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RESUMO

Analisa-se a relagdo entre fungdo pulmonar e dependéncia nicotinica em tabagistas de um Centro
Universitario do Rio Grande do Norte, a partir de Estudo observacional, descritivo e quantitativo;
a populagdo foi composta por funcionarios e alunos tabagistas, sendo a amostra por conveniéncia.
Foi avaliado o histdrico tabagico, antropometria, fungdo pulmonar e grau de dependéncia a nicoti-
na. A andlise estatistica foi realizada pelo pacote GraphPad Prism e p < 0,05. Na analise inferencial
utilizou-se os testes de Shapiro-Wilk e correlagdo de Spearman. A amostra foi composta por 14
voluntarios, idade 29,7 (¥11,9) anos, IMC 26,7 (£3,5) kg/m?, tempo de tabagismo 12,44 (+x12,52)
anos, idade comegou a fumar 16,79 (+3,17) anos, 12 (85,8%) apresentaram grau de dependéncia
nicotinica muito baixo e baixo, com uma forte correlagio invertida entre o tempo de tabagismo e
a fungdo pulmonar. Conclui-se que quanto maior o tempo de tabagismo, pior a fungio pulmonar.
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ANALYSIS OF PULMONARY FUNCTION AND NICOTINIC DEPENDENCE IN SMOKERS OF A
UNIVERSITY CENTER IN RIO GRANDE DO NORTE

ABSTRACT

The relationship between lung function and nicotine dependence in smokers of a University Cen-
ter in Rio Grande do Norte is analyzed through an observational, descriptive and quantitative stu-
dy. The population consisted of smokers and students, and the sample for convenience. Smoking
history, anthropometry, pulmonary function, and degree of nicotine dependence were evaluated.
Statistical analysis was performed by the GraphPad Prism package and p <0.05. In the inferential
analysis, Shapiro-Wilk and Spearman correlation tests were used. The sample consisted of 14 vo-
lunteers, age 29.7 (+ 11.9) years, BMI 26.7 (+ 3.5) kg / m2, smoking time 12.44 (+ 12.52) years, age
started smoking 16.79 (* 3.17) years, 12 (85.8%) had very low and low nicotine dependence, with
a strong inverted correlation between smoking time and lung function. It was concluded that the
longer the smoking time, the worse the lung function
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1 INTRODUCAO

0 tabagismo é reconhecido como uma doenca epidémica que cau-
sa dependéncia fisica, psicolégica e comportamental semelhante ao que
ocorre com o uso de outras drogas como alcool, cocaina e heroina. A de-
pendéncia ocorre pela presenga da nicotina nos produtos a base de tabaco
e mais 4.720 substancias identificadas. A cada tragada, o tabagista inala
cerca de 2.500 a 3.000 destes elementos acarretando doencgas relaciona-
das ao tabaco das quais se destacam as cardiovasculares, respiratorias e
neoplasicas (PUPULIM et al, 2015, p.74-78; MESQUITA, 2013, p. 35-44).

Estudos apontam que 45% dos 6bitos por doenga coronariana
como o infarto agudo do miocardio (IAM), 85% por doenc¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), 25% por doengas cerebrovasculares e 30%
por cancer podem ser atribuidos ao consumo de derivados do tabaco
(MESQUITA, 2013, p. 35-44).

Para Mirra (2010), a prevaléncia de fumantes no mundo é de 1,3
bilhdes, considerando-se pessoas de 15 ou mais anos, constituindo um
ter¢o da populacdo global. Desses, 900 milhdes estdo em paises em desen-
volvimento e 250 milh&es sdo mulheres. O consumo anual é de 7 trilhdes e
30 bilhoes de cigarros, correspondendo a 20 bilhdes por dia.

Atualmente 16% da populagdo adulta brasileira sdo tabagistas e
que a prevaléncia maior é do sexo masculino do que feminino®. Acredita-
-se que, no Brasil 200 mil 6bitos sdo causados pelo tabagismo, projecdes
que indicam que se nenhuma medida for tomada, em 2030 havera mais
de oito milhdes de dbitos associado ao tabagismo e, em todo o século
XXI, o nimero de mortes deve alcan¢ar um bilhdo, esses dados levam
considerar o tabagismo uma epidemia global (SARRIS et al, 2015, p.74-
78; MESQUITA, 2013, p. 35-44).

No sistema respiratério o cigarro lesiona as vias respiratérias,
com isso o revestimento interno do aparelho respiratério ndo suporta
a toxicidade nem a alta temperatura da fumaca e comeca a sofrer um
processo de substituicao de células. Além disso, a producdo de muco au-
menta muito, porque esse muco funciona como capa protetora do tecido
epitelial que reveste as vias aéreas e pode ajudar a expelir os elementos
irritantes que foram inalados. Nos brénquios, a fumaga também provoca

REVISTA UNI-RN, Natal, v.19, n. 1, p. 38-50, jan./jun. 2019 39



uma reacdo inflamatéria que provoca destrui¢cdo progressiva da arvore
bronquica (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015; p.1283-1297).

Considerando a alarmante dimensdo do consumo de tabaco e das
suas consequéncias algumas politicas publicas vém sendo propostas, com
a finalidade de reduzir o indice de iniciagdo ao uso do tabaco por novas
pessoas, assim como a cessa¢do do seu uso nas pessoas que sao considera-
das dependentes. Entre varias, duas delas vale ressaltar pela sua possivel
contribuicao nas tendéncias favoraveis para reducdo da mortalidade pelo
uso do tabaco: as agdes legislativas (leis que proibem o uso do fumo em
ambientes fechados) e de impostos (aumento consideravel no preco do ci-
garro), essa ultima esta sendo adotada por varios paises. Vale ressaltar que
segundo Bruce et al. (2012, p.126-34), essas e outras medidas envolvem
toda a sociedade, inclusive os profissionais da area da saude, que sio de
grande importancia no processo saude/doenca.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo
entre a funcdo pulmonar e a dependéncia nicotinica em funcionarios e alu-
nos tabagistas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte, e como ob-
jetivos especificos avaliar o nivel de dependéncia de nicotina, analisar fun-
¢do pulmonar, demonstrar a relacdo entre as tentativas de parar de fumar
e o grau de dependéncia de nicotina e correlacionar o tempo de tabagismo
com a fung¢ao pulmonar.

2 METODO

A pesquisa realizada foi do tipo observacional, descritiva e de carater
quantitativo. A popula¢do estudada foram os funcionarios e alunos tabagis-
tas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte, sendo a amostra por
conveniéncia. Para participagdo da pesquisa foram recrutados, voluntaria-
mente, os sujeitos que preencheram os seguintes critérios de inclusdo: ser
tabagista, ambos os géneros, consumir pelo menos, um cigarro por dia, ha
pelo menos um ano, com idade de 18 a 65 anos, estar matriculados em um
dos cursos da instituicdo pesquisada ou ter vinculo empregaticio na insti-
tuicdo. Ja os critérios de exclusdo foram nao responder de forma completa
ao questionario, além de desistir da coleta em algum momento da avalia-
¢do. 0 estudo foi aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa da Liga Norte
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Riograndense Contra Cancer, sob o nimero 2.541.584. Antes da coleta dos
dados, todos os individuos participantes tiveram acesso ao termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados de identificacdo foi utilizado um questionario
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores (QEP), onde foram cole-
tados: nome data de nascimento, idade (anos), género, etnia, naturalidade,
estado civil, antecedentes pessoais patolégicos, profissdo, ocupacgdo, ende-
reco, telefone, idade que comecou a fumar, tempo de tabagismo, quantas
vezes tentou parar de fumar.

Para a avaliagdo antropomeétrica (peso, altura) e posterior calcu-
lo do indice de massa corpérea (IMC), foi utilizado como instrumento de
avaliagdo uma balanca digital com capacidade até 200 kg e estadiémetro?.
A avaliacdo da fun¢do pulmonar foi realizada através de espirometria, o
qual permitiu quantificar a capacidade vital funcional (CVF), volume ex-
piratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF,) e a relacdo VEF,/CVFE. A
avaliacdo foi realizada através do espirémetro, sendo considerados os va-
lores de referéncias preditos para populagdo brasileira segundo Pereira;
Sato; Rodrigues (2007, p. 397-406), com os procedimentos de acordo com
as recomendacgdes (ATS/ERS, 2005; 26: 319-338).

As condi¢des tabagicas foram avaliadas através da aplicacdo do Teste
de Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom (TDNF). Este instrumento possui
6 perguntas de facil entendimento tendo sua validagdo linguistica e psicomé-
trica para o idioma portugués (BVS APS, 1978; FERREIRA et al,, 2009).

Trata-se de um questionario com caracteristica autoaplicavel composto
por seis perguntas de facil entendimento, e cada resposta é correspondente a
uma pontuacgdo; que ao final serd somado gerando um escore e classificando
os individuos conforme o grau de dependéncia de nicotina, onde a pontuagao
final for entre zero a dois, a dependéncia é considerada muito baixa e, entre
trés e quatro, a dependéncia é baixa. Se a pontuacdo for cinco, a dependéncia é
média; se for entre seis e sete, a dependéncia é considerada elevada, e se a pon-
tuacdo atingir de oito a dez pontos, a dependéncia é classificada como muito
elevada. Estudos mostram que a utilizacdo do Questionario de Tolerancia de
Fagerstrom mostrou-se ser de aplicagao simples, rapida, de baixo custo e facil
acesso, sendo um instrumento confiavel de avaliacdo do grau de dependéncia
nicotinica de individuos (MENEZES-GAYA et al., 2009, p.73-82),
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Para a coleta de dados o pesquisador visitou as salas de aula dos diversos
cursos da instituicao avaliada e nas salas do ambiente de trabalho, identificando
os individuos tabagistas. Posteriormente, cada sujeito foi avaliado individual-
mente, onde antes da aplicacdo dos instrumentos da pesquisa foi explicado todos
os procedimentos e coletada a assinatura do TCLE. Em seguida foram analisados
os dados da funcdo pulmonar, colhidos dados sobre identificacdo e habitos de
vida dos sujeitos e aplicado o Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina.
0 voluntario chegava as Clinicas Integradas do UNI-RN para a coleta de dados, as
pesquisadoras colhiam os dados antropométricos (peso, altura), logo em segui-
da o voluntario fazia o preenchimento do QEP. O voluntario realizava a prova de
funcdo pulmonar pré broncodilatador, enquanto o broncodilatador fazia efeito, o
voluntario respondia o Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina, em
seguida realizando a prova de fun¢do pulmonar pés broncodilatador; finalizada a
prova de funcdo pulmonar; era entregue a cartilha de orientacdes informando os
danos oriundos do habito de fumar e o voluntdrio era liberado.

A andlise estatistica foi realizada pelo pacote estatistico GraphPad Prism
6 ®software (GraphPad Software Inc., San Diego Califérnia USA), com nivel
de significancia de 95% (p<0,05). Utilizou-se da estatistica descritiva para
apresentacdo dos dados referentes a idade, género, peso, altura, IMC, tempo
de tabagismo, idade que comecou a fumar e indice de dependéncia a nicotina.
Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para analisar a distribuicdo da amostra,
a qual mostrou-se uma distribuicdo ndo paramétrica para as variaveis VEF1/
CVF (%Pred), idade que comegou a fumar e tempo de tabagismo. Para analisar
a correlacdo entre o tempo de tabagismo e a fung¢do pulmonar foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman.

3 RESULTADOS

Foram recrutados 14 voluntarios para compor o estudo, onde
n=11 (78,57%) eram alunos do UNI-RN. A amostra total foi composta por
n=13 (92,9%) individuos do género masculino, com média de idade de
29,7 (¥11,9) anos, peso 80,0(x11,7) kg, altura 1,7(*0,1) metros, IMC de
26,7(%3,5) kg/m? Quanto a fun¢do pulmonar, foi identificado uma média
de VEF, (% pred) 104,2 (+19,0), CVF (% pred) 86,9 (+10,2) e VEF, /CVF (%
pred) 84,1 (* 2,5), conforme tabela 1 na pagina em anexo.
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A classificacdo e distribuicdo dos fumantes quanto ao grau de de-
pendéncia de nicotina. Observou-se maior nimero de tabagistas com grau
de dependéncia muito baixo e baixo, correspondendo a 85,8% da amostra
nestes dois graus (figura 1, na pagina em anexo).

Dos individuos analisados, n=11 (78,57%) consumiam menos de 10 ci-
garros por dia (meio mago), n=1 (7,14%) de meio a um mago diariamente e n=2
(14,29%) consumiam entre um mago a um mago e meio. Na tabela 2 encontra-
-se a distribuicdo percentual de fumantes quanto as tentativas para parar de
fumar e o grau de dependéncia de nicotina. Observou-se que os individuos que
fumavam menos cigarros por dia apresentavam um grau de dependéncia me-
nor, o que foi confirmado pelo Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Ni-
cotina. Na tabela 2, observou-se que a maioria dos voluntarios predominavam
o nivel muito baixo 57,1% e baixo 28,7% do grau de dependéncia de nicotina,
entdo o estudo mostrou, que esses tentaram parar de fumar entre 1 e 5 vezes.

A amostra apresentou valores espirométricos, cujos valores indivi-
duais da porcentagem dos valores preditos alcancados para CVF, volume
expiratorio for¢cado no primeiro segundo (VEF,), relacdo (VEF, /CVF) po-
dem ser observados na tabela 3. (CVF) 86,9(+10,2),( VEF,)104,2(£19,0) e
(VEF, /CVF) 84,1(%2,5).

A figura 2 na pagina em anexo apresenta os dados referentes a cor-
relacdo entre o tempo de tabagismo e a fun¢ao pulmonar da amostra estu-
dada, onde identificamos uma correlagdo invertida, ou seja, quanto maior o
tempo de tabagismo, pior a fung¢do pulmonar.

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a relacdo entre a
funcdo pulmonar e a dependéncia nicotinica em tabagistas de um Centro Uni-
versitario do Rio Grande do Norte. Nesse estudo foi identificado que a maior
parte dos sujeitos eram do sexo masculino. A prevaléncia de fumantes entre os
homens foi de 92,9%, n2 bem superior em relacdo as mulheres. Corroborando
com estudo de Barros et al. (2011, p. 3707-3716), o nimero de fumantes entre
homens foi de 18,8% e entre as mulheres, 11,6%, dados que se semelham com
esse, onde a amostra apresentou indice maior de individuos tabagistas do ge-
nero masculino. Ja na pesquisa de Calansas et al. (2011, p.38-44), realizada em
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uma Universidade na cidade de Sdo Paulo, apresentou dados divergentes com
os deste estudo, onde o nimero de mulheres fumantes foi de 72,0%, superior
ao de homens com 27,9%. No entanto, esses dados podem indicar que a inci-
déncia de mulheres fumantes vem aumentando gradativamente.

Este demonstrou que a média de idade para inicio do habito de fumar
foi de 16,7 anos. Para o estudo de Abreu; Souza; Caiaffa (2011, p. 935-943), foi
demonstrado que o inicio do habito de fumar, considerado uma dependéncia
quimica, é cada vez mais precoce, resultando em um aumento da prevaléncia
de tabagismo entre adolescentes e jovens. Mais de um bilhdo de pessoas com
15 anos ou mais fumam diariamente e aproximadamente 80% destas vivem
em paises de baixa ou média renda. Para Rosa et al. (2014, p. 25-31), mais de
80% dos adultos tabagistas comecam a fumar antes dos 18 anos de idade. Se-
gundo uma pesquisa realizada com adultos entre 30 e 39 anos nos Estados Uni-
dos no ano de 1991, a média de idade do primeiro cigarro consumido era de
14,5 anos, ja a média de inicio do consumo diario de tabaco era de 17,7 anos.

O presente estudo demonstrou que os individuos apresentam um
tempo de tabagismo em média de 12,44 (+12,52) anos. Observou-se em
outro que o tempo de uso do cigarro é longo para a maioria dos fumantes e
fumar foi um habito presente em quase todos os momentos da vida deles.
O fumante pode passar a atribuir ao cigarro uma fung¢do de valvula para
escape das tensdes do dia a dia, muitas vezes deixando de enfrentar os pro-
blemas de forma real (BETTIO et al., 2018, p.1-10).

Com isso, devido ao nimero pequeno da amostra nés tivemos um
grande predominio da amostra no nivel muito baixo e baixo de dependén-
cia de nicotina. Esses dados se assemelham ao estudo que foi realizado
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, onde o grau de
dependéncia de nicotina apresentou um maior nimero de sujeitos com de-
pendéncia leve (75,0%), 17,1% com dependéncia média e 7,9% com depen-
déncia elevada (KOCK; BARROS, 2014, p.176-181).

Neste estudo, a grande maioria das pessoas estavam localizadas no
nivel muito baixo e baixo (57,1% e 28,6%, respectivamente) de dependén-
cia nicotinica, apenas 7,1% encontrava-se no nivel muito elevado, e quan-
do analisado as tentativas de parar de fumar, esses sujeitos apresentaram
tentativas de 1 a 5 vezes, como também maior tempo de tabagismo. O que
se assemelha a outro estudo, o qual aponta que fumantes com mais de 40
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anos tenham maior probabilidade de parar de fumar a aqueles mais jovens,
devido a maior conscientizagdo da ocorréncia de doencas relacionadas ao
tabaco. Apesar de muitos fumantes tentarem se abster do cigarro, poucos
conseguem manter isso por muito tempo. Sabe-se que a maioria deles que
tentam deixar o cigarro por conta prépria recai na mesma semana da ten-
tativa, dos que recaem apenas 3 a 5% conseguem permanecer abstinentes
entre seis e doze meses apos ter parado. O tabagismo é um comportamento
reconhecidamente resistente. Apesar dos seus conhecidos efeitos deleté-
rios, poucos individuos deixam definitivamente o tabaco, mesmo com trata-
mento farmacolégico e psicossocial (PEUKER; BIZARRO, 2015).

Com relagdo aos valores da fun¢ao pulmonar, os voluntarios da pes-
quisa ndo apresentaram nenhuma alteracao, embora valores de VEF1 e CVF
abaixo de 70% sejam considerados como indicadores de disturbio obstruti-
vo, um valor dnico, a rigor, ndo deve ser usado como limite inferior. Nesses
casos podem ser necessarios exames complementares para confirmacdo do
diagnostico (PEREIRA, 2002; DIAS et al.,, 2007, p.148-151).

Nesta pesquisa, por ter apresentado uma amostra relativamente
mais jovem e com menos tempo de exposicdo ao cigarro, nao foi eviden-
ciada alteragdes na fungdo pulmonar. Para Manzano et al. (2009, p.75-80),
o tabagismo produz alteragdes precoces da fun¢do respiratéria, sendo que
os sintomas respiratérios precedem as mudancas na fun¢do pulmonar, o
que aparentemente ocorreu nos individuos analisados em outro trabalho, o
que indica a necessidade de medidas de satide abordando individuos jovens
quanto a importancia da cessa¢do do tabagismo.

No Brasil, a Politica de Controle do Tabagismo inclui vigilancia, le-
gislacdo e incentivos econdmicos, além de educacdo em escolas, locais de
trabalho e nas unidades de saude (ALMEIDA et al,, 2011, p. 545-50; MALTA
etal.,, 2010, p. 75-83).

De acordo com a literatura, os estudos tém mostrado uma relacdo
entre o tabagismo e a DPOC, a qual j& esta bem estabelecida ha varios anos.
Sabe-se que entre as principais causas da DPOC esta o uso continuo do ta-
baco e o risco dessa doenca esta fortemente associado a intensidade e dura-
¢do do tabagismo. A DPOC pode ser diagnosticada precocemente pela espi-
rometria e ja se sabe que a interrupg¢do do habito tabagico pode ter efeitos
positivos no decorrer da doenga (GOLD, 2017).
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O tempo de tabagismo aumentado e a reducdo da fung¢do pulmonar
estao fortemente correlacionados, isso justifica que as pessoas que fuma-
ram mais tempo, tém pior funcdo pulmonar. De acordo com as pesquisas,
estudos afirmam que consumidores de 20 cigarros por dia, morreram na
meia-idade. Em contrapartida, ndo fumantes também morreram nessa
mesma faixa etdria. Isso demonstra que a continuidade do tabagismo au-
mentou significativamente o risco de morte, porém o abandono do tabagis-
mo diminuiu esse risco, tanto para mulheres quanto para homens.

5 CONCLUSAO

0 estudo predominou os niveis de dependéncia de nicotina muito
baixo e baixo, isso mostra que os individuos analisados apresentaram baixo
risco dessa substancia. Ja a fun¢ao pulmonar que diz que os valores de CVF
e VEF, forem menores do que 70% indicam distdrbio obstrutivo, diferen-
te do nosso estudo que os sujeitos ndo apresentaram nenhuma alteracgao.
Notamos que o voluntario com o nivel de dependéncia elevado, foi aquele
que tentou mais vezes parar de fumar, e que apresentou o maior tempo de
tabagismo, consequentemente fica visivel a relacdo, quanto maior o tempo
de tabagismo, pior a fun¢do pulmonar.
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ANEXOS

Tabela 1: Caracteriza¢do da amostra com relacdo a idade e dados antropométricos
dos tabagistas de um Centro Universitario do Rio Grande do Norte.

Variavel Alunos Funcionarios Total
n=11(78,57%) | n=3 (21,43%) | n=14 (100%)
peen | el | sy
Peso (kg) 79,4(£12,9) 81,9(7,2) 80,0(x11,7)
Altura (m) 1,7(x0,1) 1,7(%0,1) 1,7(x0,1)
IMC (kg/m?) 26,2(+3,8) 28,5(0,8) 26,7(%3,5)
Tempo de tabagismo (anos) 10,74(%13,32) 18,67(+7,64) 12,44(x12,52)
Idade comecou a fumar (anos) 15,64(+1,91) 21(%3,61) 16,79(%3,17)

Kg: Quilograma, m: Metro, IMC: Quilograma/metro quadrado,
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Figura 1: Distribuicdo da amostra com relagdo ao grau de dependéncia de nicotina.

Tabela 2: Distribuicdo da amostra quanto as tentativas de parar de fumar e
o grau de dependéncia de nicotina.

Tentativas de Mu.lto Baixo Médio Elevado Muito Total
parar de fumar baixo elevado
Nenhuma 7,1% 7,1% 7,1% 0% 0% 21,3%
1a5vezes 50,0% 21,6% 0% 0% 0% 71,6%
6 a 10 vezes 0% 0% 0% 7,1% 0% 7,1%
> 10 vezes 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 57,1% 28,7% 7,1% 7,1% 0% 100%
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Tabela 3: Caracterizagdo da amostra com relagdo aos valores encontrados

na prova de fun¢do pulmonar.

Variaveis Valores obtidos Percentual do predito
(Média - dp) (Média - dp)
CVF (litros) 4,3(%0,8) 86,9(x10,2)
VEF, (litros) 3,6(+0,9) 104,2(+19,0)
VEF, / CVF (litros) 0,8(9,1) 84,1(%2,5)

CVF: Capacidade vital forgada, VEF, : volume expiratério forgado no primeiro segundo VEF1 / CVF:

Razdo entre volume expiratdrio forcado no primeiro segundo e capacidade vital forcada.
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Figura 2: Correlagdo entre o tempo de tabagismo e a fun¢do pulmonar
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