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RESUMO | O tabagismo é considerado uma doenca cronica
e uma das principais causas de mortes evitdveis no mundo.
A qualidade de vida é uma importante medida de impacto
na saude e em sua relacdo com os niveis de dependéncia
de nicotina e de carga tabagistica, os quais ainda ndo estao
totalmente esclarecidos. Avaliou-se a qualidade de vida de
tabagistas e sua correlacdo com a carga tabagistica e com
o nivel de dependéncia nicotinica. Foram inclusos, neste
estudo, tabagistas de ambos os sexos e sem doencas clinicas
diagnosticadas. Posteriormente, foi realizada avaliacdo da
qualidade de vida e nivel de dependéncia nicotinica por
meio de questionarios. A amostra foi constituida por 48
individuos. Houve correlacdo negativa entre a vitalidade
e a quantidade de anos em que estes individuos fumaram
(p=0,009; r=-0,27), assim como 0 estado geral de salude
e anos/maco (p=0,02; r=-0,23) e quantidade de cigarros
consumidos por dia atualmente (p=0,006; r=-0,29). E possivel
observar correlacdo negativa entre capacidade funcional e a
pontuacao do questionario de Fagerstrom (p=0,004; r=-0,3).
Concluiu-se que a carga tabagistica e o grau de dependéncia
de nicotina apresentaram relacdo com piores indices de
qualidade de vida da populacéo tabagista.

Tabagismo; Qualidade de Vida; Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias.

ABSTRACT | Smoking is considered a chronic disease
and one of the leading causes of preventable death in
the world. The quality of life is an important measure
of health impact and its correlation with nicotine
dependence levels and smoking is unclear. We evaluated
the quality of life of smokers and its correlation with
smoke load and the nicotine dependence level. Smokers

of both sexes and with no diagnosis of clinical diseases
were included in this study. We evaluated their quality
of life and level of nicotine dependence through
questionnaires. The sample consisted of 48 individuals,
27 women and 21 men. There was a negative correlation
between vitality and the amount of vyears these
individuals have smoked (p=0.009;r=-0.27), as well as
the general health condition and pack/years (p=0.02; r=-
0.23), and the current amount of cigarettes consumed
per day (p=0.006;r=-0.29). We can also observe a
negative correlation between functional capacity and
the Fagerstréom questionnaire score (p=0.004;r=-0.3).
We concluded that the smoke load and the nicotine
dependence levels were related to worse quality of life
indices of the smoking population.

Tobacco Use Disorder; Quality of Life;
Dependency Substance-related Disorders.

RESUMEN | El tabaquismo es considerado una
enfermedad cronica y una de las principales causas de
muertes evitables en el mundo. La cualidad de vida es
una importante medida de impacto en la salud y en su
relacion con los niveles de dependencia de nicotina y de
carga de tabacos, los cuales todavia no estan totalmente
aclarados. Se evalud la cualidad de vida de consumidores
de tabaco y su correlacién con la carga de tabacos vy
con el nivel de dependencia nicotinica. Fueron inclusos,
en este estudio, consumidores de tabacos de ambos
sexos y sin enfermedades clinicas diagnosticadas.

Posteriormente, fue realizada la evaluacion de la
cualidad de vida y el nivel de dependencia nicotinica por

medio de cuestionarios. La muestra fue constituida por
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48 individuos. Hubo correlaciéon negativa entre la vitalidad y la
cuantidad de afios en que estos individuos fumaron (p=0,009;
r=-0,27), asi como el estado general de salud y afios/cajetilla
(p=0,02; r=-0,23) y la cuantidad de cigarrillos consumidos
al dia actualmente (p=0,006; r=-0,29). Es posible observar
correlacion negativa entre la capacidad funcional y el puntaje

INTRODUCAO

O tabagismo ¢é considerado uma doenga cronica e
uma das principais causas de morte evitdvel no mundo’.
Corresponde a um grave problema de saude publica,
pois representa acentuado fator de risco para céncer,
doengas cardiovasculares, respiratérias, e uma variedade
de outros problemas de satide®*. Além disso, o consumo
do tabaco apresenta efeito direto sobre a qualidade
de vida®.

As consequéncias fisicas do uso do tabaco tém sido
estudadas extensivamente, e, mais recentemente, seus
efeitos sobre a satde mental e o bem-estar®. Alguns
estudos transversais j4 demostraram prejuizo na qualidade
de vida de fumantes quando comparados a nio fumantes®®.
Entretanto, a relagio entre qualidade de vida e os niveis
de dependéncia a nicotina e carga tabagistica ainda nio
estd totalmente esclarecida.

O conceito de qualidade de vida pode ser definido
como uma associagio entre autoestima e bem-estar
pessoal, abrangendo vérios aspectos como capacidade
funcional, estado emocional, intera¢io social entre
outros’. A qualidade de vida é importante medida
de impacto em saude e ¢ utilizada por clinicos e
pesquisadores. A Organizagio Mundial de Sadde
(OMS), em 1948, definiu saide como nido apenas a
auséncia de doen¢a ou enfermidade, mas também a
presenca de bem-estar fisico, mental e social. Desta
forma, tem sido reforgado o uso da qualidade de vida
como conceito necessirio na pratica dos cuidados e
pesquisa em saude’’.

Diante do exposto, a utilizagdo de questiondrios que
avaliam a qualidade de vida é pritica comum na avalia¢do
de protocolos de tratamento em diversas especialidades da
satde, inclusive na fisioterapia'**. Assim como é comum
encontrarmos tabagistas encaminhados, por exemplo,
a fisioterapia respiratéria’®. No entanto, ¢ importante

enfatizar que o tabagismo afeta também outros sistemas do
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del cuestionario de Fagerstrom (p=0,004; r=-0,3). Se concluyo
que la carga de tabacos y el grado de dependencia de nicotina
presentaron relacion con los peores indices de cualidad de vida
de la poblacion consumidora de tabacos.

Tabaquismo; Calidad de Vida; Trastornos
Relacionados con Sustancias.

corpo humano, como os sistemas cardiovascular, misculo-
esquelético e neurolégico® .

Freire et al.'” demonstrou que o fisioterapeuta apresenta
particularidades e caracteristicas Unicas que podem se
tornar facilitadoras no processo de intervengio do fumo
e, portanto, atuar nio sé na prevengdo, mas também na
intervencdo do processo de cessagio do tabagismo de seus
pacientes, além de considerar a condigdo de tabagista na
evolugio do tratamento fisioterapéutico.

Deste modo, é de extrema importancia explicar como
o tabagismo, assim como a carga tabagistica e o nivel de
dependéncia a nicotina, podem influenciar nos quesitos
que se referem a qualidade de vida. Assim, tabagistas
podem ser motivados a buscar melhor qualidade de vida
com a cessa¢do tabagistica, bem como ganhos com a
saide em geral.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida de individuos tabagistas
e sua correlagio com a carga tabagistica e nivel de
dependéncia da nicotina.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, no qual foram avaliados
individuos tabagistas participantes de um programa de
cessa¢do tabagistica realizado na Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia — FCT/UNESP, campus de Presidente
Prudente, descrito previamente na literatura®. Os
individuos foram avaliados antes de iniciar o programa
de cessagio.

Foi utilizado como base outro estudo'™ para
determinagdo do célculo amostral. Usou-se o aspecto
emocional do questiondrio SF-36 para determinagio
de estimativa de média, desvio padrio de 33.3, erro
maximo de estimativa de 9.8 e nivel de significincia de



5%, o que resultou em amostra de 44 individuos para o
presente estudo.

Obteve-se aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
desta Universidade sob o protocolo 049224/2015, e
passardo a fazer parte efetiva da pesquisa aqueles que
concordarem e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo abrangeram tabagistas de
ambos os sexos, de 35 a 60 anos, que participaram do
programa de cessagdo tabagistica proposto; individuos
que nio apresentaram qualquer doenga fisica e/ou mental
diagnosticada em avaliagdo inicial; e individuos que nio
utilizaram medicagdo para tratamento de comorbidades
fisicas ou mentais que pudessem interferir nos indices
de qualidade de vida.

Por outro lado, os critérios de exclusio foram a
nao compreensio ou nio colaboragio em relagdo aos
procedimentos e métodos da pesquisa.

Protocolo experimental

Os tabagistas inseridos no programa de cessacio
tabagistica® foram submetidos a avaliag¢do inicial, em
apenas um momento, para coleta de dados gerais,
seguida de avaliagdo da qualidade de vida e, por fim,
nivel de dependéncia 4 nicotina por meio de aplicagio
de questiondrios.

Avaliac¢ao inicial

As avaliagbes foram realizadas por meio de
entrevista pessoal e individual por um profissional
previamente treinado e abrangeram coleta de dados
pessoais (nome, endereco, telefone, idade), antecedentes
de doengas, depressio e ansiedade diagnosticados por
médico, utilizagdo de medicamentos para tais doengas e
medicag¢des utilizadas no periodo. Coletou-se também
informagdes de quantos cigarros o tabagista fumava em
média, hd quantos anos e quantos por dia.

Em seguida foram aplicados os questiondrios para
avaliagdo da qualidade de vida e nivel de dependéncia
a nicotina.

Avaliacdo da qualidade de vida

O questiondrio de qualidade de vida Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
(SF-36) é composto por 36 itens, englobando oito
dominios: capacidade funcional — corresponde ao

desempenho das atividades didrias, como capacidade
de se cuidar, vestir-se, tomar banho e subir escadas;
aspectos fisicos — corresponde ao impacto da satde fisica
no desempenho das atividades didrias e/ou profissionais;
dor — corresponde ao nivel de dor e seu impacto no
desempenho das atividades didrias e/ou profissionais;
estado geral de satde — a percep¢io subjetiva do estado
geral de sadde; vitalidade —a percepgio subjetiva da
vitalidade; aspectos sociais —reflexo da condi¢do de
saude fisica nas atividades sociais; aspectos emocionais —
reflexo das condi¢bes emocionais no desempenho das
atividades didrias e/ou profissionais; saide mental — a
escala de humor e bem-estar'®?!.

Cada dominio ¢ analisado separadamente e recebe
uma pontuagio de 0 a 100, do pior para o melhor status
de sadde.

Avaliacdo do nivel de dependéncia de nicotina

O Questiondrio de Fagerstrom tem como objetivo
avaliar a gravidade da dependéncia de nicotina. E composto
por seis questdes, sendo as questdes 1 e 4 pontuadas de O
a 3 e as demais, de 0 a 1. Os pontos de corte sdo: 0-2 —
corresponde a um grau muito baixo de dependéncia de
nicotina; 3-4 — baixo; 5 — médio; 6-7 — elevado; e 8-10 —
muito elevado.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software
estatistico GarphPad Prism. Para a anilise de
normalidade dos dados foi utilizado teste de Shapiro
Wilk. Para andlise de correlagdo entre qualidade de vida,
carga tabagistica e nivel de dependéncia de nicotina
foram utilizados os testes de Pearson ou Spearman,
de acordo com a normalidade dos dados. O nivel de
significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 48 individuos, sendo
27 do sexo feminino e 21 do sexo masculino. NaTabela 1
estd apresentada a caracterizagio dos tabagistas
de acordo com idade, peso, altura, IMC, nimero
de cigarros consumidos por dia, quantidade de
anos fumando, anos/mago, quantidade de cigarros
consumidos por dia atualmente e pontuagio no
questiondrio de Fagerstrom.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Dados expressos em média
e desvio padrao

MédiatDP

Idade (anos) 46,05+6,87
Peso (kg) 70,78+15,28
Altura (m) 1,64+0,090
IMC (kg/m?) 26,10+£4,60
Cigarro/dia 20,42+11,39
Anos que fuma 28,09+8,86
Anos/maco 28,90+19,20
Cigarro/dia atual 20,75+11,98
Fagerstrom (pontos) 6,03+2,39

Kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de Massa

Na Tabela 2 estd apresentada a pontuagio dos oito
dominios do Questionario de Qualidade de Vida SF-36
expressos em média e desvio padrio e seus respectivos
intervalos de confianga.

Tabela 2. Pontuacdo dos dominios do SF-36 de individuos
tabagistas. Dados expressos em média, desvio padrdo e intervalo
de confianca a 95%

MédiazDP [
Capacidade funcional 75,23+24,21 70,10 - 80,36
Aspecto fisico 69,89+39,24 61,57 - 78,20
Dor 58,78+26,72 53,09 - 64,48
Estado geral de saude 61,55+23,33 56,60 - 66,49
Saude mental 63,84+24,38 58,64 - 69,03
Vitalidade 56,42+27,31 50,63 - 62,21
Aspecto social 77,2727 71,53 - 83,02
Aspecto emocional 72,72+3733 64,81 - 80,63

Na Tabela 3 estdo expressos os valores de correlagio
entre os oito dominios do Questionario da Qualidade
de Vida SF-36 e algumas varidveis relacionadas a carga
tabagistica dos individuos participantes deste estudo,
como: nimero de cigarros consumidos por dia, quantidade
de anos fumando, anos/mago e quantidade de cigarros
consumidos por dia atualmente.

E possivel observar correlagio negativa (r=-0,27,
p=0,009) entre a vitalidade e a quantidade de anos
que estes individuos fumaram, ou seja, quanto maior a
quantidade de anos fumando, menor a vitalidade. Assim
como o estado geral de saide e anos/mago (r=-0,23,
p=0,02) e quantidade de cigarros consumidos por dia
atualmente (r=-0,29, p=0,006).

Na Tabela 4 estdo expressos os valores da correlagio
entre os oito dominios do Questiondrio da Qualidade
de Vida SF-36 e a pontuagio do questiondrio de
Fagerstrom, que avalia o nivel da dependéncia a
nicotina. E possivel observar correlagio negativa entre
capacidade funcional e a pontuagio do questiondrio
(r=-0,30,p=0,004), 0u seja, quanto maior a dependéncia
de nicotina, menor a capacidade funcional. Também
é possivel observar uma correla¢io negativa (r=-0,21,
p=0,04) entre dor e a pontuagio do questionirio,
ou seja, quanto maior a dor, menor a pontuagio
do questiondrio.

Na Tabela 5 estdo expressos os valores da correlagio
entre os oito dominios do Questiondrio da Qualidade
de Vida SF-36 ¢ a idade da amostra. E possivel observar
correlagdo estatisticamente significativa apenas em
um dominio, o aspecto social (r=0,21, p=0,04). Isto
demonstra que quanto menor a idade, melhor a
percep¢io dos individuos sobre o aspecto social.

Tabela 3. Correlacdo entre os dominios de qualidade de vida e as varidveis da carga tabagistica

Cigarro/dia

Anos que fuma

Anos/maco Cigarro/dia atual

Capacidade funcional -on 0,30 -0,10
Aspecto fisico 0,13 0,22 -0,06
Dor -0,03 0,77 -on
Estado geral de saude -0,18 0,08 -0,19
Saude mental 0,09 0,36 0,01
Vitalidade -0,02 0,85 -0,27
Aspecto social 0,02 0,83 -0,12
Aspecto emocional 0,16 on -0,09
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0,34 -0,15 014 -0,13 0.21
0,56 0,06 0,53 -0,03 0,77
0.28 -0,08 0,44 -0,17 on
0,07 -0,23 0,02* -0,29 0,006*
0.88 0,08 044 -0,03 0,76
0,009* -0,13 0,20 -0,04 0,68
0.24 -0,01 0.90 -0,08 0,43
0,37 014 019 0 0,29



Tabela 4. Correlacdo entre os dominios de qualidade de vida e a
pontuacdo do Questiondrio de Fagerstréom

Fagerstrom

Capacidade funcional -0,30 0,004*
Aspecto fisico -0,15 0,16
Dor -0,21 0,04*
Estado geral de salude -017 0,09
Saude mental -016 o
Vitalidade -0,13 0,20
Aspecto social -0,10 0,31
Aspecto emocional -0,03 0,76

Tabela 5. Correlacdo entre os dominios de qualidade de vida e
idade

Idade
r p
Capacidade funcional -0,01 0,92
Aspecto fisico -0,04 0,70
Dor -0,09 0,39
Estado geral de saude -0,05 0,62
Saude mental 0,03 0,75
Vitalidade -0,20 0,06
Aspecto social -0,21 0,04*
Aspecto emocional 0,03 0,73

DISCUSSAO

O presente estudo revela que a carga tabagistica
apresenta correlagdo com piores indices da qualidade de
vida desta populagdo. Individuos que apresentam carga
tabagistica elevada, ou seja, fumam maior quantidade de
cigarros por dia, fumam hd muitos anos e possuem valor
elevado de anos-mago, apresentam escores menores em
alguns dominios da qualidade de vida, como vitalidade
e estado geral de sadde.

Ja em relagdo ao grau da dependéncia a nicotina, foi
possivel observar que os individuos que apresentaram
maior dependéncia também demonstraram pior
capacidade funcional. Este comportamento pode ser
atribuido ao fato de que ocorre liberagdo de monédxido
de carbono (CO) durante a combustio do cigarro. O
CO apresenta afinidade com a hemoglobina presente
no sangue, que transporta oxigénio para todos os
tecidos do corpo. Desta forma, uma intoxicagio
cronica ao CO, resultante de exposi¢io prolongada,

pode ocasionar efeitos téxicos cumulativos como:

cefaleia, fadiga, tonturas, nduseas, doencas respiratérias,
isquemia cardiaca, cardiopatias e, inclusive, diminui¢io
da capacidade fisica®?.

Ao avaliar a qualidade de vida comparada a
gravidade da dependéncia de tabaco de nio-fumantes,
ex-fumantes, tabagistas leves (consumo inferior a
15 cigarros por dia), moderados (consumo de 15-24
cigarros por dia) e graves (consumo igual ou superior
a 25 cigarros/dia) foi observado prejuizo dos tabagistas
moderados e graves em todas as dimensdes do SF-
36, quando comparados aos nao-fumantes. Mesmo os
tabagistas leves apresentaram escores reduzidos quando
comparados aos nio-fumantes. Os dominios de estado
geral de satde e vitalidade foram mais comprometidos
nos tabagistas graves do que no grupo de moderados®.
Estes achados corroboram o presente estudo,embora este
ndo tenha classificado os tabagistas quanto ao consumo
de cigarros por dia, a média de cigarros consumidos
ao dia foi de 20,75+11,98. J4 outro estudo* mostrou
que tabagistas graves apresentaram maior prejuizo
na qualidade de vida em todos os dominios, quando
comparados com os leves e moderados, assim como
foi constatado que a presenca de comprometimento na
qualidade de vida, no que se diz respeito ao dominio de
estado geral de sadde, estd associada a maior consumo
anual de cigarros'. Isto decorre de que o tabagismo
causa vdrias alteragoes fisicas, como perda de funcgio
pulmonar e redugdo de massa dssea, por exemplo?.

Outro achado do presente estudo foi em relag¢io
ao dominio da dor. Observou-se que individuos que
apresentaram maior pontuagdo no questiondrio de
Fagerstrom, ou seja, maior dependéncia de nicotina,
também apresentaram pior escore de dor. Ou seja, quanto
maior o grau de dependéncia de nicotina, maiores os
niveis de dor. Tabagistas apresentam maior intensidade
de dor quando comparado a ndo tabagistas, especialmente
em pacientes com cincer?. Proporcionalmente, uma
relagdo inversa também € estabelecida entre a intensidade
da dor e quantidade de anos sem fumar; desta forma,
observou-se que a cessagdo tabagistica associa-se a redugio
da dor ao longo do tempo. O mecanismo especifico
entre o tabagismo e a dor ainda é desconhecido e,
provavelmente, multifatorial®**. Entretanto o tabagismo
estd associado ao desenvolvimento e a progressio de varias
doengas que causam dor, como artrite reumatoide e dor
musculoesquelética (dor lombar, por exemplo)*'32. Tais
achados sobre a presenca de dor associadas ao tabagismo
sd0 muito importantes para aumentar o grau de motivagio
do individuo e auxilid-lo na cessagio tabagistica.

277



Adicionalmente, além da carga tabagistica e o grau
de dependéncia de nicotina apresentarem impacto
direto sobre a qualidade de vida, podemos inferir que
o tabagismo por si s6 resulta em piora da qualidade de
vida, visto que, em relagdo aos valores de normalidade
para a populagio brasileira do questiondrio SF-36%,
tabagistas apresentaram escores reduzidos em sete dos
oito dominios avaliados.

Também foi constatado que a idade se correlaciona
com o dominio do aspecto social, ou seja, individuos de
maior idade também apresentaram escores reduzidos
no que se diz respeito ao aspecto social. Este achado ji
era esperado, visto que no estudo de Laguardia et al.*
todos os dominios da qualidade de vida apresentaram
redugio em seus escores conforme o aumento da faixa
etdria. A diminui¢io no quesito aspecto social pode estar
relacionada ao processo de envelhecimento, o qual pode
ser acompanhado por diversos problemas de satde, tanto
fisicos como mentais, geralmente provocados pela presenca
de doengas cronicas*, podendo causar o isolamento social.
Este, por sua vez, pode dificultar o processo de cessagio e
reduzir o grau motivacional destes individuos, refletindo
diretamente na qualidade de vida.

Desta forma, é importante avaliar o impacto que o
tabagismo apresenta sobre a qualidade de vida destes
individuos,a fim de aumentar seu grau motivacional para
a cessagdo tabagistica e a busca para melhores condices
de vida e satde. Além disso, o reconhecimento da
influéncia do tabagismo na qualidade de vida relatada
por pacientes em tratamento nas diversas dreas da
saude, entre elas, na fisioterapia, deve ser considerado
na evolugio e no progndstico terapéutico.

CONCLUSAO

A carga tabagistica e o grau de dependéncia de
nicotina estdo relacionados a pior qualidade de vida
em tabagistas, sem doengas clinicas diagnosticadas, no
que se refere aos dominios de vitalidade, aspecto geral
de saude e capacidade funcional; bem como a idade
avancada interfere no aspecto social dessa populagio,
ainda que as correlagdes sejam fracas.
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