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Resumo: O Tabagismo estd entre os mais graves problemas de satide publica en-
frentados pela sociedade moderna. Sabe-se que diversos fatores relacionados ao
tabagismo influenciam para a diminui¢do do bem estar desses individuos. Esses
fatores tém influéncia na capacidade de realizagao de atividades do dia-a-dia. O
objetivo do trabalho ¢é avaliar a rela¢do entre a dependéncia de nicotina e a per-
cep¢ao da fungdo fisica em individuos adultos fumantes e nao fumantes. Como
metodologia foi utilizado estudo transversal e controlado com uma populagio
de idade entre 18 a 60 anos. Cinquenta individuos nao-tabagistas e 50 tabagistas
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foram analisados por meio de trés questiondrios: o da Dificuldade Percebida, Satis-
fagao e Importancia com a funcio fisica e o teste de Fagerstrom para dependéncia
de nicotina. O grupo tabagista apresentou maior dificuldade em realizar as ativi-
dades (p=0,0001) do que o grupo nao tabagista. Os valores individuais para cada

atividade na qual houve pior dificuldade de realizagao do grupo tabagista foram:

subir e descer escadas (p=0,0001), caminhada de longo percurso (p=0,01), realizar
e carregar compras (p=0,01), participar de eventos demorados (p=0,0009). O gru-
po tabagista também apresentou menor satisfagdo com a fungdo fisica (p=0,0007)

para as mesmas atividades realizadas. O grupo tabagista demonstrou dar menor

importancia na realizacio das atividades do que o grupo nao tabagista (p=0.002).
Individuos dependentes de nicotina apresentaram uma maior chance de perceber

sua dificuldade em relagéo a sua fungio fisica com 3.8 (p=0,04), assim como taba-
gistas com idade maior que 34 anos com 4.4 (p=0,02) e com histdria tabagistica su-
perior ha 13 anos/mago com 6.7 (p=0,004). Individuos tabagistas que apresentam

dependéncia nicotinica elevada possuem maior dificuldade percebida e menor

satisfagdo com a fungio fisica do que individuos nao fumantes.

Palavras-chave: Dependéncia de nicotina; percepgido da dificuldade e satis-
facao; funcao fisica; tabagismo.

Relationship between nicotine dependence
and perception of physical function in adult
smokers and nonsmokers: a controlled study

Abstract: Smoking is one of the most severe public health problems faced by
modern society. It is well known that several factors related to smoking influen-
ce to reduce subjects wellbeing. These factors possess influence on activities of
daily living accomplishment. Objectives: Assess the relationship between nico-
tine addiction and physical function perception in smoking and nonsmoking
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subjects. A transversal and controlled study was designed to enroll a sample
with age between 18 to 60 years. Fifty nonsmoking and 50 smoking subjects
were assessed by means of three questionnaires: physical function perceived
difficulty, satisfaction and importance and the Fagerstrom’s nicotine addiction.
The smoking group presented a higher difficult in accomplishing daily activi-
ties (p=0,0001) as compared to the nonsmoking group. The activities which
were most difficult for the smoking group were going up and down a flight of
stairs (p=0,0001), long range walking (p=0,01), accomplish and carry groce-
ries (p=0,01), participate in long lasting events (p=0,0009). The smoking group
presented reduced physical function satisfaction perception (p=0,0007) for the
same activities. Also, the smoking group showed less physical function impor-
tance than the nonsmoking group (p=0.002). Nicotine addicted subjects pre-
sented a high chance of physical function perceived difficulty of 3.8 (p=0,04), as
well as smokers with age higher than 34 years with na OR of 4.4 (p=0,02) and
with a tabbaco history higher than 13 packs/year with an OR of 6.7 (p=0,004).
Smoking subjects who presented high nicotine addiction present a high phy-
sical function perceived difficulty e less satisfaction than nonsmoking subjects.

Keywords: Nicotine addiction; Perception of difficulty and satisfaction;
Physical function; Smoking.

O Tabagismo esta entre os mais graves problemas de saide publica
enfrentados pela sociedade moderna (NUNES et al., 2017, p. 1-12; MENE-
ZES, 2004, p. 3-7). A cada ano morrem cerca de trés milhdes de pessoas em
todo o mundo devido ao tabaco, o qual é considerado a principal causa de
enfermidades e chegard a ser a primeira causa de morte evitdvel no século
XX (BREDEMEIR et al., 1995, p. 46-51).

Mesmo com o primeiro documento governamental — o surgeon general
report (JONES, 2000, p. 1130-1145) — escrito ha 40 anos, o qual aponta para
0 prejuizo que o cigarro pode causar no organismo de quem o inala, ainda
existe um aumento significativo de individuos fumantes, principalmente
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em grupos especificos como em mulheres e jovens (DALLOSTO, 2009, p.
587-592). De acordo com Mirra e Rosemberg, no nosso pais 30 milhdes de
individuos com mais de 15 anos de idade sdo fumantes (32,6% da popula-
¢30), sendo 40,4% mulheres (MIRRA, 1997, p. 209-216).

Diversos estudos no Brasil e no mundo mostram que o habito de fumar se
instala precocemente, visto que atualmente 80% dos adultos fumantes declara-
ram ter iniciado o tabagismo antes dos dezoito anos de idade. Essa informagao
confirma o aumento da prevaléncia de tabagismo em adolescentes, estimando-se
que essa tendéncia resultara em 250 milhdes de mortes em anos futuros (AN-
DRADE, 2006, p. 23-28; DALLOSTO, 2009, p. 587-592; MALCON, 2003, p. 1-7).

Os altos prejuizos devido ao consumo do tabaco sao um fardo nao s6 para
a saude individual, mas também para a satide financeira da sociedade (CAR-
VALHO, 2000). Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), a morte de
5 milhoes de pessoas por ano, esta associada a doengas relacionadas ao tabagis-
mo (ARAU]JO et al., 2007, p. 61-67), como por exemplo: desenvolvimento de
doengas respiratorias, cardiovasculares, neoplasias e osteoporose (ANDRADE
et al., 2006, p. 23-28; BROCK et al., 1999), além do mesmo constituir um dos
maiores fatores de risco para doenca coronariana (BORHANI, 1977, p. 251-
259; FUCHS, 1992, p. 384-409). Especialmente em individuos que desenvol-
vem essas doengas, a mortalidade geral é duas vezes maior nos fumantes quan-
do comparados aos nao-fumantes (BREDEMEIR, 1995, p. 46-51).

Estudos tém demonstrado uma associagdo entre o tabagismo e o se-
dentarismo, sendo estes identificados como a primeira e a segunda causa
mais importante de morte na populagdo norte americana, salientando que
as pessoas que nao fumam e sao fisicamente ativos, ndo desfrutem apenas
de uma maior longevidade, mas também de menor chance de desenvol-
ver as doengas comumente associadas ao tabagismo (AUDRAIN-MCGO-
VERN et al., 2004, p. 203-210; BARRETT-CONNOR et al., 2002, p. 8-15;
BROCK et al., 1999; WORLD, 1998).

Atualmente se sabe que entre os diversos problemas que os individuos
fumantes encontram, um dos principais é a prépria dependéncia do tabaco,
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isso devido as diversas substancias encontradas no mesmo. Uma das prin-
cipais substancias aditivas do tabaco é a nicotina, droga que apresenta alto
poder de modificar a fisiologia cerebral, sendo esta fortemente indutora de
dependéncia (DALLOSTO et al., 2009, p. 587-592). Seus efeitos farmacoldgi-
cos sdo diversos e dependem da freqiiéncia e da quantidade de cigarros, bem
como do desenvolvimento da tolerancia (ANDRADE et al., 2006, p. 23-28).

Estudos mostram (MIRRA; ROSEMBERG, 1997, p. 209-216) a influéncia
que as diferentes condi¢des de satde tém sobre a qualidade de vida, incluindo
variadas fungdes como, por exemplo: fungdes fisica, cognitiva, emocional e so-
cial. Esses fatores tém influéncia direta com a capacidade de realiza¢do de ativi-
dades do dia-a-dia e corriqueiramente sdo avaliados por meio de questionarios
especificos e, em habitual, utilizam-se os questionarios relacionados a auto-a-
valiacdo da dificuldade, satisfagdo e importancia da funcao fisica baseados em
atividades simples do cotidiano. Atualmente se sabe que o tabagismo é conside-
rado uma pandemia e que apresenta um crescente numero de adeptos por ano.
Tem influéncia direta no sistema nervoso, devido a dependéncia que o mesmo
causa em quem o inala, e ainda existe uma forte correlagdo entre o tabagismo e
o sedentarismo. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre
a dependéncia de nicotina e a percep¢ao da funcao fisica em individuos adultos
fumantes e nao fumantes. Hipotetizamos que individuos fumantes apresentam
auto relato de maior dificuldade e menor satisfacdo da funcio fisica e que ha
associacao desta com a sua dependéncia a nicotina inalada.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal e controlado, envolvendo 100 in-
dividuos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos. Foram selecio-
nados 50 individuos nao fumantes compondo o grupo controle e 50 indi-
viduos fumantes considerados o grupo experimento. A escolha da amostra
foi feita de forma aleatéria.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Pampa Unipampa (unipampa) campus Uruguaia-
na RS com niimero de registro ProPesq 10.104.10, registro Unipampa/CEP
046 2010. Inicialmente os participantes foram informados a respeito da
pesquisa, sendo esclarecidos seus objetivos e também os procedimentos das
avaliagdes a que foram submetidos. Concordando em participar do estudo,
estes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusao deste estudo foram os individuos terem idade
superior a 18 anos, serem sedentarios, assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido e serem ou nao tabagistas. Os critérios de exclusao foram
idade inferior a 18 anos e a ndo assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. A coleta de dados foi realizada no laboratério de fisioterapia
cardiorrespiratdria da Universidade Federal do Pampa (unipampa) campus
Uruguaiana, RS. Os individuos foram colocados individualmente em uma
sala reservada, para que fossem respondidos os questionarios da dificuldade
percebida, da satisfagdo e importancia da fungdo fisica para ambos os indivi-
duos fumantes e ndo fumantes. O questionario de tolerancia da nicotina de
Fagerstrom foi preenchido somente pelos os individuos tabagistas. Os parti-
cipantes tiveram em torno de 30 minutos para responder aos questionarios.

Apos completar os questionarios cada individuo foi encaminhado para
a realizacao do teste espirométrico.

Escala da dificuldade percebida

A dificuldade percebida com as atividades fisicas foi avaliada utilizando
a metodologia desenvolvida por Ettingir et al. (1998, p. 141-148). Seis ativi-
dades fisicas comuns foram identificadas, (subir e descer escadas, atual capa-
cidade de andar, caminhada de longo percurso, realizar trabalhos manuais,
realizar e carregar compras e participar de eventos demorados) e desenvol-
veu-se uma hierarquia de dificuldade de cinco etapas compondo escalas de

Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp



RELACAQ ENTRE A DEPENDENCIA DE NICOTINAEAPERCEPCAQ DA FUNGAQ FISICAEM
INDIVIDUQS ADULTOS FUMANTES E NAQ FUMANTES: UM ESTUDO CONTROLADO

auto-eficacia (por exemplo: qual seria a dificuldade para vocé subir e descer
escadas?). Cada etapa foi contada em uma escala de cinco pontos indo de 0
a4 (sem dificuldade, um pouco de dificuldade, dificuldade moderada, muita
dificuldade e incapaz de fazer). Portanto, o grau de dificuldade foi classificado
para cada atividade variando de 0 a 4. Quanto maior a pontuag¢ao, maior difi-
culdade percebida. Este questionario ndo possui ponto de corte.

Escala de satisfacao e importancia com a fungao fisica

A satisfagdo percebida e a importancia de cada uma das seis atividades
acima descritas foram avaliadas utilizando a escala de respostas de Likert
(BARNES, 2004, p. 515-548). Para medir a satisfagdo uma escala de 7 pon-
tos foi usada, com valores que variam entre -3 a +3, sendo: -3 (muito insatis-
feito), -2 (um pouco insatisfeito), -1 (pouco insatisfeito), 0 (neutro), +1(um
pouco satisfeito), +2 (pouco satisfeito) e +3 (muito satisfeito). O grau de
importancia foi graduado em uma escala de resposta de cinco pontos em
que o 0 (ndo é importante), 1 (é um pouco importante), 2 (¢ moderadamen-
te importante), 3 (é muito importante) e 4 (¢ extremamente importante).
Este questionario também nao possui ponto de corte.

Escala para avaliagao da dependéncia de nicotina

Para a andlise da dependéncia nicotinica foi utilizado o Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence (FIND, Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina)
como instrumento de medida da magnitude da dependéncia nicotinica do indivi-
duo tabagista. O FTND ¢ composto por seis questdes sobre a freqiiéncia, quanti-
dade e necessidade de consumir tabaco. Para cada alternativa das questoes do teste,
existe uma pontuagdo. Conforme a pontuagio obtida com o questiondrio, os in-
dividuos foram classificados segundo sua dependéncia nicotinica em cinco graus:
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muito baixa, baixa, média, elevada e muito elevada. Sendo que uma soma acima
de 6 pontos indica que, provavelmente, o individuo sentira desconforto (sindrome
de abstinéncia) ao deixar de fumar (FAGERSTROM, 1978, p. 235-241).

Espirometria

Foi utilizado um espirdmetro da marca Koko para a realiza¢ao da espi-
rometria na modalidade capacidade vital forcada (CVF). Apds a calibragao
adequada do equipamento, foi inserido o0 nome, a idade, o sexo, a raga, o peso,
a altura, se era fumante ou ndo-fumante. A espirometria foi realizada segun-
do os critérios da American Thoracic Society (ATS) (1991, p. 1202-1218; KA-
MINSKI et al., 1997, p. 55-59). Com o individuo sentado, foi solicitado que
colocasse o bocal na boca e um clip nasal para evitar escape de ar, por meio
de estimulos verbais, foi solicitado que o individuo inspirasse profundamente
até o seu limite e, logo apds, realizasse uma expiragdo maxima rapida e forte.

Andlise estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo. Para a com-
paragdo dos dados entre os grupos tabagistas e nao tabagistas foi utilizado o
teste ¢ de student. O teste de correlagao de Pearson foi utilizado para avaliar a
associacao entre as variaveis desfecho dos grupos analisados. Um modelo de
regressao linear simples foi utilizado para identificar as variaveis dicotémicas
relevantes para o desfecho do grupo tabagista. Um p< 0,05 foi considerado
como significante. Os dados colhidos utilizados para a pesquisa foram anali-
sados pelo software Instat®. Optou-se por analisar uma subdivisao das cinco
possibilidades dos questionarios devido ao fato de acreditarmos que o valor
analisado correspondia a realizagdo das atividades corriqueiras praticadas
pela populagao brasileira.
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Resultados

A tabela 1 mostra a analise comparativa dos dados antropométricos e
espirométricos do grupo de individuos tabagistas (n=50) e de ndo tabagis-
tas (n=50). Encontramos diferengas entre os grupos em relagao a idade e
aos dados espirométricos (Tabela 1).

Tabela 1. Analise comparativa dos dados antropométricos e espiromé-
tricos do grupo de individuos tabagistas (n=50) e de nao tabagistas (n=50).

dade (anos) 23.845.07 3564+134 0.0001
Peso (Kg) 66.48+13.28 66.9+12.9 0.8612
Altura (m) 1.68+0.09 1.6+0.09 0.0159
IMC (Kg/m?) 2344433 248441 0.0862
Historia tabagistica (anos/mago) 0 19.9+19.6 -

VEF, (L) 3.93+0.75 3.06+0.9 0.0001
VEF, (%) 103.72410.37 93.6+159 0.0003
CVE(L) 457+0.86 38408 0.0001
CVF(%) 103.16£10.48 97.9+11.2 0.0183
VEF /CVE (L) 0.860.05 0,78+0.08 0.0001
VEF /CVF (%) 100.98+7.14 95.14£9.9 0.0010
PFE (L) 7.93£2.05 6.1+2.2 0.0001
PFE (%) 97.36+15.89 84.6+219 0.0008
Fagerstrom 0 5.24+5.81 -

Dados apresentados como médiat+desvio padrao.

Em relagdo a analise da dificuldade percebida com a funcéo fisica em
diferentes atividades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas percebemos
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que o grupo tabagista apresentou maior dificuldade em comparagio com o
grupo ndo tabagista ao realizar todas as atividades (p=0,0001), porém nao
houve diferenga nas seguintes atividades: atual capacidade de andar (p=0.1)
e realizar trabalhos manuais (p=0,4). No entanto, em algumas atividades
houve maior dificuldade para o grupo tabagista como subir e descer esca-
das (p=0,0001), caminhadas de longo percurso (p=0, 0.01), realizar e carregar
compras (p=0,01) e participar de eventos demorados (p=0.0009) (tabela 2).

Tabela 2. Analise da dificuldade percebida com a fun¢ao fisica em di-
ferentes atividades entre os grupos ndo tabagistas e tabagistas.

o Nao tabagista | Tabagista

Soma 1.26£2.13 4524461 0.65-5.83 0.0001
Subir e descer escadas 0.16+0.37 11241 0.05-1.40 0.0001
Atual capacidade de andar 0.14+04 0.56+1.07 0.02-0.86 0.1280
(Caminhada de longo percurso 0.36+0.72 0.98+1.2 0.15-1.32 0.0108
Realizar trabalhos manuais 0.22405 0.3+0.7 0.07-0.57 0.4653
Realizar e carregar compras 0.2+04 0.6+0.8 0.07-0.90 0.0105
Participar de eventos demorados 0.1+£04 0.8£1.1 0.05-1.15 0.0009

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Em relagdo a analise da satisfacdo com a funcio fisica em diferentes
atividades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas pode-se perceber
que o grupo tabagista apresentou menor satisfagio com a funcéo fisica
em comparagao com o grupo ndo tabagista ao realizar todas as atividades
(p=0,0007) (tabela 3). As diferengas aqui foram: Subir e descer escadas, Ca-
minhada de longo percurso, Realizar trabalhos manuais, Realizar e carregar
compras e Participar de eventos demorados.
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Tabela 3. Analise da satisfagdo com a fungdo fisica em diferentes ativi-

dades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas.

Variaveis Nao tabagista | Tabagista 95%IC
(n=50) (n=50)

Soma 7.7449.56 164892 -0.93-1045  0.0007
Subir e descer escadas 11£17 -0.1£17 -0.61-1.63 0.0008
Atual capacidade de andar 15+1.8 09+19 0.36-2.01 0.14%
(aminhada de longo percurso 12418 0.1£23 -0.48-175  0.0190
Realizar trabalhos manuais 15418 0.6+1.8 0.13-2.03 0.0210
Realizar e carregar compras 13+1.8 -0.1£2.1 -0.80-1.86  0.0008
Participar de eventos demorados 1.02£1.9 0.1+18 -0.41-156  0.0203

Dados apresentados como médiatdesvio padrao. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Em relagdo a analise da importincia com a funcéo fisica em diferentes
atividades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas pode-se perceber que
o grupo tabagista demonstrou dar menor importincia na realizagdo das
atividades do que o grupo nao tabagista em relagdo a soma das atividades
(p=0.002) e a cada atividade isoladamente (tabela 4).

Tabela 4. Analise da importancia da funcao fisica em diferentes ativi-
dades entre os grupos nao tabagistas e tabagistas.

o Ndo tabagista | Tabagista 0
o=s0 =50 | >

Soma 15.3847.05 11.04+56 9.44-17.38 0.0021
Subir e descer escadas 25413 18412 1.46-2.91 0.0076
Atual capacidade de andar 26+13 19413 1.50-3.03 0.0077
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(aminhada de Longo Percurso 26+1.2 22411 1.87-3.00 0.0341

Realizar trabalhos manuais 27412 1.8+1.2 1.49-3.06 0.0019
Realizar e carregar compras 2414 1.8+13 1.43-2.86 0.0249
Participar de eventos demorados 23114 14+14 1.04-2.79 0.0023

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Houve uma correlagao fraca, porém significante (p=0,01), entre a me-
dida da dependéncia da nicotina e a soma dos valores da importancia da
funcao fisica nos individuos tabagistas (figura 1).

Figura 1. Correlagdo da medida da dependéncia da nicotina (fagestrom)
e do auto relato da importancia da fungao fisica em individuos tabagistas.
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Autorrelato da importancia da funcdo fisica

A dependéncia da nicotina, a idade e a historia tabagistica foram va-
ridveis que influenciaram para a pior percep¢ao da dificuldade em realizar
atividades no grupo tabagista. Individuos que apresentaram uma pontuagao
no questiondrio de fagerstrom maior que 4,5, idade maior que 34 e histo6-
ria tabagistica maior que 13,5 apresentaram uma maijor chance de perceber
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dificuldades durante a realizacio de atividades corriqueiras do dia-a-dia (OR
3.8, p=0,04; OR 4.4, p=0,02; OR 6.7 p=0.004, respectivamente) (tabela 5).

Tabela 5. Andlise da dificuldade percebida com a fun¢ao fisica em re-
lagao as variaveis desfechos no grupo tabagista.

Variaveis 0dds Ratio 95%IC P
Fagerstrom > 4.5 3.8 1.18-12.61 0.04
Idade > 34 anos 44 1.35-14.65 0.02
Género (H/M) 0.57 0.150-2.23 0.5
Anos/maco > 13.5 6.7 1.93-23.36 0.004
IMC > 24 kg/m’ 1.89 0.612-5.83 0.39

Dados apresentados como médiatdesvio padrdo. 95% IC= intervalo
de confianca de 95%.

Discussao

Este estudo apresentou dois achados principais: (1) individuos tabagistas
apresentam maior dificuldade percebida e menor satisfagdo e importancia com
sua fungao fisica do que individuos nao tabagistas e, (2) A dependéncia da nico-
tina, a idade e a histdria tabagistica influenciam diretamente na dificuldade per-
cebida ao realizar atividades corriqueiras do dia-a-dia em individuos tabagistas.

O tabagismo influenciou na dificuldade percebida na maioria das ativida-
des provavelmente devido ao processo inflamatdrio sistémico relacionado ao uso
do tabaco (tabela 2). Couillard et al. (2003, p. 1664-1669) evidencioram que indi-
viduos tabagistas possuem um desenvolvimento da fadiga e resisténcia muscular
alterada devido o estresse oxidativo que é responsavel por um processo inflama-
torio sistémico com repercussdo em deplecdo muscular. O aumento dos niveis
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circulantes de citocinas inflamatdrias incluindo TNF-a. é suficiente para induzir a
atrofia muscular demonstrando ser um fator causal na perda de massa muscular
(JANSSEN-HEININGER et al., 2006, p. 689-696). Assim citocina TNF-a pode
afetar o regulamento muscular esquelético de duas formas: (1) pela inibi¢ao da
formacao de novas fibras e (2) pela incapacidade para reparar danos do musculo
esquelético (CREUTZBERG et al., 2002, p. 127-130), demonstrando, conforme
alguns autores, que o desequilibrio do metabolismo proé-oxidante seja um meca-
nismo importante na determinagao da disfun¢do dos musculos esqueléticos em
individuos tabagistas (DOURADO et al., 2006, p. 161-171; COUILLARD et al.,
2003, p. 1664-1669). Do mesmo modo, Mcdonough e Moffatt (1999, p. 275-283)
concluiram que o fumo induz aumento no contetido de mondxido de carbono
sanguineo o que provavelmente reduz a tolerancia ao exercicio e diminui a ca-
pacidade aerdbia maxima. Esses autores também demonstraram que o tabagis-
mo também pode prejudicar o metabolismo da glicose durante o exercicio e que
esses dois fatores provavelmente contribuem para uma fadiga mais precoce em
fumantes em relagdo a pessoas ndo fumantes.

Em nosso estudo, pode-se notar que em algumas atividades como a atual
capacidade de andar e realizar trabalhos manuais nao houve influéncia signifi-
cante da dificuldade percebida (p=0,1 e p=0,4), respectivamente. Provavelmen-
te isto aconteceu porque a realizagdo das atividades do dia-a-dia requer uma
demanda metabdlica e capacidade oxidativa muscular menor quando compa-
rada com a intensidade das outras atividades realizadas. Como demonstra Di
Prampero (1986, p. 55-72) o gasto energético de uma caminhada, por exemplo,
depende da velocidade de caminhada seguida da massa do individuo, visto que
a velocidade e a massa determinam a poténcia mecanica gerada, a qual deter-
mina a poténcia metabdlica necessaria para a realizacdo da tarefa. Em nosso
estudo, pode-se observar que nas atividades cujo gasto energético era maior,
houve maior dificuldade percebida pelos individuos tabagistas.

Do mesmo modo, o tabagismo influenciou na satisfagdo percebida rela-
tada pelo grupo tabagista (tabela 3). Evidéncias sugerem que a baixa satisfa-
¢do com a fungao fisica esta associada a um maior comprometimento fisico e
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a maior deficiéncia em atividades valorizadas (KATZ et al., 2003, p. 253-262;
BLALOCK et al., 1988, p. 1245-1251). Ettinger et al. (1998, p. 141-148) exami-
naram a satisfagdo com a fungao fisica em pacientes com osteoartrose de joelho.
Eles descobriram que a percep¢ao das dificuldades de realizagdo de atividades,
ou seja, percepgdo de invalidez interage com a importéncia do tipo de atividade

e com a satisfacdo do funcionamento fisico. Portanto, individuos com elevada

deficiéncia que relatavam sua funcio fisica como importante ficaram mais insa-
tisfeitos com a fungao fisica do que individuos que experimentaram semelhan-
te deficiéncia e que deram menor importéncia a sua fungao fisica. Bernaards et
al. (2003, p. 793-800) sugeriram que o declinio da funcéo fisica durante o ta-
bagismo prolongado pode causar uma deterioragao progressiva da resisténcia

a fadiga do musculo esquelético. Desse modo o grupo de individuos tabagistas

provavelmente possuia maior descondicionamento muscular levando a maior
dificuldade para realizar suas atividades e conseqiientemente menor satisfacao

com seu estado devido a nao realizagdo destas atividades.

O grupo nao tabagista demonstrou dar menor importancia na rea-
lizagdo das atividades do que o grupo tabagista (tabela 4). Observamos
também que existe uma correlacdo negativa da relagdo entre o aumento
da dependéncia de nicotina e a diminui¢do dos valores da importancia da
fungao fisica nos individuos tabagistas (figura 1). Isso se deve ao fato de que,
provavelmente, os individuos tabagistas, por apresentarem um elevado in-
dice de dependéncia de nicotina, ndo se importam com o seu estado fisico,
visto que a deple¢cdo musculo esquelética se da de forma lenta e gradual e
o individuo esta tdo dependente do uso continuo do tabaco que esta per-
da da funcgao fisica, mesmo sem ser tdo evidente é subjulgada pelo uso do
cigarro. Segundo Abrams et al. (2000, p. 9-22), tanto o tabagismo quanto
a dependéncia de nicotina sdo uma complexa sindrome que envolve pro-
cessos fisioldgicos, psicoldgicos e comportamentais. A nicotina por sua vez,
induz a tolerancia e a dependéncia pela agdo nas vias dopaminérgicas cen-
trais, as quais fornecem as sensagdes de prazer e de recompensa, ambas me-
diadas pelo sistema limbico (BALBANI; MONTOVANI, 2005, p. 820-827).
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Conforme Barbisan, Manfroi e Pietrobon (2007, p. 31-36), a dependéncia
de drogas se torna um padrdo comportamental em que o uso de determi-
nada droga passa a ser mais importante do que qualquer outro comporta-
mento anteriormente considerado prioritario e este individuo passa a ser
classificado como nao comtemplativo, ou seja, esta tdo adito ao tabaco que
nao aceita o fato de parar de fumar.

Os individuos que apresentaram um Fagerstrom maior que 4,5, his-
toria tabagistica maior que 13,5 e idade maior que 34 apresentaram uma
maior chance de perceber suas dificuldades durante a realizagdo de ativi-
dades corriqueiras do dia-a-dia (tabela 5). Isso acontece devido a um ciclo
vicioso, no qual os individuos que consomem maior numero de cigarros
por dia provavelmente terdo uma maior dependéncia nicotinica, e esta por
sua vez faz com que o individuo nao deixe de fumar. Este fator contribui,
ao logo dos anos, acelerando os danos causados ao organismo pelo cigarro.
Alguns autores (CAMPANA et al., 2001, p. 200-214), mostraram que uma
diminui¢ao de 50% no consumo da nicotina ja é capaz de desencadear os
sintomas de abstinéncia nos individuos dependentes.

Os individuos com a idade superior a 34 anos, maior dependéncia a
nicotina e maior tempo de exposi¢ao ao tabaco apresentaram maior chance
de perceber sua dificuldade em relagdo a sua fungéo fisica provavelmente
devido tempo de exposicao (idade) e a quantidade do uso do tabaco (de-
pendéncia da nicotina e anos/mago) em relagdo ao efeito inflamatério do
uso do tabaco no territério pulmonar e sua relagdo direta com a aceleragdo
da perda da fun¢do pulmonar devido ao envelhecimento. A fungao pulmo-
nar diminui lentamente ao longo da vida adulta, mesmo em pessoas sauda-
veis (BONEKAT et al., 2001, p. 61-68). Um dos fatores de variabilidade do
envelhecimento sdo os habitos nocivos a saude, dentre estes, o fumo, que
pode interferir ou acelerar esta etapa do desenvolvimento.

A fumaga do cigarro representa um importante acelerador do processo de
envelhecimento pulmonar, quer diretamente pela excessiva formacdo de radi-
cais livres, ou, indiretamente, favorecendo o aparecimento de diversas doengas
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(MELLO et al., 2009, p. 24-29). Bonekat et al., (2001, p. 61-68) mostraram que
o uso do tabaco em individuos idosos diminuiu a VEF1 e a CVF medidos por
meio da espirometria. E comprovadamente conhecido que o tabagismo est4
associado com maior declinio da fun¢io pulmonar em individuos fumantes
em comparag¢do com individuos ndo fumantes e que este processo é acelerado
pelo envelhecimento (ENGSTROM et al., 2000, p. 267-272).

Consideracoes finais

Concluimos que individuos tabagistas tém maior dificuldade percebida,
menor satisfagdo e importéncia com a fungao fisica do que individuos nao ta-
bagistas. A dependéncia da nicotina, a idade e a historia tabagistica foram varia-
veis que influenciaram a pior percepgao da dificuldade em realizar atividades.
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