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RESUMO

Introducao -O estudo do tabagismo, da dependéncia nicotinica e suas
consequéncias no corpo humano sdo de suma importancia, tendo em vista que
atualmente o fumo é responsavel por aproximadamente 5 milhdes de mortes por ano
no mundo, ocorrendo precocemente e com alta prevaléncia em adolescentes e
mulheres. Sendo assim, partindo do pressuposto que o tabagismo promove
alteragbes em todo o organismo, principalmente no sistema cardiorrespiratorio,
provavelmente toda a dinamica de compensagdo durante o esforco fisico estara
prejudicada. Objetive Verificar se harelagdo entre o grau de dependéncia de
nicotina e a Capacidade Funcional. Métodos Foi realizada uma pesquisa do tipo
descritiva, transversal, com levantamento de dados, utilizando uma amostra
constituida por 36 voluntarios de ambos os sexos, sendo submetidos ao Teste de
caminhada de seis minutos, Teste de Fagerstrom e a Escala de razées para fumar
modificada. Os dados foram tratados em relagao a natureza de sua distribuicdo pelo
teste de Shapiro-Wilk. A diferenga entre os grupos foi verificada pelo teste t de
Student e as correlacdes foram estabelecidas pelo teste de Spearman, enquanto
que as propriedades psicometricas da Escala de Razbes para Fumar Modificada
(ERPFM) foi analisada por analise exploratéria. Resultados A caracterizagao da
amosira obteve uma media de idade e desvio padrao de 36,9+13,0 anos, 61%
apresentam dependéncia leve e caminharam uma média 564,5 + 73,6 (m).
Encontramos diferenca estatistica significante entre os valores preditos e obtidos
para o teste de caminhada de seis minutos (p= 0,01). Nao houve significancia
estatistica entre capacidade funcional e dependéncia nicotinica (p < 0,02), no
entanto nossos achados apontam para uma correlagdo negativa entre estas duas
variaveis (r = - 0,11). A analise exploratéria demonstrou a presenga de seis fatores,
enguanto que a confirmatodria demonstrou que cinco. componentes obedeceram ao
critério de Kaiser do autovalor (eigenvalue) maior que 0,4 e explicaram 70,4% da
variancia da ERPFM (p < 0,001). Consideragoes finais Nossos resultados apoiam
que individuos tabagistas tém menor capacidade funcional, havendo uma possivel
relagéo entre a maior dependéncia de nicotina e pior capacidade funcional. A versao
brasileira da ERPFM, composta por 17 questfes, exibe estrutura fatorial e
propriedades psicomeétricas satisfatorias, podendo ter utilidade na aplicagao clinica.

Palavras-chave: Tabagismo. Teste de caminhada de seis minutos. Dependéncia de
nicotina. Capacidade Funcional. Teste de Fagerstrém.



ABSTRACT

Introduction -The study of smoking and nicotine dependence and its consequences
on the human body are of utmost importance, given that smoking is currently
responsible for approximately 5 million deaths per year worldwide, occurring early
and with high prevalence among adolescents and women. Thus, assuming that
smoking causes changes throughout the body, mainly in the cardiorespiratory
system, probably all the compensation dynamics during exercise is
impaired. Objective To verify whether a relation between the degree of nicotine
dependence and functional capacity. Methods We conducted a survey with a
descriptive, cross-sectional survey data, using 2 sample of 36 volunteers of both
sexes with an average age of 369 £ 13.0 years, were submitied to the walk test
six minutes, and the Fagerstrom Test Scale modified reasons for smoking. The data
were treated on the nature of their distribution by Shapiro-Wilk. The difference
between groups was assessed by Student t test and correlations were established by
Spearman's test, whereas the psychometric properties of the MRSS was analyzed by
exploratory analysis. Results The characterization results of the sample had a mean
age of 36.9 £ 13.0 years, 61% had mild dependence and walked an average 564.5 +
73.6 (m). Find a statistical difference between the predicted and obtained values for
the test of six-minute walk (p = 0.01). There wasn't statistical significance between
functional capacity and nicotine dependence (p <0.02), however our findings point to
a negative correlation between these two variables (r = - 0.11). Exploratory analysis
showed the presence of six factors, while confirmatory shown that five components
obey the Kaiser criterion of eigenvalue (eigenvalue) greater than 0.4 and explained
70.4% of the variance of the MRSS (p <0.001). Conclusion Our results support that
smokers have lower functional capacity, with a possible relationship between the
higher nicotine dependence and poor physical functioning. The Brazilian version of
the MRSS, comprising 17 items, factor structure and displays satisfactory
psychometric properties and may be useful in clinical application.

Keywords: Smoking. Test six-minute  walk. Nicotine = dependence.Functional
Capacity. Fagerstrom test.
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| INTRODUGCAO

O tabagismo € a maior causa de morte evitavel e a de maior crescimento
mundialmente, sendo ele o responsavel por aproximadamente 5 milhdes de mortes
ao ano. Além disso, ele € incluido como a Sindrome do Tabaco-Dependéncia
(CASTRO et al, 2007; ROSEMBERG, ROSEMBERG e MORAES, 2003).

A literatura aponta que o tabagismo reduz a expectativa de vida, aumenta os
custos médicos totais e contribui para a perda de produtividade. Portanto, seu
impacto social & de grande dimensao e relevancia (MENESES-GAYA et al., 2009;
OLIVEIRA, VALENTE e LEITE, 2008).

A Nicotina € wuma droga psico-estimulante, com caracteristicas
neurobiolégicas. Seu processo farmacoldgico de dependéncia € semelhante ao da
cocaina € ao da heroina. As consequéncias diretas da sua utilizagdo séo:
hipertens@o, aterosclerose, espessamentos da parede das artérias e sua
obliteracao, provocando, conforme as regides, gangrena das extremidades (doenga
de Reynaud), impoténcia, doengas coronarias, angina do peito, infarto do miocardio
e acidentes vasculares cerebrais (ROSEMBERG, ROSEMBERG e MORAES, 2003).

A dependéncia nicotinica’ significa utilizar compulsivamente o fumo,
permanecendo o individuo incapaz de parar de fumar ou de abster-se do habito
ap6s sua parada, ou apresentar dificuldade de tentar parar devido ao surgimento da
Sindrome de Abstinéncia e/ou desejo incontrolavel de fumar. E valido salientar que a
mesma seria a grande responsavel da persisténcia ao tabagismo e a resisténcia em
sua suspensado e, portanto, uma avaliagdo para mensurar 0 seu grau apresenta
relevancia clinica, ja que ha uma grande probabilidade de todos os fumantes
regulares apresentarem a mesma (HALTY et al , 2002).

Atualmente existem varios métodos para o tratamento do tabagismo, que
incluem tratamento psiquiatrico, farmacoterapia, terapia cognitivo-comportamental e
grupos de auto-ajuda e até de reeducagdo alimentar, assim como também a
orientagédo de pratica de exercicio fisico. Isto torna o tabagismo como uma doenca a
tratar-se multidisciplinarmente. O tratamento nao-farmacologico para cessacao do
tabagismo baseia-se nos métodos de terapia comportamental cognitiva (TCC) que
sao fundamentais para a abordagem do fumante em todas as situagdes clinicas,

inclusive quando existe a necessidade do apoio medicamentoso. O apoio e o
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suporte social e familiar sdo de extrema importancia para que o fumante resista ao
cigarro. Por fim, a utilizagdo de medicagdo constitui-se um recurso adicional em
casos especificos gue a abordagem comportamental seja insuficiente pela presenca
de elevado grau de dependéncia nicotinica (BRASIL, 2001; MARQUES, et al 2001:
GARCIA, 2010; REICHERT et al., 2008; SARDINHA et al., 2005;).

Partindo do pressuposto que o tabagismo promove alteragées em todo o
organismo, principalmente no sistema cardiorrespiratério, provavelmente toda a
dinamica de compensagdo durante o esforgo fisico estara prejudicada. Assim,
verificar o nivel da atividade do exercicio e sua tolerancia € de fundamental
importancia para identificar limitagdes funcionais (OLIVEIRA, VALENTE e LEITE,
2008).

Em razdo do exposto, levanta-se a seguinte problematica: Existe relagio
entre o grau de dependéncia da nicotina com a limitagdo ao esforgo em tabagistas?

Justificativa:

O programa de reabilitagdo pulmonar tem como principal clientela
os portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), com estudos
cientificos numerosos elucidando problemas com esse paciente. O tabagismo figura
como principal causa dessa patologia e a insercdo desses pacientes nessa
modalidade terapéutica € muito discutida, recomendando-se apenas quando ha o
ato de abandonar o fumo. A detecgdo prematura dos prejuizos advindo do habito
tabagista pode contribuir para a prevengado da instalagdo da doenca e permitir
intervencdes terapéuticas precoces.

O declinio da capacidade funcional a partir do tabagismo nao esta totalmente
esclarecido, sendo necessario entender melhor as relagées do cigarro com as
terapéuticas que permitam observar se a dependéncia da nicotina afeta a Gualidade
de vida, principalmente relacionado ao desempenho de realizar atividade fisica.
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Il OBJETIVOS

»

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se ha correlagdo entre o grau de dependéncia de nicotina e a
Capacidade Funcional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar o grau de dependéncia de nicotina dos sujeitos do estudo;

* Avaliar a capacidade funcional de tabagistas;

e Avaliar os motivos que levam os tabagistas a querer fumar;

e Caracterizar a estrutura fatorial e as propriedades psicométricas da
vers3o Dbrasileira da Escala de Razbes para Fumar Modificada
(ERPFM);

« Correlacionar o TC6M com o grau de dependéncia de nicotina.
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Il REFERENCIAL TEORICO

»

3.1 TABAGISMO

O tabagismo € considerado a maior causa prevenivel e isolada de
adoecimento e morte evitdvel em todo o mundo. Cerca de 25% dos fumantes
considerados regulares acabam morrendo precocemente devido a doencgas
relacionadas ao tabaco, e, por isso perdem cerca de 20 anos de vida. Os individuos
que fumam, em torno de cinco cigarros por dia, ha mais de 15 dias, s&do
considerados regulares. No entanto, consumo inferior, classifica-se em fase de
experimentagao (SILVA, SILVA e BOTELHO, 2008; TANNI et al., 2010; OMS, 2002).

Estima-se que em torno de um tergo da populagdo mundial adulta seja
fumante, ou seja, em torno de 1,2 bilhdes de pessoas e dentre essas, cerca de 200
milhdes sao mulheres (ECHER ef al., 2011).

Estudos revelaram que no Brasil e no mundo o inicio do vicio de fumar esta
cada vez mais precoce, acarretando o aumento da prevaléncia de tabagismo em
adolescentes. Além disso, foi- visto que adolescentes fumantes tém alta
probabilidade de tornarem-se adultos fumantes (ANDRADE ef al., 2006; MALCON,
MENEZES e CHATKIN, 2003; PINTO e RIBEIRO, 2007). Por esse motivo,
atualmente, o tabagismo € considerado como uma doenga pediatrica, e, por isso, 0
tabaco torna-se a segunda droga mais consumida entre os jovens de todo o0 mundo.
A faixa etaria dos 13 aos 15 anos é a que apresenta maior susceptibilidade para o
uso do cigarro, nao havendo reducao deste. Ja no Brasil, estudos revelaram que o
uso inicial de tabaco € bastante precoce na vida dos estudantes de doze capitais
brasileiras, sendo que, em cidades como Vitéria e Boa Vista, quase 40% dos jovens
experimentam o cigarro com até 11 anos (SILVA, SILVA e BOTELHO, 2008; SILVA
et al., 2006; NETO et al., 2010).

Os fatores de risco para o tabagismo na adolescéncia sdo sexo masculino e
feminino, onde estudos mostraram nao haver diferenca significativa entre os sexos;
idade; nivel socioecondmico e fumo dos pais, atualmente controversos na literatura;
habito de fumar dos amigos e dos irmaos mais velhos esta fortemente associado ao

tabagismo desses adolescentes; rendimento escolar baixo; trabalho remunerado e
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separacgao dos pais (BARBOSA, CARLINI-COLTRIN e SILVA FILHO, 1989;: SEGAT
et al., 1998; MUZA et al., 1997, WANG et al., 1995; MALCON et al., 2003).

Devidorao aumento das campanhas antifumo o tabagismo vem diminuindo na
populagdo com idade acima dos 18 anos. Contudo, a populagdo inferior a esta,
necessita de campanhas mais especificas, pois as ja existentes ndo apresentaram
os resultados esperados. A prevaléncia do tabagismo em adolescentes no Sudeste
europeu varia substancialmente de 3,5 a 42,7%. Nos EUA, aproximadamente 50%
dos adolescentes escolares ja experimentaram cigarros, com prevaléncias de 24,9 a
66,3%. O consumo experimental de cigarros na populag@o geral da América Latina
variou de 26,8% (Brasil) a 66,3% (Chile). No Brasil, o consumo experimental de
cigarros entre os adolescentes apresenta proporgdes de 5,1% a 26,9% (HORTA et
al., 2001; NETO et al., 2010).

A literatura evidencia um declinio nas taxas de prevaléncia do tabagismo
quanto ao género, enquanto o indice de homens fumantes estabiliza-se, o nimero
de mulheres tabagistas segue aumentando. Portanto, ha uma tendéncia de
aproximagao cada vez maior das taxas de consumo tabagico entre os géneros nas
faixas etarias mais jovens. Fato este muito preocupante na saide da mulher
(ECKERDT e CORRADI-WEBSTER, 2010; LION, 20089).

A participagao das mulheres na populagdo fumante vem aumentando
progressivamente, principalmente nas faixas etarias mais jovens, isso se deve nao
apenas porgue a populagdo mundial cresceu, mas também porque o habito de fumar
€ encorajado pelas campanhas comerciais, apesar das evidéncias irrefutaveis de
mortalidade. Até alguns anos atras, os homens eram os que mais sofriam com os
efeitos do uso do tabaco, em contrapartida a atual realidade mudou e a
susceptibilidade de ser atingida por estes sdo igualmente ou maiores nas mulheres.
Além desse fator ser muito preocupante do ponto de vista bioldgico, no que se diz
respeito aos riscos que traz a sua saude e a de seus filhos, e também as relagbes
sociais ja que a mulher acaba sendo um modelo de comportamento para a
sociedade e seus filhos (SEBBA, 2004; SILVA, SILVA e BOTELHO, 2008;
OGUISSO e SEKI, 2001).

Em 2006, um estudo mostrou que os maiores indices de experimentagao do
cigarro eram de meninas com idade acima dos 18 anos de idade, onde esses dados
tém relacdo com a prevaléncia do tabagismo dos pais dessas jovens fumantes. E,

segundo um estudo mais recente do ano de 2010, em diversas capitais brasileiras
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revelou a prevaléncia de mulheres fumantes em 124% e em algumas dessas
capitais a proporgcao de mulheres fumantes € muito proxima da dos homens
(BRASIL, 2010; MALTA et al., 2010).

Com o objetivo de estimular o desenvolvimento de politicas de combate as
estratégias de marketing da industria do tabaco em conter o consumo epidémico
desse entre as mulheres, no ano de 2010, a Organizagao Mundial da Satde (OMS)
elegeu o tema “Género e tabaco com énfase no marketing voltado para a mulher”, a
ser debatido no Dia Mundial sem Tabaco, instituido pela OMS em 1987. Essa
iniciativa decorreu de crescentes evidéncias do aumento do consumo de tabaco
nesse grupo populacional em muitos paises. Mesmo em sociedades onde o
consumo de tabaco tem diminuido, a reducdo ocorre de forma menos acentuada
entre as mulheres (OMS, 2010; BRASIL, 2010).

No ano de 2005, foi realizado um levantamento que apontou cerca de 10,1%
dependentes de tabaco na populagdo brasileira, com idade entre 12 a 65 anos.
Aproximadamente cinco milhdes de pessoas morrem em conseqgléncia das doengas
relacionadas ao tabaco. A realidade brasileira estima cerca de 200 mil mortes. A
previsao para o ano de 2030 sdo de 10 milhdes de mortes por ano. Ja a expectativa
de vida de um fumante é 25% menor que a de um nao fumante (AZEVEDO et al.,
2008; CARAM et al., 2009). '

No século XX, o habito tabagico foi o responsavel por mais de 100 milhdes de
mortes e no século XXI essas mortes ultrapassardo em um bilhdo mundialmente.
Nos paises em desenvolvimento, estima-se o custo de 200 milhées de doélares por
ano, devido as patologias associadas ao tabaco (TANNI et al.,, 2010). No Brasil,
dados mostraram que no ano de 2003 o total de mortes atribuida ao tabaco foi de
13,64%, e a estimativa de anos de vida perdidos foram de 419.935 anos (OMS,
2008).

Estudos referentes aos paises em desenvolvimento revelam que
aproximadamente 50% das 5 milhdes de mortes registradas no ano de 2000 séo
causadas pelo tabaco. Estima-se que entre 2002 e 2030 essa porcentagem nos
paises desenvolvidos ird reduzir em 9%, no entanto, a realidade dos paises em
desenvolvimento ira sofrer um aumento em 100% (LOMBARDI et al., 2011;
OLIVEIRA, VALENTE e LEITE, 2008).

Sendo o tabagismo uma pandemia e, portanto, um problema de saude

publica, deve ser combatido energicamente. Por isso, os profissionais da area da
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saude tem um papel muito importante nos programas educativos antifumo. Por
conseguinte devem ser mobilizados para uma atuacgéo, prioritariamente preventiva,
focada para agdes educativas junto a populacdo, de modo reduzir o nimero de
pessoas que se iniciam no tabagismo; além disso, podem agir, individualmente,
junto aos fumantes para que abandonem o cigarro (SEBBA, 2004).

A nicotina & a substancia responsavel pela dependéncia do tabaco,
promovendo alteragdes em todo o organismo, principalmente, no sistema nervoso
central estimulando-o, deprimindo-o ou mesmo perturbando-o, dependendo da dose
e da frequéncia com que é utilizada. Ela € rapidamente absorvida pelos pulmdes,
atingindo o cérebro em dez segundos, sendo distribuida para todos os sistemas.
Estima-se que cada cigarro contém aproximadamente 7-9 mg de nicotina, dos quais
pouco mais de 1 mg é absorvido pelo fumante. A metade da nicotina contida no
organismo & metabolizada, principalmente no figado, por aproximadamente 2 horas.
Sendo assim, somente 5% desta nicotina serdo eliminados em sua forma original
pelos rins (BALBANI e MONTOVANI, 2005; BRASIL, 2010; SANTQOS, 2009).

E uma droga de alta toxicidade que vem sendo utilizada como inseticida
contra pragas na agricultura ha mais de um século. Dessa forma, a nicotina além de
ser diretamente causadora de inumeros maleficios a saude, escraviza o fumante ao
tabaco pela dependéncia fisica, ‘elevam o risco de morbi-letalidade para varias
doencas, aumentando a frequéncia de algumas. Consequentemente, o tempo de
vida do tabagista & diminuido. Sendo assim, a nicotina & responsavel pela
dependéncia fisico-quimica, tornando-se a maior propulsora da pandemia do
tabagismo, que por sua vez, torna-se um agente causal de mortalidade prematura
(ROSEMBERG, ROSEMBERG e MORAES, 2003).

Sua acdo farmacolégica liga-se aos receptores colinérgicos nicotinicos
(nAchR). Esses sao pentameros compostos por diferentes combinag¢des de cadeias
de polipeptidios, denominadas a e b e estdo presentes nos ganglios autonémicos,
jungéo neuromuscular e sistema nervoso central (SNC). As diferentes combinagdes
dessas subunidades estdo dispostas na membrana celular formando um canal
idnico. A ligagcdo da nicotina com esses receptores promove alteragdes
conformacionais e abertura desses canais, promovendo o influxo de cations (Na” e
Ca®"). No SNC, a nicotina exerce seus efeitos interagindo com nAchRs pré-
sinapticos localizados nos terminais dos axénios. A estimulagéo desses receptores
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resulta no aumento da liberag@o de varios neurotransmissores (PLANETA e CRUZ,
2005).

A nicotina pode ser classificada como uma droga psicoativa e possui alto
poder de influenciar a biologia e fisiologia cerebrais. As propriedades psicoativas
desse composto s@o geralmente consideradas como o elemento mais importante de
sua dependéncia. Esta se diferencia da dependéncia do tabaco, ja que este reflete a
dependéncia farmacoldgica a nicotina, bem como outros aspectos psicossociais
dessa condicéo (SOUZA et al., 2009; SOUZA et al., 2010).

Assim como outras dependéncias, a da nicotina € um transtorno progressivo,
crénico e recorrente, mediada pela agdo da substancia em receptores centrais e
periféricos. O processo da dependéncia envolve fatores ambientais, biolégicos e
psicologicos. Os fatores ndo farmacolégicos sdo importantes para a determinagéo
dos problemas relacionados ao uso de tabaco e sua prevaléncia, mas os fatores
farmacoldgicos s@o aqueles que definem a tolerdncia e a dependéncia pela
substancia. Dessa maneira, deve ser abordada pelos profissionais de satde de
maneira singular (MARQUES et al., 2001; VIEGAS, 2010).

Durante a sindrome de abstinéncia, o individuo apresenta sintomas como
irritabilidade, ansiedade, nervosismo, cansago ou dificuldade de concentragéo,
surgindo apods a interrupcao do uso da nicotina. O craving ou fissura € um processo
neurofisiolégico que o individuo sente uma necessidade intensa, regular, disruptiva,
persistente e intrusiva de consumir uma substéncia, podendo ocorrer durante o uso,
na fase de desintoxicagdo ou apods interrupcédo mais prolongada (SANTOS et al.,
20009). '

O corisumo de tabaco afeta a fungéo cardiovascular aumentando a liberagcéo
de catecolaminas através da estimulagdo do sistema nervoso auténomo sTmpético.
Consequentemente ocorre o aumento do ritmo e débito cardiaco, aumento do ténus
vascular, aceleragéo do processo de envelhecimento dos vasos arteriais, lesdes do
endotélio  arterial, hipercolesterolemia, elevagcdo da pressdo arterial,
aproximadamente de 5 a 10mmHg acima do seu valor basal, sendo um fator
relevante para incidéncia de acidentes vasculares cerebrais agudos, angina do peito,
infarto do miocardio e morte subita, tromboflebites, hipertensdo, aterosclerose,
insuficiéncia cardiaca congestiva e hipercolesterolemia (ARAUJO et al., 2004;
CUNHA et al., 2007; NUNES, 2006; SILVA, SILVA e BOTELHO, 2008; SOUZA et al.,
2009).
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O tabagismo também esta associado a alteragbes pulmonares devido a
fumaga inalada em elevadas temperaturas, provocando reacgdes inflamatérias
podendo acarretar destruicdo dos brénquios e demais estruturas pulmonares. Além
disso, ha diminuicdo da fungdo mucociliar nasal e das defesas contra processos
infecciosos provocando lesdes como stress oxidativo, inflamacao e desequilibrio
protease-antiprotease, contribuindo para o surgimento de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), cancer de pulmao, embolia pulmonar, pneumonia,
sintomas respiratorios agudos como tosse, expectoragdo, dispnéia, recorréncia de
crises de asma (CASTRO, MATSUO & NUNES, 2010; CUNHA et al., 2007; DESALU
et al., 2009; GODOY et al., 2007; NUNES, 2006; PINTO e UGA, 2010; VILARTA,
2007).

O sistema reprodutor é afetado pela nicotina através do aumento na liberagao
de horménios hipofisarios como prolactina, horménio adrenocorticotréfico, horménio
do crescimento e arginina vasopressina, apresentando poucas modificagées nos
niveis de horménio tireoestimulante (TSH), horménio luteinizante (LH) e horménio
foliculo estimulante (FSH). E importante salientar que essas consequéncias sofrem
variagées diretamente proporcionais a quantidade de cigarros consumidos e,
portanto, fumantes crdnicos, sofrem uma redugdo maior de prolactina, podendo
contribuir para a diminuigao da fertilidade e a probabilidade de aleitamento materno
por periodos curtos ou auséncia deste. As interferéncias na menopausa também
estdo presentes, podendo haver uma elevagéo da concentracdo de FSH, diminuigéo
das gonadotrofinas e atresia folicular, podendo induzir a uma menopausa precoce,
em cerca de dois anos e com evidéncias sugestivas de sintomas menopausicos
mais intensos. Efeitos antiestrogénicos podem estar associados a diminuigdo da
eficacia da pilula contraceptiva, podendo aumentar sua metaboliza&éo. com
conseqliente elevagdo dos riscos de eventos trombogénicos. lrregularidades e
perturbacées menstruais e a ciclos anovulatérios também se fazem presente. As
complicagbes gestacionais e poés-gestacionais causadas pelo tabagismo incluem
atraso de crescimento intrauterino, abortos espontaneos, nascimentos prematuros,
bebés de baixo peso, mortes fetais e de recém-nascidos, complicagées com a
placenta, episédios de hemorragia, risco elevado de mortalidade perinatal e de
morte subita do lactente e aumento dos batimentos cardiacos do feto (BLOCH et al.,
2008; ELLO, PINTO e BOTELHO, 2001; LOMBARDI et al., 2011; NUNES, 20086).
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As alteragbes gastrointestinais provocadas pelo tabagismo é o reflexo da
inibicdo da secregéo de muco gastrico, a produgédo de prostaglandinas citoprotetoras
e a secregao-de bicarbonato pancreatico e na mucosa duodenal, reduzindo o aporte
sanguineo da regiao gastrica. O refluxo duodenal evidencia-se em incidéncia e
recorréncia, devido a diminuicdo da pressdao do esfincter esofagico inferior
(BALBANI e MONTOVANI, 2005; NUNES, 2006).

O tabagismo influencia também nos processos metabélicos, mostrando-se
evidente o surgimento de osteoporose, certamente porque os efeitos tdxicos sobre
os osteoblastos interferem na absorgao do calcio e, consequentemente, na formacgéo
Ossea. Associado a isso, 0 aumento da resisténcia a insulina, favorece o surgimento
de diabetes tipo 2, tanto em homens quanto em mulheres (LOMBARDI et al., 2011;
NUNES, 2006; VILARTA, 2007).

3.2 DEPENDENCIA DE NICOTINA E TOLERANCIA AO ESFORCO FiSICO

O fumante pode ter até 12% menos da capacidade aerébica, devido a maior
concentragédo do monoxido de carbono no sangue. Durante o exercicio, ha prejuizo
da respiracdo pela bronquite, e a musculatura trabalhada recebe suprimento
sanguineo com maior concentragdo de mondxido de carbono, com aumento da
freqliéncia cardiaca, para manter a demanda adequada de oxigénio na musculatura.
O fumo também promove, durante o exercicio, um custo energético adicional,
provocado pelo maior trabalho dos musculos respiratérios. Com o abandono do
tabagismo e a pratica regular da atividade fisica, a capacidade aerobica pade voltar
a normalidade (COSTA et al.,2006).

A associacao entre o sedentarismo e o tabagismo ainda nao esta totalmente
esclarecida. No entanto, sabe-se que adolescentes fumantes apresentam menores
niveis de atividade fisica, e esta € um fator de interferéncia no inicio do tabagismo
neste periodo e em sua manutencdo na idade adulta. Sendo assim, estudos
evidenciam que a prevaléncia de tabagismo em individuos ativos &€ menor do que
nos sedentarios. Além das possiveis associagbes entre a génese do tabagismo e do
sedentarismo, a pratica regular de exercicios fisicos pode colaborar para o
abandono do habito tabagistico. Sabendo-se dos efeitos fisiolégicos da pratica
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regular de atividade fisica e os beneficios associados ao abandono desse habito,
torna-se necessario conhecer as prevaléncias focais do nivel de atividade fisica e de
tabagismo para atuar preventivamente e investigar sua possivel inter-relagdo
(HOLMEN et al., 2002; PATTERSON, et al., 2004, RODRIGUES, CHEIK e MAYER,
2008; VELOSO e DRUMOND, 2004).

O tabagismo aumenta o risco de mortalidade por cancer, doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e doengas respiratérias cronicas. Por outro
lado, o exercicio fisico é considerado fator protetor contra o inicio do habito
tabagistico e a redugcdo do tabagismo diminui a incidéncia de doengas
(RODRIGUES, CHEIK e MAYER, 2008).

Os adolescentes fisicamente ativos e aqueles que participam de esportes
estdo menos propensos a serem fumantes regulares em comparagao com jovens
sedentarios. Por isso, encorajar a participagdo nos esportes tem sido amplamente
recomendada para cessagao de fumar programas (HOLMEN et al., 2002).

Os beneficios da atividade fisica sdo bem estabelecidos auxiliando o fumante
durante o tratamento de cessagdo a melhorar a aptidao fisica, diminuir o risco de
doencas crénicas e auxiliar no combate dos sintomas de abstinéncia. Sendo assim &
considerado um componente importante de um estilo de vida saudavel (COSTA et
al.,2006; GARCIA, 2010). g

Sabe-se que o exercicio aerobico melhora a capacidade funcional, onde
existe uma forte relagdo com parametros cardiovasculares como o consumo de
oxigénio. Contudo, considerando o tabagismo como fator de risco tanto para
doengas pulmonares quanto para doengas cardiovasculares, deve-se salientar que a
promogéo da satide com énfase para o papel do exercicio fisico, é a alternativa que
apresenta melhor custo-beneficio (GARCIA, 2010). y

3.3 TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) permite avaliar a capacidade
aerbbica para a pratica de esportes e outras atividades; avaliar o estado funcional do

sistema cardiovascular e/ou respiratério na salde e doenca; avaliar programas de
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prevencao, terapéuticos e de reabilitacao e predizer morbidade e mortalidade em
candidatos a transplantes (PIRES et al., 2007; TRISLTZ et al., 2007).

As suas principais vantagens sdo sua simplicidade e as exigéncias
tecnolégicas minimas bem como o fato de que sinais e sintomas podem ser
avaliados durante o teste. Portanto trata-se de um teste de baixo custo e de ampla
aplicabilidade ja que caminhar &€ uma atividade de vida diaria. Além disso, consegue
mensurar o consumo de oxigénio, atingindo um platé, mas nao atinge ao valor
maximo. Portanto, constitui-se em um teste submaximo (MORALES-BLANHIR et al.,
2011).

Em 2002, a American Thoracic Society (ATS) publicou diretrizes para a
realizacado do TC6 orientando a sua padronizagéo, percurso, registro, instrumentos
necessarios e frases padronizadas para a confiabilidade do teste (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2002).

Varios estudos tém analisado a validade do TC8, correlacionando a distancia
percorrida com o consumo maximo de oxigénio, medidas de fungdo e dispnéia
(SOLWAY et al., 2001).

Portanto, a literatura disponibiliza equag¢des de referéncia que prevém a
distancia percorrida no TC6 (DOURADO, 2010).

Algumas equagdes tém sido propostas para predizer a distancia percorrida no
TCs, sendo que os valores esperados sao influenciados principalmente por variaveis
como sexo, peso, altura e idade. No entanto, a sua escolha equivocada pode
resultar em erros potenciais relacionados a interpretagao do nivel de aptidao fisica e
da melhora da distancia do TCg apos intervengées em pacientes com doengas
crénicas. Entre as equagdes mais populares estdo as desenvolvidas por Enright e
Sherril e por Troosters e cols, no entanto, nossa amostra foi enquadrada namequagéo
de lwama e cols. que utilizou no seu estudo individuos saudaveis com idade igual ou
superior a 13 anos (DOURADO, 2010; MAGALHAES, 2008; IWAMA et al., 2009).
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IV METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

E uma pesquisa do tipo descritiva, transversal, com levantamento de dados.

4.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Este presente estudo foi realizado no periodo entre Fevereiro de 2010 a Maio
de 2011, sendo a amostra por conveniéncia, constituida por 36 voluntarios. Os
critérios de inclusdo adotados foram individuos fumantes e com idade entre 20 e 60
anos, sendo considerado fumante aquele que consumia, regularmente, no minimo,
um cigarro ao dia por mais de 1 ano ou mais de 20 magos de cigarro durante a vida
toda e estava em uso de cigarros no momento. Como critérios de exclusao, citam-se
a presenca de problemas musculoesqueléticos ou .neuromusculares que limitam
significativamente a realizagcdo do TCs déficit cognitivo e distaurbios de
comportamento; angina instavel ou hipertensao arterial sem controle; hipertensao
pulmonar severa;’ histéria recente de arritmia cardiaca ou infarto do miocardio; Uso
de préteses e/ou orteses que auxiliem na deambulagao; e, outras condigdes clinicas

significantes que pudessem ser exacerbadas pelo esforgo fisico.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Os sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos e riscos da pesquisa, sendo
entdo convidados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), de acordo com a norma 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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4.4 PROCEDIMENTOS

Para o tragado do perfil da amostra, foi aplicado um questionario previamente
estruturado (Apéndice B).

4.4.1 Medidas Antropomeétricas

As medidas antropométricas foram realizadas antes de cada teste, sendo
determinadas em balanga Tech Line®, com o peso bem distribuido entre os
membros inferiores permanecendo os mais unidos possiveis, descalgo e com
roupas leves; altura através de estadiometro da marca Sanny® acoplado a parede
da Clinica Integrada da FARN; O IMC (indice de Massa Corporal) foi calculado
através da formula: peso (kg)/altura®(m). Foram verificadas também as seguintes
variaveis, freqiiéncia cardiaca (FC) através do frequencimetro da marca Polar®:
pressdo arterial (PA) aferida pelo método auscultatério com estetoscopio e
esfigmomanémetro da marca BD®; saturagéo periférica de oxigénio (SpO,) através
do oximetro de pulso portatil da marca Choice Medical®; escala de Borg modificada
(0 - 10) para dispnéia & cansago de membros inferiores (Anexo A).

4.4.2 Teste de Caminhada de Seis Minutos

Com a finalidade de mensurar a limitagdo ao esforgo fisico, foi realizado o
TC6M que consiste em um teste de facil realizagdo e compreensao por parte dos
voluntarios ja que & semelhante a uma atividade de vida cotidiana. Nele o individuo
) _instruido a caminhar o mais rapido possivel em um corredor com superficie firme e
plana, com 30 metros de comprimento, com marcagdes na parede a cada metro e
com cones que determinou o inicio e o fim do percurso e padronizagdo no comando
de voz por parte do examinador que o acompanhava durante toda a realizagéo do
teste (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002).



 haaRmes

24

Foram realizados dois TC6M durante 0 mesmo dia, com intervalo de trinta
minutos entre eles, sendo considerados, para a analise, os dados coletados no
segundo teste, eliminando, assim, o efeito aprendizado do primeiro teste, que
poderia subestimar a capacidade funcional dos individuos da pesquisa

Os instrumentos utilizados para a realizagdo deste teste foram um
crondmetro, um esfigmomandmetro, um estetoscépio, uma cadeira que era levada
até ao paciente no sexto minuto, dois cones, um oximetro de pulso e uma ficha do
TCBM.

Para a realizagdo do TC6M, o voluntario estava em repouso sentado, onde
era explicado o objetivo do teste pelo examinador além de ser demonstrado o
percurso a ser executado pelo paciente. Em repouso, ao término do teste e apoés
cinco minutos do término foi verificada a frequéncia cardiaca (FC) através do
frequencimetro, SpO, com auxilio do oximetro de pulso portatil, a presséo arterial
(PA) com esfigmomandmetro e estetoscopio, a fregiiéncia respiratéria (FR) contada
em incursées ventilatérias por minuto (irpm) e a pontuacdo da escala de Borg
modificada para dispnéia e cansago dos membros inferiores. Durante o teste, minuto
a minuto, foram verificadas e anotadas a freqUiéncia cardiaca e a saturacéo
periférica de oxigénio.

Posteriormente, o voluntario foi posicionado na marcagéo zero do teste e
solicitou-se o inicio da caminhada. O voluntario foi orientado a caminhar o mais
rapido possivel durante seis minutos, sem correr, numa distancia com 30 metros a
cada volta e com o comando de voz padronizado a cada minuto de modo a diminuir

as interferéncias na realizagédo da avaliacéo, de acordo como descrito abaixo:

INCENTIVO
1° Minuto Estd indo muito bem, faltam 5 minutos
2° Minuto Perfeito, continue assim, faltam 4 minutos
3° Minuto Estd na metade da prova, estd indo muito bem
4° Minuto |Perfeito, continue assim, faltam dois minutos
5° Minuto [Est4 indo muito bem, falta um minuto
|6°Minuto ~ [PARE!

Imediatamente ao final do teste e apés cinco minutos do término, novamente
foram verificados os sinais e a intensidade de dispnéia e cansago dos membros

inferiores conforme citado acima. Apo6s o término do primeiro teste o voluntario era



— P,

L |

25

orientado a aguardar 30 minutos em repouso para o inicio do segundo teste.  Os
valores absolutos obtidos para distancia percorrida, em metros, foram comparados
com os valores preditos, encontrados pela equagao elaborada por Iwama et al.
(2009), que abrange a faixa etaria de 13 a 84 anos, descrita a seguir:

DTCSm - 622,461 oy (1 ,846 X idade,anos) * (61 ,503 X GénerOhomens = 1 mulheres = 0)

Todos os dados foram anotados em ficha especifica para o teste de
caminhada (Apéndice C).

4.4.3 Questionario de Tolerancia de Fagerstrém

O teste de dependéncia a nicotina foi realizado através do Questionario de
Tolerancia de Fagerstrém (Anexo B) que € um instrumento classico de avaliagéo de
tabagistas, consistindo em um questionario de seis perguntas de escolha simples e
para cada alternativa das questdes, existe uma pontuagéo (0-10) que sua somatéria
permite a avaliagdo do seu grau de dependéncia de nicotina, sendo de 0-4
dependéncia leve, 5-7 dependéncia moderada e 8-10 dependéncia grave
(FAGERSTROM, 1978).

Apés a finalizacdo do TC6M, o paciente juntamente com o examinador,
respondia ao questionario.

4.4.4 Escala de razdes para fumar modificada

Para verificar os motivos que levam o individuo a fumar, foi empregada a
versao brasileira da Escala de Razées para Fumar Modificada (ERPFM) (Anexo C),
empregou-se a mesma, traduzida e adaptada trans-culturalmente para o portugués
falado no Brasil. A escala possui a caracterizagao de sete dominios motivacionais:
(I) dependéncia; (ll) prazer de fumar; (lll) redugdo da tens&o/relaxamento; (IV)
tabagismo social; (V) estimulagéo; (VI) habito/automatismo; e (VIII) manuseio. O
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numero de questdes para cada subescala varia entre 2 e 3, e para cada pergunta
existe uma resposta que fornece um escore de 1 a 5 pontos, apresentando um
minimo de 21-e maximo de 105 (SOUZA et al., 2009).

4.5 TRATAMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inicialmente tabulados no Microsoft Excel for Windows,
versdo 2010 e, posteriormente, foram tratados no software estatistico SPSS for
Windows, versao 18.0.

A normalidade da distribuicdo dos dados foi investigada utilizando teste de
Shapiro-Wilk. Para verificar a diferenca entre os valores preditos e obtidos no teste
de caminhada de seis minutos, usou-se o teste t de Student para amostras
pareadas. A correlacao entre dependéncia nicotinica e capacidade funcional foi
averiguada pelo Teste de Correlagdo de Spearman. A caracterizagdo da estrutura
fatorial e das propriedades psicométricas da versdo brasileira da ERPFM foi
realizada através de analise fatorial dos tipos exploratéria e confirmatéria, pelo teste
de Kaiser Meyer Olkin, adotando-se um engevalue > 0,4. A consisténcia interna dos
fatores gerados foi avaliada pelo teste alfa de Cronbach, sendo considerados
valores minimos aceitaveis os superiores a 0,50.

Para todas as analises, foi adotado o percentual de 95% de confianga para
um Erro do tipo | (p < 0,05).



V RESULTADOS E DISCUSSAO

27

A amostra foi composta por 36 fumantes, de ambos os sexos, com sua

caracterizagcao antropomeétrica disposta na tabela 1.

Tabela 1 - Idade e caracteristicas antropométricas da amostra (N = 36)

Variavel Média £ DP
Idade (anos) 36,9+ 13,0
Peso (Kg) 73,5+ 150
Altura (m) 1,68 £ 0,10
IMC (Kg/m?) 25,8 +£4,38

IMC = Indice de massa corpérea.

Os dados sociodemograficos estdo dispostos na tabela 2, com a ocupagéao

dos participantes demonstrada no grafico 1.

Tabela 2 - Caracteristicas Sociodemograficas

Variaveis N %
Escolaridade
1° Grau 12 33.3
2° Grau 7 19,5
Superior Incompleto 7 19,56
Superior Completo 7 19,5
Pés-graduagao 2 55
Nao alfabetizado 1 2,7
Estado .C!VI| 16 444
Solteiro 4 111
Divorciado :
Casado i e
Viavo 1 2,8
Exercicio Fisico
Sim 8 222
Nao 28 77,8
Etilismo
Sim 9 20
Nao 27 75

N = numero de participantes; % = percentual da amostra.
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Na Tabela 2, observa-se que 33,3% dos voluntarios apresentam um nivel de
escolaridade até o 1° Grau. O estudo de Silva et al. (2009) confirma o resultado
encontrado, afirmando a diminui¢cdo do risco de ser fumante para a populacdo de
maior escolaridade. No estudo de Rodrigues, Cheiker e Mayer (2008) realizado com
871 universitarios com média de idade de 25 anos, encontrou um indice de
prevaléncia de sedentarismo em fumantes de 8,5% confrontando com o nosso
achado de 77,8 % nessa condigao.

Téc. De suporte Ocupa (;50
3%~ Vi

Radiologia

3%

Aposentado  Assit. Juridica
6% 3%

Eng.
PsnchOgOCi“i| Artesa Costureira
% 3% 3% 3%
= v

> ,

Advogada
3%

Fisioterapeuta
3%
Supervisor

3%

Comerciante

3%
Vigilante Servente de
6% FuncPablico Pedreiro
8% Empregada 8%
Domeéstica
11%

Figura 1 — Distribuicdo da amostra (N=36), de acordo com a ocupagéo laboral.

Os voluntarios também foram questionados quanto aos seus habitos
tabagistas, os quais estdo descritos na tabela 3.
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Variaveis N %
Faixa etaria em que experimentou o

primeiro cigarro (anos)

10~-15 20 65,5
15-18 10 27,9
18 — 44 6 16,7
Tempo de tabagismo

Até 2 anos 2,8
Entre 2 e 5 anos 6 16,7
Entre 5 e 7 anos 13,9
Mais que 10 anos 24 66,6
Convive com fumante

Sim 23 63,9
Nao 13 36,1
Motivos que levam a acender um

cigarro

Estresse 8,3
Ansiedade 13,9
Tomar cafée 11,41
Associacao dos motivos supracitados 14 38,9
Outros ' 10 27,8
Interesse em parar de fumar

Sim ‘ 24 66,7
Nao 12 33,3
Problema de Salde ocasionado pelo

cigarro

Sim 16 44 4
Nao 20 55,6

N = numero de participantes; % = percentual da amostra.

Segundo Silva, Silva e Botelho, (2008) o tabagismo tem se tornado um

problema pediatrico, pois o inicio da experimentagédo tem se dado em faixas etarias

bastante precoces, conforme podemos observar com nossa pesquisa. O estudo de
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Castro, Matsuo e Nunes (2010) avaliaram 161 fumantes com média de idade de
47,7 anos e cerca de 78% convivem com fumantes, apresentando semelhanga com
0s nossos gchados, sugerindo que a convivéncia com individuos fumantes pode ser
um fator influente para iniciar o tabagismo.

Atualmente, a cessagéo do tabagismo tem sido trabalhada em campanhas
educacionais que procuram demonstrar seus maleficios e por dispositivos juridicos
que visam coibir o fumo em ambientes publicos. Tais fatos podem ser influentes no
interesse em para de fumar, achado presenta na maioria de nossos entrevistados.
Halty et al. (2002) analisaram um grupo de 301 participantes com a média de idade
de 48,6 anos revelando um percentual de 71,5% de individuos com esse interesse.
Ribeiro ef al (1999) reforcam essa conclusdo durante sua avaliagao com 2.613
voluntarios através de um questionario na faixa etaria dos 31 aos 40 anos obtendo
relatos analogos de 55% da amostra total. Sales et al. (2009) analisaram 60
pacientes com a média de idade de 54 anos apontando 50% destes ter adquirido
algum problema de salde advindo do tabaco, apoiando os resultados nesta
pesquisa.

-A distribuicdo da amostra por dependéncia nicotinica mensurada pode ser
visualizada na figura 2.

Figura 2 - Distribuicéo da amostra, de acordo com o grau de dependéncia nicotinica (N = 36).
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O estudo de Halty et al. (2002) analisou um grupo de 301 participantes com a
meédia de idade de 48,6 anos e 54,9% destes pertencem ao grupo de dependéncia
elevada, incluindo os dependentes moderados e graves (2 6 pontos). Contudo, o
resultado da nossa pesquisa confrontou com o resultado deste estudo por
apresentar a prevaléncia de dependéncia leve em 61% dos participantes. Acredita-
se que este resultado deve-se ao fato do numero reduzido da amostra, idade e
tempo de exposi¢ao ao fumo reduzida.

Na realizac@o do teste de caminhada de seis minutos, todas as variaveis de
monitorizacdo (SpO; FC, FR, dispnéia, fadiga de membros inferiores e pressao
arterial) mantiveram-se dentro dos limites de normalidade para os individuos
pesquisados. Comparando os valores médios da capacidade funcional, podemos
perceber gue os resultados sao diferentes em nivel estatistico (p = 0,01), permitindo
inferir gue os Individuos da amostra apresentam capacidade funcional menor do que
a prevista. Os valores estdo dispostos sob a forma de média e desvio-padréo, na
tabela 4. i

Tabela 4 - Distancia percorrida (m) e predita (média + desvio-padrao) no teste de caminhada
de seis minutos — TC6 (N = 36).

Distancia Percorrida i Distancia Predita

564,5+736 595,3 + 42 4*

DTCB,, =622 461 - {1.648 X idade.nes) + (61,503 X GENeronsmens = 1: mulhers =0) — Iwama et al.
(2009); *= Diferenga estatisticamente significativa para um p < 0,02.

A correlagao entre dependéncia nicotinica e capacidade funcional, refletida
pelo desempenho no TCBM, ndo apresentou significancia estatistica, entretanto
demonstrou correlagao negativa, sugerindo que aqueles individuos que tém maior
nivel de dependéncia de nicotina também tendem a apresentar uma menor distancia
percorrida durante o teste de caminhada (r = -0,11). Esse fato pode ser explicado
pela natureza da amostra do estudo, em que a maioria dos tabagistas investigados
apresentou grau de dependéncia nicotinica leve, o que possivelmente ndo permitiu
evidenciar relevancia estatistica. No entanto, Tchissambou et al. (2004) compararam
grupos de jogadores fumantes e nao-fumantes quanto a tolerancia ao esforgo fisico

e a dependéncia de nicotina e concluiram que a inalagéo da fumaga do tabaco leva
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a uma alteragéo na capacidade aerébia, estando diretamente relacionada ao grau de
dependéncia de nicotina. Winnail et al. (1995) complementam com a relagao
inversamente proporcional da intensidade dos exercicios com a utilizagado do cigarro.
Nossos achados corroboram com as evidéncias dos estudos citados, inferindo que
fumantes crénicos tendem a ter uma capacidade funcional e uma aptidao menor do
que os individuos de habitos distintos (VELLOSO e DRUMOND, 2004).

A distancia percorrida de acordo com a equacao de referéncia de lwama et al.
(2009) foi menor do gue a predita, correspondendo a 94,9% dessa. O estudo de
Pires et al. (2007) que avaliaram 122 individuos brasileiros, saudaveis, sedentarios,
com idade entre 18 € 80 anos evidenciou uma relagdo inversamente proporcional
entre a idade e a distancia percorrida, dados esses semelhantes ao do nosso estudo
ja que é composto em sua maioria por individuos jovens. E importante considerar o
nimero amostral e idade reduzidos como fator determinante para valores
percorridos t3o proximos aos preditos, chamando a atengdo para a escassez de
estudos que avaliem mais profundamente o perfil igualmente estudado nesta
pesquisa.

Também se objetivou nesse trabalho caracterizar a estrutura fatorial e as
propriedades psicometricas da versdo brasileira da ERPFM. Uma analise de
componentes principais foi conduzida nos 21 itens.do instrumento. A medida de
Kaiser-Meyer-Olkin verificou a adequagdo amostral para a analise (KMO = 064) e
todos os valores de KMO para os itens individualmente foram maiores que 0,481 (p
< 0,01). A andlise exploratdria demonstrou a presenca de seis fatores, enquanto que
a confirmatéria demonstrou que cinco componentes obedeceram ao critério de
Kaiser do autovalor (eigenvalue) maior que 0,4 e explicaram 70,4% da variancia,

N

conforme pode ser visualizado na Tabela 5.

Tabela 5 - Composi¢ao e Carga Fatorial dos Fatores Identificados Na Versao Brasileira da

ERPFM
F1- F2- F3- Fé4- F5 -
DEPENDE PRAZER ESTIMULAGAO  MANUSEIO  TABAGIS
NCIA DE FUMAR MO

SOCIAL

‘11 Quando eu me sinto ,832
desconfortavel ou
chateado com alguma
coisa, eu acendo um
cigarro

18 Eu fumo cigarros quando 780
me sinto triste ou quando
quero esquecer minhas
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21

19

10

12

17

14

15

13
20

16

obrigagbes ou
preocupacgoes.

Eu acendo um cigarro
quando estou brave com
alguma coisa.

Eu fumo muito mais
quando estou com outras
pessoas.

Eu sinto uma vontade
enorme de pegar um
cigarro se fico um tempo
sem fumar

Eu acho os cigarros
prazerosos.

Fumar da prazer e é
relaxante.

Quando meus cigarros
acabam, acho isso quase
insuportavel até eu
conseguir outro
Manusear um cigarro é
parte do prazer de fuma-
lo.

Eu fumo cigarros para me
manter alerta.

Eu fumo para me
estimular, para me
animar.

Quando eu ndo estou
fumando um cigarmo, eu
fico muito atento a isso
Eu desejo um cigarro
especiaimente quando
estou confortadvel e
relaxado

Eu fumo cigarros
automaticamente sem
mesmo me dar conta
disso

Enquanto estou fumando
me sinto mais seguro”
com outras pessoas

E mais facil conversar e
me relacionar com outras
pessoas quando estou
fumando

Eu fumo cigarros para me
"por para cima".

Parte do prazer de fumar
um cigarro vem dos
passos que eu tomo para
acendé-lo

Eu acendo um cigarro
sem perceber que ainda
tenho um outro aceso no
cinzeiro

Eu ja me peguei com um
cigarro na boca sem
lembrar de té-lo colocado
la

Quando eu fumo um
cigarro, parte do prazer é
ver a fumaca que eu solto
Coeficientes alfa de
Cronbach para as versdes
finais dos fatores

,693

633

514

0,59

882
761
673

,495

0,79

750

481

0,87

,828

749

677

,555

0,62

915

,839

688

0,76
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Souza ef al (2009) investigaram trezentos e onze fumantes (214 homens;
dade media: 376 £ 10,8 anos), que procuraram o Hemocentro de Ribeirdo Preto
para doacao de sangue, respondendo a 21 itens da versio brasileira da ERPFM.
Os escores dos itens da ERPFM foram avaliados no tocante ao seu agrupamento,
fambém por andlise fatorial exploratéria, juntamente com a influéncia de
caracteristicas clinicas nos escores da solugdo fatorial final obtida. Em resultado
diferente do nosso, os autores caracterizaram sete fatores dependéncia,
estimulagdo, prazer de fumar, manuseio, tabagismo social, reducdo da
tensao/relaxamento, e habito/automatismo. Quatro questées foram excluidas devido
a cargas fatoriais inferiores a 0,3. Em nosso estudo, os fatores VI e VIl exibiram
cargas fatoriais muito baixas, o que justificou sua retirada durante a analise
estatistica. Corroborando com nossa conclusao, de Souza et al. (2009) afirmam
que a versao brasileira da ERPFM, composta por 17 questdes, exibe estrutura
fatorial e propriedades psicométricas satisfatorias, podendo ter utilidade na aplicacéo
clinica.

0 & .0".0 .0 4f 3
““*1"\“‘@«3 " c,«‘*«:v‘* \* &
& eo&o‘*“d“""@*"'o*’d’%‘"d’ @@c@“
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Figura 3 — DistribuicZo da amostra, de acordo a prevaléncia dos itens nunca e sempre nas
alternativas da ERPFM (N = 36).

A figura 3 evidencia as respostas de nossa amostra ao ERPFM. Neste estudo
os fatores “dependéncia” e “estimulacdo”’ obtiveram respectivamente escores



menores e maiores, o que reforca a idéia de que niveis leves de dependéncia
nicotinica e uma elevada convivéncia com outros fumantes, como encontrado no
nosso estudo; possam influenciar esses valores.
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VI CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que o Teste de
Caminhada de Seis Minutos e o Teste de Fagerstrom foram eficazes para avaliar a
relacdo entre a capacidade funcional e a dependéncia de nicotina. Além disso, a
Escala de Razdes para Fumar Modificada proporcionou a determinagdo dos
diferentes motivos que levam cada individuo a fumar. Ressaltando ainda a
importancia e confiabilidade associadas a simplicidade e o baixo custo para a sua
realizagao.

Pode-se concluir que individuos tabagistas tém menor capacidade funcional,
havendo uma possivel relacdo entre a maior dependéncia de nicotina e pior
capacidade funcional. A versao brasileira da ERPFM, composta por 17 questdes,
exibe estrutura fatorial e propriedades psicométricas satisfatorias, podendo ter
utilidade na aplicagao clinica.

Embora existam subsidios tedricos relacionando a dependéncia de nicotina a
capacidade funcional, torna-se necessaria a realizagdo de mais estudos com maior
numero amostiral e individuos com grau de dependéncia de nicotina mais elevado, a
fim de determinar a influéncia mais consistente da dependéncia de nicotina na
capacidade funcional, sobretudo quando se aborda essa interferéncia nos diferentes
sistemas corporais e 0s prejuizos a capacidade fisica.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da Pesquisa: Grau de
Dependéncia de Nicotina e Tolerancia ao Esforgo em Tabagistas. O motivo que nos leva a estudar o
problema ¢é verificar se existe relagao entre o Grau de Dependéncia da Nicotina com a Limitagéo ao
Esforco em Tabagistas. A pesquisa se justifica em esclarecer se ha uma relagdo entre o tabagismo e
o declinio da capacidade funcional. Os procedimentos de coleta de dados serdo da forma:
preenchimento do guestionario, verificagcdo dos sinais vitais, Teste de Caminhada de Seis Minutos e
verificacéo dos sinais vitais posteriormente ao Teste.

Os riscos em participar dessa pesquisa s&o minimos, a exemplo do desconforto em razao do
exercicio fisico. Entretanto, ressalta-se o beneficio do melhor entendimento sobre a limitagdo ao
esforco e a dependéncia nicotinica.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: vocé serda acompanhado por
académicos de Fisioterapia e em caso de algum problema seré encaminhado z Sala de Enfermagem,
gue se localiza no mesmo prédio. Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
que desejar. Voce é livre para recusar-se a participar da pesquisa, retirar seu consentimento ou
interromper 2 participagdo a qualquer momento. A sua participagdo & voluntaria e a2 recusa em
participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesguisadores ir8o tratar sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os
resultados permanecerao confidenciais. Seu nome ou material que indique a sua participagdo n&o
sera liberado sem a permissd3o. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa
resultar desse estudo. Uma copia desse consentimento infermado sera arquivada no Curso de
Fisioterapia da Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte. A participagio
no estudo néo acarretaré: custos para vocé e nao sera disponibilizada nenhuma compensagao
financeira. No caso'de vocé sofrer algum dano decorrente da pesquisa terd toda assisténcia
profissional nas Clinicas Integradas da FARN, mas sem compensagao financeira.

Ei 90 fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclargci minhas

duvidas. Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo
se assim desejar. O professor orientador Angelo Augusto Paula do Nascimento certificou-me de que
todos os dados dessa pesquisa ser@o confidenciais. Em caso de duvida poderei chamar as
estudantes Ana Camila de Medeiros Manso (E-mail: milamanso@hotmail.com; Telefone: 84-9153-

9533) e Andressa Domingues Anache (E-mail: dessa_anache@hotmail.com; Telefone: 84-9166-

1281). Declaro que concordo em participar desse estudo. Foi me dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Endereco das Clinicas Integradas da FARN: Rua Prefeita Eliane_Barros. 2000, Tirol (Rua lateral a
Escola Domestica).

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DATA

ASSINATURA DO PESQUISADOR DATA
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FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO

NORTE
Questionario Tabagismo

1. ldentificagéo do paciente

Nome:

Endereco:

Idade: Peso: Altura:
Contato:

Estado civil: Ocupagéo:

2. Escolaridade:

( ) 1°grau ( ) Superior completo ( ) Pés- graduacao
()2°grau ( ) Superior incompleto

3. Pratica exercicio fisico? ( ) sim ( )nao

4. Qual?

5. Com que frequéncia, porsemana? ( )1 ()2 ( )3 ( )diasim, dianiao ()
todo dia

8. Faz uso de algum medicamento diério? ( ) sim. () néo

7. Qual medicamento?

( ) Ansioliticos {controle da ansiedade)

( ) Anti-hipertensivos

( ) Medicamentos para o coragéo

( ) Medicamentos para controle da glicose

( ) Outros
8. Ja fez tratamento para cancer (quimioterapia ou radioterapia)?

=

()sim ( ) ndo
9. Toma algum tipo de bebida alcodlica mais de trés vezes por semana?
()sim ( ) nao
10.Ha quanto tempo?
()1o0u2anos ( ) 3ou4 anos
()50u7anos ( )7 ou mais anos

~ 11.Quantos magos fuma por dia?

12.Com que idade experimentou o primeiro cigarro?

( )De 10 a 15 anos ( )De 15 a 18 anos
( )De 18 a 24 anos ( ) Mais de 24 anos
13.Ha quanto tempo fuma regularmente?
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()2anos ( )5 anos
( ) 7anos ( ) Mais de 10 anos
14.Convive com fumante?
() Sim ( )Nao
15.0 que o leva a acender um cigarro?
( ) Estresse ( ) Ansiedade
() Tomarcafé ( ) Outros

16.Esta interessado em parar de fumar?

() Sim () Nao
17.Ja tentou parar de fumar antes?
() Sim () Nao

18.Se sim, qual o método utilizado (medicamento, etc.)?

19.Por que acha que n3o consegue?

( ) Pela ansiedade ( ) Muito nervosismo (

20.Acha que o cigarro ja Ihe causou algum problema de satde?

() Sim () Nao
21.Qual problema de satide?

() Pressdoalta () Tosse de manha
( ) Nervosismo () Outros

47

motivos

Outros
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APENDICE C - FICHA DO TC6

: CLINICAS INTEGRADAS
AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

DATA DA AVALIACAO: / / PESQUISADOR

IDENTIFICACAO
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: anos SEXO: ( )
Masculino ( ) Feminino
RESPONSAVEL:

DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO: Kg ALTURA: cm IMC:
Kg/m®

TC6M — Teste 1

Repouso T’ 4 i 13 T4 13 Te6' TR, TR, TRs

FC (bpm)

SpO; (%)

PA (mmHg) ot . - -

Dispneia . - - u =

Fadiga = - = - o

FR (irpm) : - - = - =

Distdncia - .
(m)

Distéancia por
minuto (m)

Velocidade
(m/s) B

Velocidade
por minuto - m =
(m/s)
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TESTE DA CAMINHADA 6 MINUTOS — Teste 1
0 30

60

-

90

120 150

180

210

240 270

300

330

360 390

420

450

OBSERVACOES:

TC6M — Teste 2

Repouso 4 4 12! T3’

T4

41

Te6’

TR,

TR,

TRs

FC (bpm)

SpO; (%)

PA (mmHg) - - -

Dispneia ; - = -

Fadiga - - -

FR (irpm) - - -

Distancia -
(m)

Disténcia por
minuto (m)

Velocidade
(m/s)

Velocidade
por minuto -
(m/s)
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TESTE DA CAMINHADA 6 MINUTOS — Teste 2

0 30 60 90
120 150 180 210
240 270 300 330
360 390 420 450
480 510 540 570
600 630 660 690
720 750 780 810
OBSERVACOES:
INCENTIVO

1°Minuto | Estd indo muito bem, faltam 5 minutos

2° Minuto | Perfeito, continue assim, faltam 4 minutos

3° Minuto | Estda na metade da prova, estd indo muito bem

4° Minuto | Perfeito, continue assim, faltam dois minutos

5°Minuto | Esta indo muito bem, falta um minuto

6° Minuto | PARE!
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ANEXO A - ESCALA DE BORG MODIFICADA

Dificil

Dificil

N o

‘Muito Difial

Muito Dificl
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE TOLERANCIA DE FAGERSTROM

Questdo Respostas Pontos
1. Quanto tempo depois de acordar voct fuma seu primeiro cigamo?  Dentro de 5 minutes 3
6-30 minutos 2
31-60 minutos I
Apos 60 minutos 0
2. Vocé acha dificil abster-se do fumo em lugares onde ele ¢ Sim ]
proibido, por ex, na igreja, na bibliotecs, no cinema, cte.?
Nao 0
3. Qual cigamo voce mais odiaria ter de largar? 0 primeire pela manha 1
Qualquer outre 0
4. Quantos cigarros/dia vocé fuma? 10 ou menos 0
11-20 1
21-30 2
31 ou mais 3
5. Vocé fuma mais frequentemente durante as primeiras horas apos Sim 1
acordar do que durante o resto do dia? :
Nao 0
6. Vot fuma se estiver tio doente a ponto de ficar na cama a maior Sim I
parte do dia?
Nao 0
'Permissdo parz usar esta escala para uso que nio o de pesquita deve ser obtida junto 3 K.0. Fagerstrom.
LS



ANEXO C - ESCALA DE RAZOES PARA FUMAR MODIFICADA

1. Eu fumo cigarros para me manter alerta.

2. Manusear um cigarro ¢é parte do prazer de fuma-lo.

3. Fumar da prazer e ¢ relaxante.

4. Eu acendo um cigarro quando estou bravo com alguma coisa.

5. Quando meus cigarros acabam, acho isso quase insuportavel até eu conseguir outro.
6. Eu fumo cigarros automaticamente sem mesmo me dar conta disso.

7. E mais facil conversar e me relacionar com outras pessoas quando estou fumando.
8. Eu fumo para me estimular, para me animar.

9. Parte do prazer de fumar um cigarro vem dos passos que eu tomo para acendé-lo.
10. Eu acho os cigarros prazerosos.

I'l. Quando eu me sinto desconfortdvel ou chateado com alguma coisa, eu acendo um cigarro.
12. Quando eu ndo estou fumando um cigarro, eu fico muito atento a isso.

13. Eu acendo um cigarro sem perceber que ainda tenho um outro aceso no cinzeiro.
14. Enquanto estou fumando me sinto mais seguro com outras pessoas.

15. Eu fumo cigarros para me “por para cima”.

16. Quando eu fumo um cigarro, parte do prazer € ver a fumaca que eu solto.

17. Eu desejo um cigarro especialmente quando estou confortivel e relaxado.

18. Eu fumo cigarros quando me sinto triste ou quando quero esquecer minhas obrigagdes ou preocupagdes.
19. Eu sinto uma vontade enorme de pegar um cigarro se fico um tempo sem fumar.
20. Eu ja me peguei com um cigarro na boca sem lembrar de té-lo colocado 14.

21. Eu fumo muito mais quando estou com outras pessoas.

As alternativas e o peso das respostas para cada questio sio:

Nunca [1] Raramente [2] As vezes () Frequentemente ( ) Sempre
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