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Resumo

Introducdo: 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 constata¢do de sua associagdo com o nivel de dependéncia de nicotina pode ser um
caminho para sensibilizar os dependentes dessa substédncia 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 compreensdo dos
questiondrios. Aplicados questiondrios validados:Tolerdncia de Fagerstrom e Whoqol-Bref. Resulta-
dos: As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 64 participantes estudados demonstraram
predominio do sexo feminino 48 (75%), média de idade de 53,8+10,0anos, onde 31 (48,4%) possuiam
ensino médio e dois (3,1%) eram analfabetos. Em relagdo ao niimero 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 andlise inferéncia do Whoqol-Bref e o nivel de dependéncia de nicotina nao revelou correlagdo com os
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental, nem com a pontuagdo total de QV. Conclusdo:O presente
estudo n3o evidenciou uma correlagao 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 Whoqol-Brief. Results: The
sociodemographic characteristics and clinical of 64 participants studied showed a predominance of females
48 (75%), average age of 53.8410.0 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 Whoqol-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.

O consumo do tabaco estd relacionado a maior pre- saude, 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 com a satide consomem de 6% a 15%
qualidade de vida (QV) da populagao em geral.(4 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 paises em desenvolvimento.t%® E reconhecido
como uma dependéncia quimica que expde os indivi-
duos a inlimeras substancias tdxicas.® Sendo classi-
ficado internacionalmente pela Organiza¢ao Mundial
de Saude (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
doencas relacionadas ao tabaco, tais como o cén-
cer, doencas corondrias, pulmonares, bem como a
impacto na QV. Tem sido observado um aumento
no numero de estudos mensurando a QV dos ta-
bagistas. Um ponto em comum encontrado nessas
pesquisas é o impacto negativo na QV dos tabagis-
tas, quando comparados aos n3o tabagistas. Isto
significa que a dependéncia da nicotina interfere na
QV dos fumantes diretamente ou indiretamente,
mesmo considerando um constructo subjetivo e

multidimensional.(-629)

Dados epidemioldgicos revelam que em 2005,
35,9% das internacdes de homens e 27% das de
mulheres foram atribuidas ao tabagismo pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS), sendo necessario
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.®&9

O programa Deixando de fumar sem mistérios, de
iniciativa do Ministério da Saude, tem como ob-
jetivo oferecer tratamento para cessagdo tabdgica
baseada no apoio e terapia a grupos e uso de far-
macolégicos, bem como na sua reeducacdo, en-
focando os beneficios de ndo 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 diminuicao dos
gastos com a saude publica.

O uso do tabaco é considerado uma ameaca ao
desenvolvimento econdmico e social, tendo em
vista a diminuicdo da produtividade, especialmen-
te da populagdo com idade economicamente ati-

va.(®) 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, econo-
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 correlacdo
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 questionarios.

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 correlagio adotado foi
de 0,4, com poder de teste de 90%, com nivel de
significdncia 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 demogréfi-
co contendo o perfil de consumo de tabaco e outras
substancias psicoativas, dados antropométricos e
comorbidades autorreferidas. Em seguida aplicou-
-se o questiondrio de Tolerancia de Fagerstrom,
para avaliar o nivel de dependéncia de nicotina, que
é um instrumento amplamente utilizado nesta po-
pulacdo 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.

O questionario 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, psicoldgico, social
e ambiental, uma quest3o relativa a qualidade de
vida geral e, outra a satisfagdo com a satde, onde
as respostas s3o baseadas na escala de Likert.(s)

Para andlise estatistica foi utilizado o Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) versio
14.0 para Windows. As varidveis categdricas fo-
ram expressas em valores absolutos e relativos. E
as varidveis numéricas com distribui¢do simétrica
foram expressas em média desvio padrdo 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 analise descritiva, considerando
a descritiva soberana em caso de discordéncia Os
resultados apresentados por meio de tabelas e fi-
guras. Para andlise inferencial foi utilizado o teste

coeficiente correlagdo de Pearson aplicada na men-
suracao dos dominios do questiondrio qualidade
de vida e nivel de dependéncia de nicotina, repre-
sentada através dos resultados do questionario to-
lerdncia de Fagerstrom e carga tabdgica (marcos/
ano). O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos 64 participantes demonstraram uma predo-
minncia do sexo feminino com 48 (75%), média
de idade de 53,8£10,0 anos. Quanto a escolarida-
de, 31(48,4%) possuiam ensino médio completo
e dois (3,1%) eram analfabetos. O tempo de uso
de tabaco nesta populacdo teve uma média de
36,63%11,8 anos. O questiondrio de questiondrio
de Tolerancia de Fagerstrom apresentou uma me-
diana igual a 2,0 (2,0-4,0), traduzindo uma baixa
dependéncia a nicotina. Em relagao ao nimero de
macos de cigarros consumidos por ano, a mediana
foi de 34,37 (21-49) magos/ano, tabela 1.

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

sem Mistérios. N=64. Salvador/BA, 2016

VARIAVEIS MEDIA + DP

Idade 53,84 +10,0

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

Dependéncia *2,0(2,0-4,0)
VARIAVEIS N (%)
Sexo

Feminino 48 (75,0)
Escolaridade

Analfabetos 2(30)

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 padrao. *Resultado expresso em mediana e Intervalo Interquartil(IQ).
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Dentre as doengas autorreferidas, a Hiperten-
s3o Arterial Sistémica (HAS) foi evidenciada em
23(35,4%) dos participantes, e as demais doen-
cas, obteve-se uma baixa frequéncia nesta popula-
¢do, como: dislipidemia 5(7,8%), diabetes mielites

11(17,2%), doengas pulmonares 8(12,5%) e doengas
cardiacas 4(6,3%).

A tabela 2 demonstra auséncia de correlagdo dos
dominios do Whoqol-Bref com a dependéncia de
nicotina e a carga tabagica 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** MARGOS/ANO
R P R P
Fisico -0,20 0,10 -0,02 0,87
Psicolégico -0,03 0,79 0,02 0,84
Social -O17 06 -0,04 0,72
Ambiental -0,09 0,43 0,00 097
Total -018 04 -0,01 0,89

* Teste de correlagdo de Pearson ** Avaliado pelo questionarioWhoqol-Bref

Segundo o questionario de tolerancia Fagers-
trom, o nivel de dependéncia a nicotina nesta po-
pulacdo foi predominantemente baixo, com uma

50,00%
40.00% 37.50%
30,00%

20,00%  17.20%

10,00%

0,00%

Muito baixa Baixa

frequéncia de 24 (37,5%), sendo sete (10,9%) clas-
sificados com dependéncia muita elevada, figura 1.

18.80%
15,60%

10,90%

Média Elevada  Muito Elevada

Figura1 - Frequéncia das categorias do questionario tolerdncia de Fagerstrom dos participantes do programa “Deixando

de fumar sem Mistérios”. N=64. Salvador/BA, 2016
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DISCUSSAO

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

N3o houve impacto nos dominios fisico, psico-
l6gico, social, ambiental do questionario Whoqol-
-Bref, o qual avalia a percepcdo do individuo acerca
da QV, apresentou uma média de 56,39% no esco-
re qualidade de vida geral, refletindo uma razodvel
percepcao. Esses resultados podem estar relacio-
nados ao perfil sociodemografico e clinico dessa
populacio, ressaltando a baixa incidéncia de doen-
cas associadas, o que corrobora com outros auto-
res que mostraram uma relagdo da piora da QV
com a presenca de comorbidades associadas, tais
como uma maior faixa etéria, baixa escolaridade e

nivel socioecondmico e o sexo.("579

Observou-se um maior predominio do sexo femi-
nino, constituida por uma populagdo considerada
adulta jovem e com grau de escolaridade maior, que
buscaram tratamento para a cessac¢ao do tabagismo
no programa “Deixando de fumar sem mistérios”.
O predominio de mulheres em programas que abor-
dam a cessagdo 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 cincer de diversas etiologias e provoca

o surgimento de doencas pulmonares e cardiovascu-
lares.(-46813:20)

Estudos apontam que a dependéncia de tabaco
estd associada a varios fatores, tais como escolari-
dade e nivel socioeconémico. 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.t9°"2
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

também uma menor ades3o das pessoas com bai-
xa renda aos programas devido ao nao acesso a in-
formacdo de forma ampla e adequada da existéncia
dos mesmos.

De acordo com a média de idade e o tempo mé-
dio de uso do tabaco da populagdo, os autores en-
tendem que o hébito de fumar e a dependéncia a
nicotina se estabeleceu na adolescéncia, corrobo-
rando com a literatura.“? Esse hébito tdo precoce
tem uma implicagdo 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 cessagdo tabagica, tem como finali-
dade a sua reinser¢do na sociedade, uma vez que,
tal postura ndo ¢ 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.®%8) Corroborando com esses achados, outros
autores acrescentaram que fumantes pesam em
geral menos do que os ndo fumantes, e ganham
peso quando param de fumar, em decorréncia da
acdo da nicotina no individuo.681168)

A baixa frequéncia das doencgas associadas nes-
ta populagdo pode ser justificada por se tratar de
uma populagio adulta jovem, predominantemente
do sexo feminino o que pode traduzir uma maior
frequéncia no cuidado com a saude.®"2° Outro as-
pecto a ser considerado foi a auto referéncia das
comorbidades, que pode refletir sub diagndstico
ou auséncia de sintomatologias associadas as co-
morbidades crénicas.

Esse estudo apresenta como limitagao o seu ca-
rater transversal, sem a comparagdo da QV no ini-
cio e no final do programa. Além disso, ha 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 n3o evidenciou uma correlagao
entre QV e o nivel de dependéncia de nicotina e

carga tabdgica.
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