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RESUMO

Introducio: o tabagismo ¢ reconhecido como uma dependéncia qui-
mica que expde os individuos ao uso de substincias psicoativas e
estd classificado internacionalmente pela Organizacdo Mundial da
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Satude (OMS) no grupo dos transtornos mentais e de comportamento
(CID 10). A qualidade de vida tem sido utilizada nos tltimos anos,
como uma medida para avaliar o impacto tanto do tabagismo quan-
to das doengas associadas na vida do individuo. A pratica regular
da atividade fisica pode ser um instrumento favoravel no controle
da ansiedade e outras altera¢des orgédnicas que podem ocorrer no
processo de cessacdo do tabaco. Objetivo: avaliar a qualidade de
vida de um grupo de tabagistas inseridos no Programa de Controle
do Tabagismo pré e pds a interven¢ao de um programa de atividade
fisica. Materiais e Métodos: essa € uma pesquisa qualitativa, classi-
ficada como um estudo de caso avaliativo realizada em uma Unidade
Baésica de Satde na cidade de Campinas, SP. Os 03 (trés) sujeitos
participantes eram tabagistas ha mais de 20 anos e estavam inseri-
dos no Programa de Controle do Tabagismo. Foram utilizados como
instrumentos de avaliagdo o WHOQOL-bref e o Teste de Fagerstrom
e aplicados nos momentos pré e pds intervencao realizada através de
um programa de atividade fisica. Resultados: por meio do WHO-
QOL-bref foi observado um aumento entre os valores das facetas
relacionadas com a aparéncia fisica e satisfacdo pessoal. O Teste de
Fagerstrom demonstrou uma diminui¢ao do grau de dependéncia do
tabagismo, através do aumento do tempo de acendimento do pri-
meiro cigarro e uma diminui¢do do niimero de cigarros consumidos
ao dia pelos sujeitos. Conclusio: essa pesquisa demonstrou que um
programa de atividade fisica vinculado ao Programa de Controle do
Tabagismo, pode servir como um instrumento favoravel a adesdo do
tabagista ao processo de cessagdo, beneficiando a qualidade de vida
dessa populagao.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida. Tabagismo. Atividade Fisica.

ABSTRACT

Introduction: smoking is currently recognized as a chemical
dependency that exposes the individuals to psychoactive substance
usage and is internationally classified by the World Health
Organization (OMS) as the group of mental upheavals and behavior
(CID 10). The evaluation of the quality of life has been used in
recent years, as a measure in such a way to evaluate the impact of
the tobacco how much of the illnesses associates in the life of the
individual. Practical the regular one of the physical activity can be a
favorable instrument in the control of the anxiety and other organic
alterations that can occur in the process of ceasing of the tobacco.
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Objective: to evaluate the quality of life of a group of smokers
inserted in the Smoking Control Program before and after the
intervention of a program of physical activity. Materials and
Methods: it is a qualitative research classified as an evaluation
case study in a Basic Unit of Health in the city of Campinas, SP.
The 03 (three) participants were smokers more than have 20 years
and inserted in the Smoking Control Program. The evaluation
instruments were: WHOQOL-bref and Test of Fagerstrom, had
been applied at the moments before and after the intervention of
the program of physical activity. Results: by means of WHOQOL-
bref analysis was observed enters the values of facetas related with
the physical appearance and personal satisfaction. The Test of
Fagerstrom demonstrated a reduction of the degree of dependence
of the tobacco, through the increase of the time of firing of the first
cigarette and a reduction of the number of cigarettes consumed to
the day for the participants. Conclusion: this study demonstrated
that a physical activity program tied with that a Smoking Control
Program it can serve as an instrument favorable to the adhesion of
the smoker to the ceasing process, benefiting the quality of life of
this population.

Keywords: Quality of Life. Smoking. Physical Activity.

INTRODUCAO

Além das consequéncias negativas relacionadas com a satde, o
tabagismo causa enormes custos sociais, econdmicos e ambientais.
Em 1990, a Organizagdo Mundial da Saude (OMYS) classificou o ta-
bagismo como uma doenga cronica e pediatrica e o cigarro como
maior agente da polui¢do doméstica e ambiental, j4 que as pessoas
passam 80% de seu tempo didrio em locais fechados, como trabalho,
residéncia e lazer (WHO, 2005).

Alguns componentes do tabaco exercem efeitos toxicos nas vias
aéreas, podendo causar inflamag¢do no local, diminui¢do na capaci-
dade de limpeza das vias aéreas, efeitos toxicos nos cilios e hiperpla-
sia das células mucosas resultando em aumento do muco (TORRES
et al., 2004).

A partir de 1960, surgiram os primeiros relatorios cientificos
relacionando o cigarro ao adoecimento do fumante. A nicotina ¢
imediatamente distribuida pelos tecidos, provocando uma dimi-
nuicdo da contracdo do estdmago, dificultando a digestdo, pro-
duzindo um aumento dos batimentos cardiacos, interferindo na
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pressdo arterial, na frequéncia respiratdria e na atividade motora
(ROSEMBERG, 2002).

Em 1994, através de uma perspectiva transcultural, a qualidade
de vida foi definida como “a percepg¢do do individuo de sua posi-
¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes”, sendo uma das defini¢des mais utilizadas no meio
académico na atualidade (FLECK, 1999).

A qualidade de vida tem sido utilizada nos tltimos anos, como
uma medida para avaliar o impacto tanto do tabagismo quanto das
doengas associadas na vida do sujeito (VILARTA et al., 2007). Essa
medida pode ter um papel mais imediato na motivacao desses indi-
viduos, uma vez que as patologias associadas ao tabaco, as quais,
muitas vezes, levam o individuo a contemplar uma possibilidade de
mudanga do habito de fumar, s6 costumam ocorrer apoés um longo
tempo de exposi¢ao ao fumo (MARTINEZ et al., 2004).

J4 a atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulta no gas-
to energético, tendo componentes e determinantes de ordem biop-
sicossocial, cultural e comportamental (CASPERSEN et al., 1985).

A promocao da atividade fisica interage de maneira positiva com
as estratégias para melhorar os héabitos alimentares, desencorajar o
tabagismo e o consumo de élcool e drogas, aprimorar a capacidade
funcional e promover a integragao social (NAHAS, 2001).

Segundo Matsudo et al. (2002), o baixo nivel de atividade fisica é
um fator importante no desenvolvimento de doengas degenerativas,
como a hipertensao, doenga coronariana e osteoporose.

Altos indices de morte provenientes de todas as causas sao no-
tados em grupos de pessoas sedentarias, que também tendem a de-
monstrar maior prevaléncia de certos tipos de cancer, como os de
colon e de mama. Inversamente, atividade fisica pode reduzir o risco
de desenvolvimento de doencas cronicas e poderia ser um fator cha-
ve para aumentar a longevidade (BOCCALETTO et al., 2010).

Segundo Nahas (2001), estilo de vida ¢ o conjunto de a¢des habi-
tuais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida
das pessoas, onde devem ser valorizados elementos concorrentes ao
bem-estar pessoal, com o controle do estresse, nutri¢ao equilibrada,
a atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a saude e o
cultivo de relacionamentos sociais.

A adocgdo de um estilo de vida fisicamente ativo ird proporcionar
mudanca no comportamento dos individuos, o que contribuird para
a redugdo de diversos agravos a saude (MORAES, 2006).

A incorporacdo das informacdes sobre uso de tabaco no rol das
preocupacdes cotidianas e sua transformagao em praticas de preven-
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¢do tém sua contrapartida na noc¢do de estilo de vida (CASTIEL &
VASCONCELLOS-SILVA, 20006).

Existe uma influéncia positiva da atividade fisica no controle do
peso corporal e melhora da distribui¢do da gordura corporal; man-
tendo uma vida independente e reduzindo o risco de quedas entre
os idosos; melhorando o estado de humor; aliviando os sintomas de
depressao e ansiedade; e elevando os padrdes de saude relacionados
a qualidade de vida (PITANGA & LESSA, 2005).

A atividade fisica utilizada como auxilio no processo de cessa-
¢do do tabaco reduz sintomas adversos da abstinéncia e do ganho
de peso, também pode beneficiar o controle da ansiedade ou outras
alteracdes organicas no processo de cessacdo do tabaco (USSHER
et al.,2007).

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de um
grupo de tabagistas inseridos em um Programa de Controle do Ta-
bagismo em uma Unidade Basica de Satide nos momentos pré e pos
a intervengdo. Esse programa de intervengao consistiu de exercicios
respiratorios, de alongamento e caminhada progressiva.

METODO

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa classificada como um estudo de
caso avaliativo (THOMAS & NELSON, 2002), sendo submetida e
aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual e Campinas (Unicamp), sob n°® 623/2006.
Todos os sujeitos participantes dessa pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

AMOSTRA

Os sujeitos dessa pesquisa estavam inseridos no Programa de
Controle do Tabagismo vinculado a uma Unidade Basica de Saude
na cidade de Campinas, SP. Como critério de inclusdo estabeleceu-
-se uma faixa etaria entre 40 e 60 anos, fumantes a mais de 10 anos,
consumo minimo de 10 cigarros/dia, sedentérios, aptos clinicamente
para participarem do programa de atividade fisica e alfabetizados.
Como critérios de exclusdo, individuos ativos e que apresentassem
durante o desenvolvimento do programa 03 ou mais faltas, esse nu-
mero de faltas estava inserido nas regras para a permanéncia no Pro-
grama de Controle do Tabagismo e consequentemente, no programa
de atividade fisica proposto.

O grupo estudado foi composto por trés sujeitos (Quadro 1).



Quadro 1 - Dados Sécio-Demografico

ldade Faixa Tempo de Consumos Motivagdo
Sujeito Género Escolaridade Rendimento Tabagismo cigarros/ cessagéo do
(anos) PR . i
(Salario Minimo)  (anos) dia tabagismo
Ensino Solicitagcdo
1 Feminino 61 Fundamental 2 30 15 ¢
de um filho
Completo
9 Feminino 45 Ensino Médio 3 30 o5 Preocupz’lgao
Incompleto com saude
Ensino Aumentar
3 Masculino 51  Fundamental 2 37 60 disposicéo
Incompleto fisica
INSTRUMENTOS

Nessa pesquisa utilizamos o WHOQOL-bref, esse instrumento
consta de 26 questdes que avaliam 04 dominios: fisico, psicologico,
social e meio ambiente. Também a subjetividade pode ser mensu-
rada e a percepcao de cada individuo preservada, considerando as
concepgoes individuais baseadas nas proprias crengas, experiéncias,
expectativas e sensagdes (FLECK et al., 2000).

Outro instrumento utilizado foi o Teste de Fagerstrom que avalia
o grau de dependéncia fisica dos fumantes a nicotina, sendo cons-
tituido por seis questdes com respostas multiplas. A pontuagdo das
respostas oscila entre 0 e 10 pontos. Se a pontuagao total do teste for
de 0 a 3 pontos classifica-se o grau de dependéncia baixo, se for de 4

a 6 pontos, o grau ¢ moderado e se for de 7 a 10 o grau de dependén-
cia ¢ severo (FAGERSTROM & SCHNEIDER, 1989).

Procedimentos:

A propria Unidade Basica de Satde realizou a divulgacdo sobre
o Programa de Controle do Tabagismo (constituido por uma equipe
interdisciplinar: 01 médico, 01 enfermeira e 01 assistente social) por
meio de faixas e cartazes para que seus usuarios pudessem fazer
suas inscri¢des em uma lista especifica. Os individuos inscritos no
Programa de Controle do Tabagismo foram convidados para parti-
cipar dessa pesquisa através do Programa de Atividade Fisica de-
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senvolvido por uma professora de Educag¢do Fisica, sendo a propria
pesquisadora. Esse programa foi constituido por 16 encontros que
aconteceram uma vez por semana, com durac¢do de 60 minutos cada,
durante quatro meses consecutivos. Esses encontros aconteceram na
propria Unidade Basica de Satde e foram disponibilizados textos de
apoio contendo informacdes sobre o tabagismo e orientagdes sobre
os exercicios aplicados durante a intervengao.

A seguir descreveremos as intervengdes e objetivos dos encontros
realizados no programa de atividade fisica:

1° Encontro

Intervencao:

» Apresentacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE);

* Coleta de dados: aplicagdo do WHOQOL-bref e do Teste de
Fagerstrom.

Objetivos:

* Coletar sugestoes de temas de interesse do grupo para serem
discutidos durante os encontros e elaboragao dos textos de apoio;

* Avaliar a qualidade de vida dos sujeitos e verificar o grau de
dependéncia do tabagismo dos sujeitos (Pré-intervengao).

2° ao 15° Encontro

Intervencao:

» Exercicios respiratorios e de alongamento;

« Utiliza¢do de linguas de sogra, bexigas, cordas, bola suica e
therabands;

* Caminhada Progressiva: 15, 20, 25, 30 minutos.

Objetivo:

* Fortalecimento do sistema cardio-respiratdrio e musculo-es-
quelético;

* Ampliagdo da socializacdao do grupo.

16° Encontro

Intervencao:

* Coleta de dados: Aplicacado do WHOQOL-bref e do Teste de
Fagerstrom.

Objetivo:
* Avaliar a qualidade de vida dos sujeitos e verificar o grau de
dependéncia do tabagismo dos sujeitos (Pos-intervencao).



RESULTADOS

Pela analise descritiva observou-se uma melhora em todos os es-
cores do WHOQOL-bref, exceto no dominio de meio-ambiente refe-
rente ao aspecto financeiro:

Aumento do grau de satisfagao da qualidade de vida.
Aumento da satisfagdo com relacao a saude.

Indice de melhora principalmente nas questdes sobre fadiga,
sono e capacidade de desempenhar as atividades diarias.

Aumento da aceitacdo da aparéncia fisica e satisfacao pessoal.

Melhora significante do grau de satisfagdo em suas relagdes
sociais.

Melhora do grau de satisfagao referente ao acesso as informa-
¢oes e lazer.

Redugdo do grau de satisfacdo quanto ao acesso a saude, mo-
radia, transporte e seguranga.

Nao houve alteracao no grau de satisfacao no aspecto financeiro.

Nao foi possivel a aplicagdo de um teste estatistico para uma com-
provacgdo de que esta melhora ¢ significativa, devido ao reduzido ni-
mero de sujeitos da amostra.

Mediante a aplicacdo do Teste de Fagerstrom verificou-se um au-
mento do tempo de consumo do primeiro cigarro apds acordar, uma
redu¢do do namero de cigarros consumidos por dia, uma diminui¢ao
na pontuagdo e alteracdao na classificagdo do grau de dependéncia
dos sujeitos (Quadro 2):

396

OLIVEIRA, Jane
Domingues de Faria

et al. Avaliacdo da
qualidade de vida de um
grupo de tabagistas no
processo de cessacao

do tabaco: a questao

da atividade fisica.
SALUSVITA, Bauru, v. 34,
n. 3, p. 389-400, 2015,



OLIVEIRA, Jane
Domingues de Faria

et al. Avaliacdo da
qualidade de vida de um
grupo de tabagistas no
processo de cessacao

do tabaco: a questao

da atividade fisica.
SALUSVITA, Bauru, v. 34,
n. 3, p. 389-400, 2015,

Quadro 2 - Resultados do Teste de Fagerstrom

Pré-Teste

Pés-Teste

Questoes

Sujeito 1

Sujeito 2 Sujeito 3 Suijeito 1

Sujeito 2 Sujeito 3

1% Quanto
tempo apds
acordar vocé
fuma seu pri-

meiro cigarro?

06 e 30
minutos

06 e 30 05
minutos  minutos

Apds 60
minutos

31e60
minutos

06 e 30
minutos

2% Vocé tem
dificuldade de
ficar
sem fumar em

locais proibidos?

Nao

Sim Sim

Nao Sim

3?9 Qual cigarro

dia que traz
maior
satisfagdo?

Manha

Outros Outros

Outros

Outros Outros

43) Quantos
cigarros vocé
fuma por
dia?

11a20

21a30 Mais 31

Menos
10

Menos

10 21a30

5% Vocé fuma
mais no
periodo da
manha?

Sim Sim

Sim Sim

6 Vocé fuma
mesmo
quando esta
acamado por
doenga?

Sim Sim

Nao Sim

Grau de
dependéncia
(Pontuacéo)

Baixo
04

Muito
Elevado
09

Elevado
07

Muito
Baixo

Baixo Elevado
03 07
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DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Ussher et al. (2007), observou que a
atividade fisica combinada com um programa de cessagao do taba-
gismo, tornando-se mais efetiva a intervengao do que isoladamente.

Muitas sao as evidéncias que mostram que a atividade fisica pro-
porciona uma melhor disposicao fisica ¢ na diminuicao da fadiga
(OCONNOR, 2005).

Segundo Moraes (2006), os profissionais da satde tém um papel
decisivo na reducao do uso do tabaco, sendo que, at¢é mesmo conse-
lhos simples e breves fornecidos pelo profissional de saude nas suas
consultas clinicas, contribuem para o aumento da taxa de cessacao
do tabagismo.

Uma estratégia utilizada para estimular o interesse ¢ permanén-
cia nessa pesquisa, foi o desenvolvimento de textos de apoio sobre
assuntos sugeridos pelos proprios sujeitos e suas propostas na ela-
boragdo do programa de atividade fisica, onde foram alinhados os
interesses e expectativas ao conteudo desenvolvido.

Ao término do programa de atividade fisica, verificou-se um au-
mento da distancia percorrida durante as caminhadas e em paralelo
uma melhora do sistema cardiorrespiratorio e na disposigao fisica e
emocional dos sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou que um programa de atividade fisica vin-
culado ao Programa de Controle do Tabagismo inseridos nas Unida-
des Basicas de Saude, pode servir como um instrumento favoravel a
adesdo e aderéncia do individuo tabagista ao processo de cessacao
do tabagismo, favorecendo a sua qualidade de vida.

As limitagdes dessa pesquisa recaem sobre o tamanho da sua
amostra e a delimitagdo geografica. Entendemos, no entanto, que os
resultados obtidos favorecerao futuras investigagoes e elaboracao de
estratégias mais consistentes de intervengado para essa populagao.

Nota: Este artigo ¢ resultado de pesquisa financiada pelo Conse-
lho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - (CNPq).
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