e teste de 1RM; forca muscular respiratéria maxima; a espirometria avaliara a fungao
pulmonar. Apds 10 semanas os testes e questionarios serdo repetidos, e os participantes avaliados pelo
Monoximetro para identificar a presenga de monéxido de carbono no ar exalado. Resultados esperados:
Detectar o impacto do programa na capacidade funcional, qualidade e estilo de vida em

Endereco: Av.Princesa Isabel n° 690, EDF.Valdemar Belém,

Bairro: Barra Avenida CEP: 40.144-900
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-5192 Fax: (71)3203-5192 E-mail: cep@hportugues.com.br
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HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE Wﬂl“
BENEFICENCIA 16 DE

Continuagéo do Parecer: 1.239.390

tabagistas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto do Programa “Deixando de Fumar Sem Mistérios” na capacidade funcional, qualidade,
estilo de vida e fungdo pulmonar de individuos tabagistas.

Objetivo Secundario:

Relacionar as taxas de abandono ao tabagismo autorreferida com a capacidade funcional « Relacionar as
taxas de abandono ao tabagismo autorreferida com a qualidade de vida * Relacionar as taxas de abandono
ao tabagismo autorreferida com o estilo de vida « Identificar os preditores de sucesso para o abandono ao
tabagismo

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios:

Ao final do estudo, cada participante ficara ciente dos resultados obtidos durante o "Programa Deixando de
Fumar Sem Mistérios", as consequéncias e impactos deste para os mesmos, além de receber orientagbes
referentes as mudangas necessarias no estilo de vida e informagdes sobre os riscos do habito de fumar. O
Servico médico e fisioterapéutico do ambulatério docente assistencial da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica através do Programa Deixando de Fumar sem Mistérios acompanha estes pacientes durante
todo o programa. Caso identificada alteragbes na capacidade funcional destes individuos, sera mantido o
acompanhamento médico e encaminhado ao tratamento fisioterapéutico.

A partir dos resultados obtidos, pretende-se orienta-los quanto aos riscos do consumo de tabaco,
conscientizando-o sobre a importancia da adequacgéo do estilo de vida e qualidade de vida na promogéo da
saude. Bem como, beneficiar os tabagistas participantes do programa, a partir da obtengdo de medidas de
fungdo pulmonar para facilitar o acompanhamento multidisciplinar adequado destes individuos, diminuindo
assim, as complicagbes da exposigdo por longos periodos.

Os beneficios indiretos serdo através da apresentagdo em eventos cientificos e publicagdo em revistas
cientificas.

Riscos- constrangimento ao responder o questionario, minimizada com local reservado. Intercorréncias
durante o teste de caminhada . Esclarecida , prevista e supervisionada

Enderego: Av.Princesa Isabel n® 690, EDF.Valdemar Belém,

Bairro: Barra Avenida CEP: 40.144-900
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3203-5192 Fax: (71)3203-5192 E-mail: cep@hportugues.com.br

Pagina 02 de 04



HOSPITAL PORTUGUES/REAL
SOCIEDADE PORTUGUESA DE
BENEFICENCIA 16 DE

Continuacao do Parecer: 1.239.390

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
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A pesquisa tem relevancia na pratica clinica. Os paciente serdo informados do resultado da intervencéo .

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os termos de apresentacédo obrigatoria de forma clara e completa.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Os pesquisadores responderam as pendéncias e foram inseridas as recomendacgdes no projeto .

Consideragdes Finais a critério do CEP:
projeto aprovado apés as recomendagdes da relatoria serem atendidas pelo autor

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
TCLE/ Termos de |TCLE Doutorado.docx 08/06/2015 Aceito
Assentimento / 14:27:00
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta de anuéncia ADAB e CAFIS.pdf 08/06/2015 Aceito

14:27:24
Outros Manual parar de fumar 2008.pdf 08/06/2015 Aceito
17:37:09
Outros Plano Abordagem SUS.pdf 08/06/2015 Aceito
17:37:52
Outros 1. Termo de Autorizagédo 12/06/2015 Aceito
Institucional%5b1%5d Tabagismo.pdf 15:34:36
Folha de Rosto 1. Folha de rosto%5b1%5d 12/06/2015 Aceito
Tabagismo.pdf 15:33:50
Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 08/09/2015 |Luciana Bilitario Aceito
Brochura 15:34:00 |Macedo
Investigador
QOutros Resposta cep.pdf 08/09/2015 |Luciana Bilitario Aceito
15:34:27 |Macedo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 16/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 526999.pdf 15:05:16

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:
Bairro: Barra Avenida
UF: BA

Telefone:

Municipio:
(71)3203-5192

Av.Princesa Isabel n° 690, EDF.Valdemar Belém,

CEP: 40.144-900
SALVADOR

Fax: (71)3203-5192 E-mail:

cep@hportugues.com.br
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ABSTRACT

Introduction: Nicotine is primarily responsible for dependence on smokers and its effects on the nervous
and cardiovascular systems are known. The impact on peripheral muscle strength is unclear. Objective:
To determine whether there is a correlation between the levels of addiction to nicotine and peripheral
muscle strength (PMS). Method: cross-sectional study, with a sample of smokers admitted in the program
“Deixando de Fumar sem Mistérios™ (“Quitting Smoking Easily, in the Brazilian Portuguese acronym)”.
After signing the consent form, demographic, tolerance and Fagerstrom, IPAQ - short version questionnaires
were applied. The handgrip test was performed to measure the PMS. Spearman correlation test was
performed for relationship assessment and the student t test for comparison was used. Results: a sample
of 37 participants with an average age of 53.05 +10.8 years, among which 26 were women. Regarding
the level of addiction to nicotine, 18 (48.6%) subjects displayed high dependency, 17 (45.9%) low
dependence, and two (5.4%) an average dependency. The median FTND score was five (3 to 6.5) and
the smoking history was 23.4 (22.2 to 50.0). The PMS obtained predicted an average of 33.68+8.64
kgf, while median of 28.3 (22.9 to 38.0) kgf was obtained. There was no difference between the PMS
predicted and found. Conclusion: there was an inverse correlation between the score of Fargestrom and
the PMS assessed. However no correlation was found between smoking history and peripheral muscle
strength (PMS) and the difference between the predicted and found PMS.

Key Words: Smoking, Abandonment of Tobacco Use, Muscle Strength and Musculoskeletal System.
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ABSTRACT

Introduction: Nicotine is the main responsible for dependence. Studies indicate it has effects on the nervous
and cardiovascular systems. It is believed that may interfere with peripheral muscle strength. Objective:
To determine whether there is a correlation between the levels of addiction to nicotine and peripheral
muscle strength. Methodology: Cross-sectional with admitted smokers in the program “Leaving Smoking
without Mysteries.” After signing the consent form, applied the demographic questionnaire, tolerance and
Fagerstrom, IPAQ - short version. Handgrip was performed to measure the PMS. Spearman correlation
test for relation and the Student t test for comparisons was used. Results: Sample of 37 participants with
an average age of 53.05 + 10.8 years, 26 are women. The level of addiction to nicotine, 18 (48.6%)
subjects have high dependency, 17 (45.9%) low dependence, and two (5.4%) average dependency.
The median FTND score was five (3 to 6.5) and the smoking history was 23.4 (22.2 to 50.0). Peripheral
muscle strength obtained predicted average mean of 33.68 *+ 8.64 kgf, while the median obtained
was 28.3 (22.9 to 38.0) kgf. There was no difference between peripheral muscle strength predicted
and found. Conclusion: There is a slight and inverse correlation between the score of Fargestrom and
PMS assessed. However it was not found correlation was found between smoking history and peripheral
muscle strength (PMS) and difference between the predicted and found PMS.

Key Words: Smoking Smoking, Abandonment of Tobacco Use, Muscle Strength and Musculoskeletal
System.



INTRODUCTION

Smoking is considered by the World Health
Organization (WHQ) to be a chronic disease with
a high prevalence of consumption'. It is estimated
that in the year 2014, the smoking was responsible
for more than six million deaths worldwide? In
Brazil, about 110 millien cigarette units are smoked
per year, which leads to more than two thousand
deaths per year due to excessive consumption of
cigarettes®®. Due to this, the Brazilian Ministry of
Health developed the program: “Quitting Smoking
Easily.” That program has the objective of assisting
smoking cessation and reducing costs for the Unified
Health System* (UHS, or SUS in the Brazilian
Portuguese acronym).

The cigarette, has a low cost and it is easy to access®.
On the cigarette around 4,700 substances are
found, among those there is the nicotine, the main
responsible for dependence®. Researches have shown
that it does have systemic consequences, and may
have an impact on muscle function. Reagrding the
action of nicotine in the nervous system, on the motor
plaque, it would realease Acetylcholine and bind
with the receptors, starting a relaxation phase of
the musculature, and thus increasing the probability
of tissue injury®. In addition, nicotine reduces the
capacity of proliferation of myofibroblasts, which
are responsible for the regeneration of muscle
tissues”. For these reasons, it is thought that these
factors may influence on the peripheral muscle
strength (PMF) of smokers.

Muscle strength is the capacity of the contracting
muscle®, being an important predictor of mortality
over the years®. It has an impact on quality of
life, functional capacity and daily living activities
(ADLs)'® due to physical restrictions brought about by
the muscle weakness''. It is known that some diseases
common to smokers12 such as chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) have an influence on
PMS. However little is known about the behavior of
PMS in smokers who are not diagnosed with chronic
obstructive pulmonary disease.

The present study aimed to verify if there is
a correlation between the levels of nicotine
dependence and the peripheral muscle strength on
smokers.
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METHOD

Thisis an observational cross-sectional study insmokers
from the “Quitting Smoking Easily” program by the
Brazilian Ministry of Health, which takes place at the
Clinica Avangada de Fisioterapia (CAFIS) of Escola
Bahiana de Medicina e Saiude Publica (EBMSP) in
Salvador - BA, from December 2015 to July 2016.
The study was approved by the ethics and research
committee with the following CAAE registration
number: 246229815.7.0000.5029.  Smokers
at the time of admission to the program, of both
sexes, aged eighteen years or more were included.
Those who presented difficulties to understand the
questionnaires, with diagnosis of COPD and (or)
physical limitations to the test of peripheral muscle
strength (handgrip) were excluded.

All the individuals signed the Informed Consent
Term (ICT) and were sent to a room reserved for
the application of the questionnaires. To measure the
level of dependence to nicotine, the “Questionnaire
of Tolerance of Fargestrom”(FTND) was employed,
an instrument that scores the activities related to
the smoking habit. After the sum of the points, a
score was generated that allowed to classify the
dependence in: low, moderate and elevated. The
higher the score, the greater the level of nicotine
dependency'®.

In order, to verify the level of physical activity, the
“International Questionnaire of Physical Activity”
- IPAQ Short Version was applied, which takes
into account the time that the individual spends
doing vigorous or moderate activities, and that he
or she stays seated or lying during the day. This
questionnaire allows for a classification in: sedentary,
moderately active and active'®.

For the measurement of peripheral muscle strength,
the handgrip (palmar grip strength) was used with the
Camry brand digital model EH 101® dynamometer,
according to the protocol of the American Society
of Hand Therapists (ASHT), the member tested was
dominant, with three contractions of 30 seconds
and one-minute intervals between measurements.
The value used for the subsequent analysis was
the largest one found in the three replicates's.
The reference values were established through the
Novaes 2009 formula: FMP - D = 39,996 (0,382x)
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+ (0,174xpeso) + (13,628xg) * and FMP - E =
44,968 - (0,42xity) + (0,110xpeso) + (9,274x
gender *) Gender * (Men = 1, Women = 0)'¢.

The sample size was estimated using the Stats ToDo
caleulator  (https://www.statstodo.com /index.php),
with the correlation command between nicotine
dependence levels and peripheral muscle strength,
the correlation coefficient adopted was of 0.4, for
a moderate correlation, test power 80% with a
significance level of 5%, estimating a population
of 37 participants. The Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 14.0 for Windows
was used for data analysis and analysis through
descriptive and analytical statistics. The normality
of the variables was verified through the descriptive
statistical analysis and the Kolmogorov-Smirnov test,
being the descriptive considered as sovereign, in
cases of divergence.

The Spearman correlation coefficient was used
to verify the correlation between the FTND score
and the peripheral muscle strength, as well as the
smoking load with the PMS. The paired Student’s t
test was used to compare the predicted peripheral
muscle strength with that found.

RESULTS

Initial sample consisting of 39 participants, two
were excluded, one due to understanding of the
questionnaires applied and one by limitation in the
application of the PMS test, totaling a sample of
37 Individuals. Of these 26 (70.3%) are female,
with mean age of 53.05110.8 years and BMI of
25.8+4.4 kg/m2 (table 1).
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Table 1. Sociodemographic and anthropometric characteristics of
participants in the “Quitting Smoking without Mysteries” program.
Salvador. Bahia. N = 37

Vanables n %
Sex

Male 11 297
Female 26 70.3
Marital status

Not Married 16 432
Divorced 13 35.1
Married > 135
Widowed 3 8.1
Schooling

llitterate 1 2T
1 degree é 163
2 degree 17 513
higher level 11 297

Family income
Up to 2 wanges 15 40.5
Between 2 and 4

12 324
salaries
Between 5 and 10

7 189
salaries
Between 11 and 20

1 27
salaries
Not dedared 2 54
Variable Average SD
Age years) 53,05 108
BMI 258 44

BMI = Body Mass Index, SD = Standard Deviation

As to the self-report of diseases associated with
smoking, 22 (59.5%) participants had them, being'*
with systemic arterial hipertension (SAH) (37.8%),
followed by respiratory diseases in three of them
(8.1%), Diabetes Mellitus in two (5.4%), and central
vascular diseases in one (2.7%). According to the
IPAQ 17 (46%) participants were considered
active, ten (27%) moderately active and ten (27%)
sedentary.

When analyzing the level of nicotine dependence,
18 (48.6%) individuals displayed high dependence,
17 (45.9%) low dependence, and two (5.4%) mean
dependence. The mean score of the tolerance
questionnaire for Fargestrom was five (3-6.5) and
that of the smoking load was 23.4 (22.2-50.0), as
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described in table 2.

Table 2. Associated diseases, physical activity level and nicotine

dependence level of participants in the “Quit Smoking Without

Mysteries” program. Salvador. Bahia. N = 37.
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The predicted peripheral muscle strength obtained
a mean of 33.68+8.64 Kgf, while that found
31.32+11.4. There was no statistical difference
between the predicted and found peripheral muscle
strength. As described in table 3.

Variables Medium Quartile
Tabela 3. Peripheral muscle strength predicted and found by level of
nicotine dependence of participants in the “Leaving

FTND score 5 3-65 Smoking without Mysteries . Salvador, Bahia. N = 37.
Tobacco load 234 22.2-50 FTND Score FMP - Predita  FMP — Found p

Low 357 1004 341+11.9 0.642

Variables N %

Moderate 3834973  29.1+86 0.054
Associated Diseases High 31.2% 6.6 2884111 0.352
DS e heen 3 s General 336486 3132114 0221
SAH 14 378
Respirafory S— 2 81 Paired Student’s T test, PMS = Peripheral Muscle Strength
Diabetes mellitus 2 54

No correlation was found between smoking burden
Others 2 54 -

and peripheral muscle strength (p=0.21). However,
cvD 1 27 . . . _ —

a slight and inverse correlation (p=0.02 and r=-
Physical Activity Level 0.366) was observed between the peripheral muscle
Sedentary 10 27.0 strength and the FTND score.
Moderately Active 10 270
Active 17 46.0
Dependency Level
Low 17 459
Moderate 2 54
High 18 48.6

FTND = Fagerstrom Tolerance Questionnaire, SAH = Systemic Arterial Hyper-

tension, CVD = Central Vascular Disease.

PERIPHERAL MUSCLE STRENGHT

Spearman’s correlation test p = 0.02 r = -0.366

61

11

3 4 5 6 7 8
FTND SCORE

Graph 1. Correlation between the FTND score and the peripheral muscle strength found ameng participants in the
“Quit Smoking Without Mysteries” program. Salvador. Bahia. N = 37.
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Spearman's correlation test. p = 0.21
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Graph 2. Correlation between the smoking load and the peripheral muscle strength found ameng participants in the
“Quitting Smoking Without Mysteries” program. Salvador. Bahia. N = 37.

DISCUSSION

Nicotine dependency is a complex process that
involves the pharmacological, behavioral and
psychological processes of the individual'®. This is
associated with the number of cigarettes smoked per
day, smoking time, genetic predisposition and social
environmental conditions'®. In the studied sample,
a mild and inverse correlation was found between
levels of nicotine dependency and the peripheral
muscle strength of smokers. However, despite this
finding, the predicted PMS values were similar to
those of the muscle strength found in the smokers
evaluated.

In 2002 Tanamaki'” evaluated the behavior of the
soleus muscle fibers of rats exposed to cigarette
smoke and observed that the exposure contributes
to a decline in the oxidative capacity of endurance
of type | fibers, due to the reduction of the oxygen
supply offered to the muscle. In the present study,
the maximum isometric force of the individual'®
was evaluated through the palmar grip test, which
assesses type Il fibers, with a characteristic of rapid
contraction. The study of Dourado 2006'° revealed
that there are changes of type | fibers in the upper
limbs muscles of people with COPD. Another study
revealed that type Il fibers of the upper limbs do
not undergo major changes due to their use in most
daily activities'®. Those results are similar with ours,

especially when associated with the absence of a
diagnosis of COPD.

Peripheral muscle strength is an important predictor
of functional capacity and mortality over the
years'®!?. The study by Ichinose et al. in 2010,
showed that there is a reduction in the production
of nitric oxide and an increase in the synthesis of
collagen in rats exposed to cigarette’s smoke, those
factors may contribute to muscle tendon injuries due
to the increase of their elasticity. For this reason, the
PMS assessment in this population is quite necessary
in order to guide health professionals on their clinical
practices. Handgrip is a validated and reliable test
for its measurement and can be easily used due to
its low cost and easy applicability'®?',

The sample of this study was comprised mainly of
women. According to the Gomes et al.?? study in
2007, women seek health services more often due
to historical and cultural reasons. The mean age
was 53.05 years, it is at this age that women stop
menstruating, and enter the menopause, a period
marked by various physiological and psychological
changes?. These alterations reduces their energetic
metabolism at rest, increases the tendency for
the development of cancer and the presence of
Sarcopenia, with the subconsequent reduction of
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PMS2324,

In relation to diseases associated with smoking,
the following stand out: cancer, cardiovascular
and respiratory diseases as the main causes of
hospitalization®. In the present study we observed
a predominance of arterial hypertension, probably
this finding is due to the fact that the diseases were
self-reported by the program participants, what
may result in underdiagnosed diseases associated
with smeking.

This study had as limitation to use only one test to
evaluate muscle strength, besides not developing
a control group with non-smokers to compare the
dependent variables.

CONCLUSION

In the studied population there was a light and inverse
correlation between the Fargestrom score and the
peripheral muscle strength evaluated. However, the
PMS found is similar to the predicted.
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ANEXO J - Artigo Publicado: Existe correlacdo entre qualidade de vida e nivel de

dependéncia de nicotina em tabagistas?
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Resumo

Introdugdo: O consumo de tabaco predispde a doencas, incapacidade funcional e alta morbimorta-
lidade, resultando em impacto na qualidade de vida (QV) da populagdo em geral. A QV é um tema
importante e a constatacdo de sua associagdo com o nivel de dependéncia de nicotina pode ser um
caminho para sensibilizar os dependentes dessa substincia a interromperem o consumo. Objetivo:
Verificar se existe correlagdo entre a qualidade de vida e o nivel de dependéncia de nicotina em taba-
gistas. Materiais e Métodos: Estudo transversal, constituido por tabagistas admitidos no programa
“Deixando de Fumar Sem Mistérios” da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, de ambos os
sexos e idade igual ou superior a 18 anos. Excluidos tabagistas com dificuldade de compreensio dos
questiondrios. Aplicados questiondrios validados:Tolerdncia de Fagerstrom e Whoqol-Bref. Resulta-
dos: As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos 64 participantes estudados demonstraram
predominio do sexo feminino 48 (75%), média de idade de 53,8+10,0an0s, onde 31 (48,4%) possuiam
ensino médio e dois (3,1%) eram analfabetos. Em relagdo ao nimero de magos de cigarros consumi-
dos por ano, a mediana foi de 34,37(21-49) magos/ano. E mediana igual a 2,0(2,0-4,0) na classificagdo

da dependéncia de nicotina segundo a escala de Fagerstrom, traduzindo em uma baixa dependéncia.
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A anilise inferéncia do Whogol-Bref e o nivel de dependéncia de nicotina n3o revelou correlagdo com os
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental, nem com a pontuacio total de QV. Conclus3o:O presente
estudo n3o evidenciou uma correlacdo entre a QV e o nivel de dependéncia de nicotina, bem como da carga
tabagica.

Palavras-chave: Tabaco; Qualidade de vida; Dependéncia a nicotina.

IS THERE CORRELATION BETWEEN QUALITY OF LIFE
AND NICOTINE DEPENDENCE LEVEL IN SMOKERS?

Abstract

Introduction: The consumption of tobacco predisposes to disease, functional disability and high morbidity
and mortality rates, resulting in an impact on quality of life (QOL) of the population in general. The QOL is
an important topic and the fact its association with the level of nicotine dependence can be a way to sensitize
the dependent on that substance to discontinue the consumption. Objective: To correlate the quality of life
and the level of nicotine dependence in smokers. Materials and Methods: Cross-sectional study, consisting
of smokers admitted to the program “Quitting Smoking Without Misteries” EBMSP / Brotas Unit, both sexes
and age =18 years. Smokers with limited understanding of the questionnaires were excluded from the sample.
The following validated questionnaires were applied: Fagerstrom Tolerance and Whogol-Brief. Results: The
sociodemographic characteristics and clinical of 64 participants studied showed a predominance of females
48 (75%), average age of 53.8+10.0 years, where 31 (48.4%) had a high-school and two (3.1%) were illiterate.
In relation to the number of packs of cigarettes smoked per year, the median was 34.37(21-49) sets/year. And
a median of 2.0(2,0-4,0) in the classification of nicotine dependence according to the scale of Fagerstom,
translating into a lower dependence. The analysis of inference Whogol-Bref and the level of nicotine
dependence has not revealed a correlation with the domains physical, psychological, social and environmental
development, nor with the total score of QOL. Conclusion: This study did not show a significant correlation
between QOL and the level of nicotine dependence, as well as smoking history.

Keywords: Tobacco; Quality of life; Addiction to nicotine.

INTRODUCAO
O consumo do tabaco esta relacionado a maior pre- satde, o tabagismo provoca enormes custos sociais,
disposicdo para doengas, incapacidades e alta mor- econdmicos e ambientais. Em paises desenvolvidos
bimortalidade, resultando em impacto no estilo e os gastos totais comn a satide consomem de 6% a 15%
qualidade de vida (QV) da populagdgo em geral.(-9 da renda relacionados aos cuidados com as doencas
Além das consequéncias negativas relacionadas a associadas ao tabagismo, chegando a ser o dobro
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nos pafses em desenvolvimento.t¢9 E reconhecido
como uma dependéncia quimica que expde os indivi-
duos a inumeras substéncias téxicas.® Sendo classi-
ficado internacionalmente pela Organizagao Mundial
de Satde (OMS) no grupo dos transtornos mentais
e de comportamento (CID 10) decorrentes do uso de

substancias psicoativas.®?

Devido ao elevado indice de consumo de cigar-
ro, seus usudrios se tornam mais susceptiveis as
doengas relacionadas ao tabaco, tais como o cén-
cer, doengas coronarias, pulmonares, bem como a
impacto na QV. Tem sido observado um aumento
no numero de estudos mensurando 4 QV dos ta-
bagistas. Um ponto em comum encontrado nessas
pesquisas é o impacto negativo na QV dos tabagis-
tas, quando comparados aos nido tabagistas. Isto
significa que a dependéncia da nicotina interfere na
QV dos fumantes diretamente ou indiretamente,
mesmo considerando um constructo subjetivo e

multidimensional.(-589)

Dados epidemioldgicos revelam que em 2005,
35,9% das internagdes de homens e 27% das de
mulheres foram atribuidas ao tabagismo pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS), sendo necessério
apoio aos fumantes. Segundo a OMS, abandonar
do habito de fumar é cada vez mais evidente, che-
gando a 68% o numero de fumantes que procu-
ram apoio, estimulados por um ambiente social
cada vez mais desfavordvel ao consumo do tabaco

e diante das doencas relacionadas ao mesmo.(92

O programa Deixando de fumar sem mistérios, de
iniciativa do Ministério da Satde, tem como ob-
jetivo oferecer tratamento para cessagdo tabdgica
baseada no apoio e terapia a grupos e uso de far-
macoldgicos, bem como na sua reeducagdo, en-
focando os beneficios de nao fumar para a manu-
tencdo da saude, melhora do estilo e QV, reducio
da morbidade e das incapacidades decorrentes do
consumo do tabaco, e ainda na diminuigdo dos
gastos com a satde publica.

O uso do tabaco € considerado uma ameaca ao
desenvolvimento econémico e social, tendo em
vista a diminuic3o da produtividade, especialmen-

te da populagdo com idade economicamente ati-

va.t") H4 de se observar o impacto direto na vida
econdmica do fumante, ou seja, no quanto a sua
dependéncia a substincia “nicotina”, desencadeia
um baixo rendimento, seja a nivel laboral, econé-
mico/familiar, e de expectativa de vida. Sendo as-
sim, o presente estudo tem como o presente estu-
do tem como objetivo verificar se existe correlacio
entre a qualidade de vida e o nivel de dependéncia

de nicotina em tabagistas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional de carater
transversal, CAAE: 37684014.2.0000.5544. Todos
os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amos-
tra foi composta por 64 participantes, na qual a
populacdo acessivel consistiu em tabagistas admi-
tidos no programa Deixando de fumar sem Mistérios
na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP) - Unidade Brotas, ambos os sexos e idade
= 18 anos. Excluidos os tabagistas com déficit de

compreens3o dos questiondrios.

O célculo amostral foi realizado através da cal-
culadora WinPepi (publichealth.jbpub.com/book/
gerstman /winpepi.cfm). O comando selecionado foi
de Etcetera, coeficiente de correlagdo adotado foi
de 0,4, com poder de teste de 9o%, com nivel de

significincia de 5%, necessitando de 62 individuos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de ju-
lho de 2014 a agosto de 2015, por pesquisadores
treinados; aplicado o questiondrio sécio demografi-
co contendo o perfil de consumo de tabaco e outras
substéncias psicoativas, dados antropométricos e
comorbidades autorreferidas. Em seguida aplicou-
-se 0 questiondrio de Tolerdncia de Fagerstrom,
para avaliar o nivel de dependéncia de nicotina, que
é um instrumento amplamente utilizado nesta po-
pulagdo e validado no Brasil. Consiste em seis ques-
toes, duas pontuadas de zero a trés e as demais
de zero a um, sendo o individuo classificado como:
muito baixa dependéncia: o a 2 pontos; baixa de-

pendéncia: 3 e 4 pontos; média dependéncia 5 pon-
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tos; elevada dependéncia: 6 e 7 pontos, ou muito
elevada dependéncia 8 a 10 pontos.t4

O questiondrio Whoqol-BREF foi elaborado pela
OMS e validado no Brasil, com objetivo de avaliar
a qualidade de vida. Consiste em 26 itens abran-
gendo quatro dominios: fisico, psicolégico, social
e ambiental, uma questdo relativa a qualidade de
vida geral e, outra a satisfagdo com a saude, onde
as respostas sdo baseadas na escala de Likert."s

Para andlise estatistica foi utilizado o Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
14.0 para Windows. As varidveis categoricas fo-
ram expressas em valores absolutos e relativos. E
as varidveis numéricas com distribuigdo simétrica
foram expressas em média desvio padrao e distri-
buicdo assimétrica expressas em mediana e inter-
valo interquartil. A normalidade das varidveis foi
verificada através do teste de normalidade Kolmo-
gorov — Smirnov e andlise descritiva, considerando
a descritiva soberana em caso de discordancia Os
resultados apresentados por meio de tabelas e fi-

guras. Para andlise inferencial foi utilizado o teste

coeficiente correlag@o de Pearson aplicada na men-
suragdo dos dominios do questiondrio qualidade
de vida e nivel de dependéncia de nicotina, repre-
sentada através dos resultados do questiondrio to-
lerdncia de Fagerstrom e carga tabagica (marcos/

ano). O nivel de significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos 64 participantes demonstraram uma predo-
mindncia do sexo feminino com 48 (75%), média
de idade de 53,8+10,0 anos. Quanto & escolarida-
de, 31(48,4%) possuiam ensino médio completo
e dois (3,7%) eram analfabetos. O tempo de uso
de tabaco nesta populacdo teve uma média de
36,63+11,8 anos. O questiondrio de questionario
de Tolerdncia de Fagerstrom apresentou uma me-
diana igual a 2,0 (2,0-4,0), traduzindo uma baixa
dependéncia a nicotina. Em relagdo ao nimero de
magos de cigarros consumidos por ano, a mediana

foi de 34,37 (21-49) macos/ano, tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos participantes do programa Deixando de fumar

sem Mistérios. N=64. Salvador/BA, 2016
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VARIAVEIS MEDIA £ DP

Idade 53,84 +10,0

Mago/Ano *34,37 (21-49)

Dependéncia *2,0(20-40)
VARIAVEIS N (%)
Sexo

Feminino 48 (75,0)
Escolaridade

Analfabetos 230

Ensino fundamental 16 (25,0)

Ensino médio 31(48,4)

Ensino superior 15 (23,4)
IMC

Eutréfico 29 (45,3)

Sobrepeso 28 (43,8)

Obesidade 7(109)

IMC - indice de Massa Corporal. DP= desvio padrio. *Resultado expresso em mediana e Intervalo Interquartil(1Q).
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Dentre as doencas autorreferidas, a Hiperten- 11(17,2%), doencas pulmonares 8(12,5%) e doengas
sdo Arterial Sistémica (HAS) foi evidenciada em cardiacas 4(6,3%).
23(35,4%) dos participantes, e as demais doen- A tabela 2 demonstra auséncia de correlacdo dos
cas, obteve-se uma baixa frequéncia nesta popula- dominios do Whoqol-Bref com a dependéncia de
¢do, como: dislipidemia 5(7,8%), diabetes mielites nicotina e a carga tabdgica dos individuos através

do teste de correlagdo de Pearson.

Tabela 2 - Correlagdo dos dominios do Whoqol-BREF com a dependéncia de nicotina e a carga tabagica. N= 64.
Salvador/BA, 2016

DoMmiNios DEPENDENCIA DE NICOTINA** MARCOS/ANO
R P R [
Fisico -0,20 010 -0,02 0,87
Psicolégico -003 079 0,02 0,84
Social -017 06 -0,04 072
Ambiental -0,09 043 0,00 097
Total -0)8 04 -0,01 0,89

* Teste de correlagéo de Pearson ** Avaliado pelo questionarioWhogol-Bref

Segundo o questiondrio de tolerincia Fagers- frequéncia de 24 (37,5%), sendo sete (10,9%) clas-
trom, o nivel de dependéncia a nicotina nesta po- sificados com dependéncia muita elevada, figura 1.

pulagdo foi predominantemente baixo, com uma

50,00%

40,00% 37.50%

30,00%

0,
20,00%  17.20% 18,80% 15.60%

10,90%

10,00%

0,00%
Muito baixa Baixa Meédia Elevada  Muito Elevada

Figura 1 - Frequéncia das categorias do questionério tolerancia de Fagerstrom dos participantes do programa “Deixando
de fumar sem Mistérios”. N=64. Salvador/BA, 2016
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DISCUSSAO

O presente estudo ndo revelou correlagdo entre a
QV e o nivel de dependéncia de nicotina, nem com
a carga tabdgica, representada pelos marcos de ci-
garros por ano.

N3o houve impacto nos dominios fisico, psico-
I6gico, social, ambiental do questiondrio Whoqol-
-Bref, o qual avalia a percepg¢do do individuo acerca
da QV, apresentou uma média de §6,39% no esco-
re qualidade de vida geral, refletindo uma razoavel
percepgdo. Esses resultados podem estar relacio-
nados ao perfil sociodemogrifico e clinico dessa
populago, ressaltando a baixa incidéncia de doen-
cas associadas, o que corrobora com outros auto-
res que mostraram uma relacdo da piora da QV
com a presenca de comorbidades associadas, tais
como uma maior faixa etaria, baixa escolaridade e

nivel socioecondmico e o sexo.!57:8)

Observou-se um maior predominio do sexo femi-
nino, constituida por uma populag?a'o considerada
adulta joven e com grau de escolaridade maior, que
buscaram tratamento para a cessagdo do tabagismo
no programa “Deixando de fumar sem mistérios”.
O predominio de mulheres em programas que abor-
dam a cessacio do tabagismo tem sido descrito,
pois nestes, sdo prestados aconselhamentos médi-
cos com maior frequéncia, além do fato de que estas
acreditam e se preocupam com o fato de que o taba-
gismo causa céncer de diversas etiologias e provoca
o surgimento de doengas pulmonares e cardiovascu-
lares, (-46813-20)

Estudos apontam que a dependéncia de tabaco
estd associada a vérios fatores, tais como escolari-
dade e nivel socioecondmico. No Brasil as pessoas
com baixa escolaridade tém uma probabilidade cin-
co vezes maior de serem fumantes e o consumo de
cigarros é maior nas classes de menor renda.9°?
Em contrapartida nessa pesquisa, a maioria dos
participantes possuia ensino médio e superior, re-
velando que n3o somente os de menor escolarida-

de fumam nos dias atuais. Esse dado pode refletir

146

também uma menor adesdo das pessoas com bai-
xa renda aos programas devido ao ndo acesso a in-
formacdo de forma ampla e adequada da existéncia

dos mesmos.

De acordo com a média de idade e o tempo mé-
dioc de uso do tabaco da populagido, os autores en-
tendem que o hdbito de fumar e a dependéncia a
nicotina se estabeleceu na adolescéncia, corrobo-
rando com a literatura. Esse habito t3o precoce
tem uma implicacdo importante a longo prazo na
saude individual e publica, principalmente na qua-
lidade de vida. A procura de jovens por um progra-
ma de apoio a cessacio tabdgica, tem como finali-
dade a sua reinsergao na sociedade, uma vez que,
tal postura n3o é vista mais como uma tendéncia

atual, como foi na década de 8o.

Além disso, foi observado que a maioria dos par-
ticipantes eram eutrdficos. Alguns autores afirmam
que fumantes tém menor IMC do que n3o fuman-
tes.5%®) Corroborando com esses achados, outros
autores acrescentaram que fumantes pesam em
geral menos do que os n3o fumantes, e ganham
peso quando param de fumar, em decorréncia da

acdo da nicotina no individuo.B&m16:8)

A baixa frequéncia das doencas associadas nes-
ta populagdo pode ser justificada por se tratar de
uma populagdo adulta joven, predominantemente
do sexo feminino o que pode traduzir uma maior
frequéncia no cuidado com a sadde.®32) Qutro as-
pecto a ser considerado foi a auto referéncia das
comorbidades, que pode refletir sub diagnéstico
ou auséncia de sintomatologias associadas as co-

morbidades crénicas.

Esse estudo apresenta como limitagdo o seu ca-
rater transversal, sem a comparac3o da QV no ini-
cio e no final do programa. Além disso, h4 caréncia
de estudos nacionais e internacionais sobre o ins-
trumento utilizado (Whoqol-Bref) que apontem o
ponto de corte que determine escore indicando as
categorias para classificar a QV. Novas pesquisas
de intervencdo objetivando preencher as lacunas
existentes devem ser estimuladas.
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CONCLUSAO

O presente estudo nio evidenciou uma correlacdo
entre QV e o nivel de dependéncia de nicotina e

carga tabdgica.
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