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Resumo

O objetivo do estudo foi investigar as razfes para
fumar em um grupo de individuos atendidos na
clinica de fisioterapia e ambulatérios
especializados da IES e correlacionar as
diferentes razdes, dados clinicos e aspectos da
dependéncia tabagica. Foi um estudo transversal,
com andlise comparativa descritiva. As razdes
mais evidentes foram dependéncia e prazer.
Verificou-se ainda associacdo entre razdes para
fumar e caracteristicas clinicas dos pacientes.

Introducéo

O tabagismo tornou-se prioridade em
salde publica. Segundo a Organizacao Mundial de
Saude, mais de seis milhGes de pessoas morrem,
por ano mundialmente, devido as doencas
provocadas pelo cigarro (CDC, 2018). Ha
estimativas de que em 2030 a mortalidade
causada pelo tabaco seja maior que oito milhdes,
tornando o tabaco uma das causas principais de
morte prematura(BARROS et al., 2011).0s
prejuizos relacionados ao cigarro sao conhecidose
relacionados as inimeras doencas, além de
causar prejuizos na qualidade de vida relacionada
a saude (MARTINEZ et al., 2004; MACHADO;
ARAUJO, 2012).Mesmo havendo conhecimento
sobre os prejuizos do tabagismo, ha dificuldades
para abandonar o Vvicio, justificadas pela
complexidade do ato de fumar que envolve habito
e vicio farmacoldgico (WHO, 2010), visto que a
nicotina € uma drogacapaz de influenciar a biologia
e a fisiologia do cérebro e induz a dependéncia.

A interrupcdo do tabagismo pode
desenvolversintomas perturbadores
caracterizando a sindrome de abstinéncia, levando
a ansiedade, irritabilidade entre outros.Alguns
autores diferenciam a dependéncia a nicotina da
dependéncia ao tabaco. Esse seria
uma caracterizacdo mais ampla e estaria
relacionado a dependéncia a nicotina e a outros
aspectos psicossociais do vicio (ZBIKOWSKI et
al., 2004; COSCI et al.,, 2014). Com base no
principio, da significativa influéncia dos fatores

psicolégicos na manutencdo do tabagismo, em
2010, Souza e colaboradores criaram uma escala
composta por 21 questBes, denominada Escala
Razbes para Fumar Universidade de S&o Paulo
(ERPF-USP). Essa escalatem como objetivo
averiguar os fatores motivacionais associados ao
tabagismo que estdo relacionados a outros nove
fatores que investigam as raz0es pelas quais as
pessoas fumam: dependéncia, prazer de fumar,
reducdo da tensdo, automatismo, manuseio,
tabagismo social, controle de peso e associagéo
estreita. A hipotese do estudo é que a correlagéo
dos perfis obtidos com uma populagéo especifica
pode auxiliar a encontrar diferentes razbes para
fumar em um grupo de individuos com beneficio,
na cessacao.

Objetivos

Os objetivos desse estudo foram
investigar as raz6es para fumar em um grupo de
individuos atendidos no setorde Fisioterapia
Respiratéria da Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario Bardo de Maua (CBM), bem como as
associacbes entre as diferentes razdes para
fumar, dados clinicos e aspectos da dependéncia
tabagica dos pacientes atendidos no setor de
Fisioterapia Respiratoria e nos ambulatorios de
Pneumologia e Cirurgia Toracica do CBM.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com
andlise comparativa descritiva, realizado no setor
de Fisioterapia Respiratdria e nos ambulatérios de
Pneumologia e Cirurgia toracica do CBM apés o
consentimento dos respectivos
coordenadores.Participaram desse estudo 30
voluntarios tabagistas de ambos os géneros, com
idade acima de 18 anos, com relato de tabagismo
diario, usuarios do Sistema Unico de Salde e que
realizam acompanhamento nas unidades citadas
anteriormente, sendo seis pacientes atendidos na
no setor de Fisioterapia Respiratoria, 16 no
ambulatorio de Pneumologia e oito no ambulatério
Cirurgia Toracica.Foram excluidos pacientes com
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idade inferior a 18 anos, com histdrico de uso de
drogas, doengas psiquiatricas ndo controladas,
pessoas ndo alfabetizadas ou que ndo tenham o
portugués como lingua priméria de alfabetizacao;
e que ndo concordaram em assinar o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo CEP da instituicdo sob o
protocolo n° 3.610.700

em atendimento a resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Procedimento experimental

Os  voluntarios  responderam  um
guestionario padronizado  com questdes
relacionadas asuascaracteristicas clinicas, Teste
de Dependéncia de Fargenstrom (TDNF) e a
escala “Escala Razbes para Fumar-USP” (ERPF-
USP).O questionario € composto por 38 questdes
nas quais 10 avaliam caracteristicas do paciente,
como género, idade e histéria tabagica e seis
avaliam o grau de dependéncia da nicotina por
meio do TDNF (KIRCHENCHTEJN; CHATKIN,
2004). As outras questdes eram referentes a
escala ERPF-USP, composta por 21 questdes,
sendo as respostas expressasna forma de escala
Likert, com escores variando entre 1 a 5. O
instrumento foi utilizado de forma autoaplicavel,
porém, com o pesquisador disponivel para
responder eventuais duvidas.Os dados clinicos
foram expostos na forma de média se desvio
padrdo. Para dos principais fatores encontrados
foram calculadas as médias e erro padrdo da
média. Varias analises foram realizadas para as
correlacdes entre as razdes para fumar, com as
caracteristicas clinicas dos individuos, fatores
relacionados a dependéncia tabagica e o
ambulatoério onde os dados foram coletados. Para
a comparacdo dos escores médios nas nove
dimensbes entre os géneros masculino e feminino,
foi utilizado o teste t-Student para amostras
independentes com variancias diferentes. Para a
comparacdo dos escores médios nas nove
dimensfes entre os trés servicos, entre as quatro
categorias de vida conjugal utilizou-se a analise de
variancia (ANOVA). Para célculo das correlagbes
entre as variaveis quantitativas e 0os escores nas
nove dimensdes: calculo dos coeficientes de
correlacdo de Pearson, seguido do teste de
correlacdo. Sendo que os critérios para avaliagdo
das correlagdes:|[rf|] = 0 --> correlagdo nula;0
<|r|<0,3 --> correlacdo fraca;0,3 <|r] < 0,6 --
>correlacdo regular;0,6 < |r| < 0,9 --> correlagéo
forte;0,9 < |r| <1 --> correlagdo muito forte e |r| =
1 --> correlacéo perfeita.

Resultados e Discussao

No setor de Fisioterapia Respiratéria
foram elegiveis seis pacientes que responderamde
forma padronizada as questbes (Tabela 1). A
média do grau de dependéncia nicotinica da
amostra avaliada pelo TDNFfoi de 5,83+3,37,
sendo tréspacientes classificados como graves,
dois como moderados e um como leve. A média
dos cigarros fumados por dia pelos voluntéarios foi
de 16,67+15,95; dos seis participantes, dois
fumavam dois macos por dia, um fumava um maco
e os demais fumavam menos de um maco ao dia.
O tempo médio de tabagismo, da idade do primeiro
cigarro, da idade do inicio do tabagismo,
daescolaridadee os dados da vida conjugal, estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos voluntéarios
atendidos no setor de Fisioterapia Respiratoria
do CBM.

Variaveis Voluntérios
Média +tDP
Amostra 6
Idade (anos) 58,17 +15,28
Género 2M/ 2F
Tempo tabagismo (anos) 34,42+13,87
Idade 1° cigarro (anos) 18,17 £ 8,73
Idade inicio tabagismo (anos)  20,50+7,61
Temo de estudo (anos) 12,50+ 5,28
Vida conjugal Casados: 3
Solteiro:1
Vive

maritalmente: 1

Divorciado: 1

Fonte: Arquivo préprio. DP= Desvio padrdo; M= masculino;
F= feminino.

As razdes para fumar apresentadas pelos
voluntarios do setor de Fisioterapia Respiratoria
foram analisadas e expostas de acordo com a
média e erro padrdo da média dos dominiose
estdo ilustrados no Grafico 1.

Gréfico 1 - Média e erro padrdo da média dos
dominios da Escala - Razdes para Fumar.
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Fonte: Arquivo préprio.

A escala ERPF-USP possui nove
dominios que sao dependéncia, estimulagéo,
prazer, associacdo estreita, reducdo da tensao,
controle de peso, tabagismo social, manuseio e
automatismo,sendo fatores ou razées que levam o
individuo a fumar. Com bases nesses dominios,
Souza et al. (2009) relatam que a identificacédo e a
caracterizacdo das diferentes razdes que levam
uma pessoa a fumar podem ajudar no
estabelecimento de estratégias individualizadas
para a cessacao do tabagismo.

De acordo com o grafico, a reducdo de
tensdo, dependéncia e prazer foram fatores mais
incidentes, com médias maiores em relagdo aos
outros dominios. O fator de estimulagcdo que esta
relacionado com fatores sociais e ambientais teve
a menor média, sendo assim 0 que menos traz
estimulos ao paciente.

Né&o foi verificada diferenca na associagéo
dos escores dos fatores entre os diferentes
servigos (Tabela 2).

As andlises realizadas para verificar a
associacdo dos escores da ERPF-USP com
parametros clinicos ndo demonstrou diferencas
em relacdo ao género. O trabalho de origem da
escala demonstrou que as mulheres exibiram
escores maiores para dependéncia, associacado
estreita, reducdo da tenséo controle de peso e
manuseio (SOUZA et al., 2010). N&o foi
demonstrada diferenca entre os fatores e os
diferentes ambulatérios. Uma correlagdo negativa
foi demonstrada entre anos de escolaridade dos
individuos e a estimulacdo, e também com
associacdo estreita; ou seja, quanto menor o
ndmero de anos de estudo, maior influéncia
desses dominios.A associacao estreita € definida
como forte liga¢c@o emocional aos cigarros e ato de
fumar. E a estimulacédo, esta relacionada a fatores
sociais e ambientais, que podem ser importante na

iniciacdo e manutencdo do comportamento de
dependéncia da droga. Este mesmo fator também
demonstrou uma correlacdo positiva com a idade
e com duragdo do tabagismo. Ou seja, quanto
maior a idade do paciente e maior duracdo do
tabagismo existia uma grande influéncia de
aspectos sociais e ambientais.O fator dependéncia
apresentou significativa associacdo com nimeros
de cigarros fumados ao dia e TDNF. Tal resultado
indica que este fator pode ser equivalente ao grau
de dependéncia fisica do tabaco. O automatismo
também demonstrou associacdo com o TDNF,
corroborando o estudo de Souza et al. (2010). Este
fator sugere que para algunsindividuos o
tabagismo é controlado por  processos
automaticos; por exemplo, o fumante procura
automaticamente pelo cigarro; e bloquear este
ritual automético poderia ser uma estratégia a ser
considerada.Os resultados do presente estudo
corroboram pesquisas anteriores (SOUZA et al.,
2010). Sendo assim, sugere-se que a ERPF-USP
traga novas perspectivas para a melhor
compreenséo do vicio.

A aplicabilidade clinica da escala ainda
deve ser esclarecida, visto que os participantes
ndo pertenciam a um grupo de cessacdo de
tabagismo; e sim, a um setor de reabilitacdo
respiratoria, por estarem clinicamente acometidos
pelo tabagismo. Nesse contexto, pode-se inferir
que utilizar diferentes estratégias direcionadas
para os principais fatores ou razfes para fumar de
cada individuo e avaliar a resposta a cessacao do
tabagismo possa evidenciar a real importancia
deste instrumento.

Conclusao

De acordo com os resultados avaliados
conclui-se que os fatores reducdo de tensao,
dependéncia, prazer e manuseio sdo 0s que mais
interferem na cessacdo do tabagismo nos
voluntarios atendidos no setor de Fisioterapia
Respiratéria.

Quando avaliados os trés servicos, o fator
dependéncia apresentou relacdo direta com
ndameros de cigarros fumados ao dia e TDNF,
sugerindo equivalente ao grau de dependéncia
fisica do tabaco.

Tabela 2- Associagdes entre os escores dos fatores da ERPF-USP e caracteristicas clinicas do setor
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de Fisioterapia Respiratéria e ambulatérios de Pneumologia e Cirurgia Toracica.

DEPENDEN ESTIMULAC| PRAZER ASSOCIACA REDUCAO CONTROLE | TABAGISM [MANUSEIO|JAUTOMATIS
CIA AO O ESTREITA |DA TENSAO| DEPESO | O SOCIAL MO
SEXO M:4,00£1,29 |M:2,26+1,42 [M:4,14+0,97[M:2,89+1,35 |M:3,43£1,18 |M:1,54+1,18 |M:2,18+1,32 [M:2,71£1,45|M:2,12+0,93
F:391+1,04 [F:2,27+1,14 |F:3,53+1,15 |F:2,81+1,17 |[F:3,83+0,84 [|F:1,66+0,94 [F:1,88+1,04 [F:2,69+1,48 |F:1,94+0,93
P=0,8293 |P=0,9852 P=0,1247 |P=0,8637 P=0,2969 [P=0,7627 [P =0,4960 |P=0,9605 |P=0,5978
IDADE |r=0,16 r=0,34 r=0,31 r=0,45* r=0,09 r=0,12 r=0,14 r=10,07 r=0,14
p=0,3983 [p=0,0641 [p=009151 |p=0,0126 |p=0,6335 |p=0,5193 |[p=0,4451 [p=0,7001 |p=0,4582
VIDA S=4,50+0,71 [S=2,25+1,60 |S=3,75+0,96|S=3,00+1,83 |[S=4,33+0,82 [S=1,00+0,00 [S=1,00£0,00 |[S=3,50£1,91|S=2,50+0,84
CONJUGAL [D=4,07+1,37 |D=2,81x1,46 |D=4,00+1,38|D=3,29+1,29 |D=3,86+0,74 |D=1,57+0,73 |D=2,79+1,47 |D=2,79+1,41|D=1,71£0,91
C=3,85+1,16 |C=2,18+1,14 |C=3,88+1,05|C=2,79+1,08 |C=3,49+1,10 |C=1,68+1,20 |C=2,03+1,04 |C=2,62+1,40|C=2,16+0,91
V=3,25+1,06 |V=1,17+£0,24 |V=2,75+0,35|V=1,50+0,71 |V=2,83+1,18 |V=2,25+1,77 |V=1,25+0,35 |V=1,50+0,71|V=1,00+0,00
P=0,618 P=0,419 P=0,5600 |P=0,352 P=10,2930 |P=0,5570 |P=0,0660 |P=0,4600 [P=0,1950
AMBULATO [P=4,16+0,96 |P=2,50+1,17 [P=3,97+1,12|P=3,03+1,19 |P=3,77+0,84 [P=1,69+1,20 |P=2,03+1,04 |P=2,59:1,29 [P=2,00+ 0,89
RIO C=3,94+0,90 |C=2,42+1,43 |C=3,81+0,96|C=3,19+1,31 |C=3,50+1,02 |C=1,44+0,82 |C=2,25+1,56 |C=3,12+1,36|C=2,08+0,89
F=3,42+1,77 |F=1,44+1,09 |[F=3,42+1,28|F=1,92+0,92 [F=3,50+1,52 |F=1,58+1,02 [F=1,67+1,03 [F=2,42+2,01|F=2,00+1,17
P=0,4130 [P=2030 P=0,5900 [P=0,1090 P=0,7810 [P=0,8660 [P=0,6670 [P=0,6190 |P=0,9770
ANOS DE |r=-0,24 =-0,45% r=-0,17 r=-0,40* r=-0,19 r=-0,06 r=-0,15 r=-0,26 r=-0,21
ESTUDO [p=0,2072 |p=0,0138 p=10,3727 |p=0,0279 p=0,3100 [p=0,7514 |p=04152 |p=0,1610 [p=0,2565
DURACAO r=0,15 r=20,35 r=20,35 r=0,38% r=0,06 r=0,03 r=0,03 r=0,06 r=0,13
DO p=04389 |p=0,0615 p=0,0598 |p=0,0399 p=0,7729 [p=0,8667 [p=0,8764 |p=0,7673 |p=0.4848
TABAGISM
(0]
CIGARROS |r=0,50* r=0,06 r=0,17 r=025 r=0,15 r=-0,30 r=-0,07 r=0,32 r=0,26
FUMADOS [p=0,0047 |p=0,7486 p=0,3830 |p=0,1824 p=04212 [p=0,1099 [p=0,6968 |p=0,08177 |p=0,1685
POR DIA
TDNF r=0,37* r=0,07 r=0,26 r=0,19 r=0,17 r=-0,32 r=0,14 r=0,35 r=0,42*
p=0,0438 |p=0,7023 p=0,1584 |p=0,3169 p=0,3734 [p=0,08218 [p=0,454 p=0,0618 |p=0,0208
IDADE QUE |r = -0,03 r=-0,13 r=-0,21 r=-0,21 r=0,16 r=0,02 r=0,10 r=10,22 r=0,05
EXPERIMEN|p =0,8786 |p= 0,509 p=0,2622 |p=0,2736 p=0,3914 [p=0,9368 [p=0,6109 |[p=0,2492 |p=0,8093
TOU O
PRIMEIRO
CIGARRO
IDADE QUE |r =-0,06 r=-0,08 r=-0,23 r=-0,15 r=0,12 r=0,11 r=-0,05 r=0,09 r=-0,09
COMECOU [p=0,7659 [p=0,6723 [p=02207 |p=04385 [p=05273 |p=0,547 [p=0,8067 [p=06274 |p=0,6266
A FUMAR
REGULARM
ENTE

Fonte: Arquivo préprio.
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