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RESUMO

Modelo do estudo: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, modelo inquérito, com uma abor-
dagem metodoldgica quantitativa.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa & analisar o perfil epidemiolégico, dos pacientes que frequentam o
Centro de Fisioterapia Oscar Pires de Andrade, que se encontra na cidade de Itapira SP e estimar a
porcetagem do uso do tabaco, alcool e outras drogas, na pupolacdo estudada.

Métodos: Por meio de entrevistas foram aplicados os instrumentos: Questionario Sécio - Demografico
e sobre a Porcentagem de Tabagistas no Centro de Fisioterapia de ltapira-SP; Teste de Fagerstrom
para a Dependéncia a Nicotina (FTND); e o Questionario Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) V.3.0. As entrevistas forma feitas com os pacientes que frequentam o servigo
de fisioterapia do Sistema Unico de Satde (SUS), da cidade de Itapira-SP, nos meses de julho a agosto
de 2010.

Resultados: Foram entrevistados 217 pacientes, a média de idade dos entrevistados & 50 anos, maio-
ria sdo do sexo feminino (63, 13%), a moda de anos de escolaridade é 11 anos e a mediana cinco.
Lombalgia, cervicalgia e tendinite representaram juntos 50% dos encaminhamentos para fisioterapia.
A porcentagem de fumantes é 17%, a média de idade dos pacientes fumantes é 48 anos e 51% séao do
sexo feminino, a maioria (89%) relatou fumar apenas cigarros comercializados, a mediana do nimero
de cigarros fumados por dia € 10 e a mediana de tempo que o individuo usou o tabaco é 30 anos. A
metade dos tabagistas foram classificados, de acordo com o FTND, como muito baixa e baixa depen-
déncia a nicotina, a média do escore do FTND é de 4,1. Sobre o uso de substancias psicoativas na vida,
o tabaco (70%), alcool (91%) e maconha (14%) foram as substancias mais citadas. O tabaco (31%) e o
alcool (31%) foram as drogas mais mencionadas para receber intervencao breve de acordo com o
Questionario ASSIST.

Conclusdes: As drogas legais como o &lcool e o tabaco, sdo problemas de satide publica. E importante
trabalhar a prevencao de drogas psicoativas, nos servicos de fisioterapia.
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Introducao

O consumo de substincias psicoativas é bas-
tante frequente em nossa sociedade, variando desde
0 uso ocasional até a dependéncia.!?> Estudos
epidemioldgicos tém mostrado indices de uso cada vez
maiores nos tltimos anos, tanto no Brasil®, como em
outras regides do mundo.> O consumo é maior nos
paises desenvolvidos, mas com alta mortalidade nos
paises em desenvolvimento. No mundo, é estimado
dois bilhoes de usuarios de alcool, 1,3 bilhdes de fu-
mantes e 185 milhdes de usudrios de drogas.* No
mundo, estima-se que haja 1 bilhdo e 300 milhdes de
fumantes e 5 milhdes de 6bitos devido as doengas ta-
baco associadas. No Brasil, o nimero de fumantes
seria da ordem de 30 milhdes, para o Estado de Sao
Paulo, a estimativa é de 8 milhdes.>

Estima-se que o tabaco, dlcool e as drogas ilici-
tas contribuiram em conjunto com 12,4% do total de
mortes no mundo, no ano de 2000, e a percentagem de
anos perdidos devido o uso destas substancias € de
8,9%. Seus efeitos negativos ameagam valores politi-
cos, econdmicos, culturais e humanos dos Estados e
sociedades e atribuem considerdvel prejuizo aos pai-
ses, contribuindo para o crescimento dos gastos com
tratamento médico e internacdo hospitalar, para o au-
mento dos indices de acidentes de trabalho, de aciden-
tes de transito, de violéncia urbana e de mortes pre-
maturas e, ainda, para a queda de produtividade dos
trabalhadores. Afeta mulheres e homens, de todos os
grupos étnicos e raciais, pobres e ricos, jovens, adultos
e idosos, pessoas com ou sem instrucdo, profissionais
especializados ou sem qualificag¢@o. Atinge, inclusive,
bebés recém-nascidos que herdam doengas e/ou a
dependéncia quimica de suas mies toxicoOmanas.®

A World Health Organization (WHO) apontou
que, 10% das populagdes que vivem em centros urba-
nos de todo o mundo, consomem abusivamente subs-
tancias psicoativas, sendo que, o alcool e o tabaco
possuem maior Prevaléncia global, trazendo consequ-
éncias graves para a sadde publica mundial.’

Para implantar programas de prevengdo ade-
quados sobre o uso de drogas psicotrépicas numa de-
terminada populacdo, é imprescindivel, antes de tudo,
conhecer a realidade desse consumo.® Entretanto, os
profissionais de satide t€ém responsabilidade na identi-
ficacdo e encaminhamento de pacientes com proble-
mas relacionados ao uso de substéncias psicotrépicas.’

O motivo que nos levou a estudar o tabagismo
e outras drogas foi a preocupagdo, em relacdo aos
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maleficios que estas drogas podem causar. Neste con-
texto, as pesquisas epidemioldgicas sobre o consumo
de drogas, sdo de especial relevancia para elaboracio
de politicas publicas adequadas e efetivas de preven-
¢do ao uso indevido dessas substancias. O objetivo
desta pesquisa € analisar o perfil epidemioldgico, dos
pacientes que frequentam o Centro de Fisioterapia
Oscar Pires de Andrade, que se encontra na cidade
de Itapira - SP e estimar a porcentacem do uso do
tabaco, dlcool e outras drogas. A cidade de Itapira -
SP, tem cerca de 68.365 habitantes!?, e este Centro
de Fisioterapia é o tunico Centro de Fisioterapia do
SUS, existente nesta cidade, que atende toda a popu-
lagdo, tendo em média cem atendimentos/dia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico tipo in-
quérito, sendo a populacdo de estudo, os pacientes
atendidos no Centro de Fisioterapia Oscar Pires de
Andrade, localizado na cidade de Itapira - SP. Os cri-
térios para participar deste estudo foram: os pacien-
tes maiores de 14 anos; e assinar o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo
foram; todos os pacientes que jd foram entrevistados
e estdo marcando nova avaliagdo fisioterapéutica (que
foram identificados pelo ntimero de prontudrio), os
pacientes menores que 18 anos, que ndo estiverem
acompanhados pelos pais ou responsdvel (devido a
necessidade de autorizagdo, mediante a assinatura dos
pais ou responsadvel do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido). Foi utilizado amostragem de con-
veniéncia, selecionando todos os participantes, no pe-
riodo de julho a agosto de 2010.

O projeto de pesquisa, foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto e da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdo Preto - USP, sob processo no. 11843/2009, em
dezembro/2009.

Os pacientes foram convidados a participar da
pesquisa, apds a avaliacdo fisioterapéutica realizada
de rotina no Centro de Fisioterapia, antes de iniciar o
tratamento. Os mesmos foram entrevistados pelo pes-
quisador deste trabalho conforme o Questionario S6-
cio - Demogréfico e sobre a Porcentagem de Taba-
gistas no Centro de Fisioterapia de Itapira - SP (SUS),
FTND e Questionario ASSIST V. 3.0.

Foram levantadas as seguintes informagdes:
data, hora, nimero do prontudrio, local de residéncia
(Cidade e Bairro), idade em anos, data de nascimen-
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to, sexo, estado civil (solteiro, casado, divorciado, viu-
vo), profissdo, escolaridade em anos, tipo de encami-
nhamento médico para o setor de fisioterapia, ou seja,
se os mesmo possuiam diagnoéstico clinico ou nio (fo-
ram anotados somente os diagndsticos clinicos que
constavam no encaminhamento), outras patologias,
queixa principal que levou a procurar a fisioterapia.

Em relagdo as informagdes sobre o tabagismo,
foi questionado se o individuo era fumante, sendo con-
siderados fumantes, aqueles pacientes que relataram
fumar regularmente (fumaram 100 ou mais cigarros
na vida e ainda continuam fumando).!! Para os fu-
mantes, foi questionado em relag¢do a quantidade de
cigarros fumados por dia, o tempo de tabagismo e tam-
bém foi aplicado o FTND, para quantificar a depen-
déncia ao tabagismo. Os ex-fumantes, foram questio-
nados em relagdo ao tempo de tabagismo, nimero de
cigarros que fumavam por dia, tempo que pararam de
fumar e o que fumavam. Foram considerados ex- fu-
mantes, aqueles que ja fumaram regularmente, no
passado.!!

Bertanha D, Ruffino Netto A. Tabagismo, alcoolismo
em pacientes que frequentam fisioterapia

Para detec¢do do uso abusivo e da dependén-
cia do élcool e de outras substancias psicoativas, foi
aplicado o questionario validado ASSIST V 3.0, de-
senvolvido pela WHO. Este questionario € de triagem
breve, constituido por oito questdes, sendo de facil
administracio e exige pouco tempo para Ser respon-
dido, cerca de 7 a 9 minutos.!?

Resultados

A distribui¢@o dos pacientes entrevistados es-
tdo descritos na Tabela 1.

A média de tempo gasto, para as entrevistas,
foi de 7,5 minutos com um desvio padrio de 3,9 minu-
tos e a mediana foi sete.

As caracteristicas socio - demogréficas refe-
rente a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade e a
cidade onde residem os pacientes entrevistados, es-
tdo descritas na Tabela 2.

Todos os entrevistados relataram residir em
Itapira - SP, e os bairros mais citados foram Vila Ilze

Tabela 1
Distribui¢do dos pacientes de acordo com os critérios (inclusdo e exclusdo)
Pacientes Idade

Pacientes incluidos Avaliagdo menor que  Ndo aceitou  Alteracdes
Més Agendados  na pesquisa Faltaram Repetida 14 anos participar cognitivas
Julho 198 132 (66,66%) 28 (14,14%) 0(0%) 28 (14,14%) 5(2,52%) 5(2,52%)
Agosto 201 85(42,28%) 34(16,14%) 41(20,39%) 25 (12,43%) 10 (4,97%) 6(2,98%)
Total 399 217 (54,38%) 62 (15,53%) 41 (10,27%) 53 (13,28%) 15 (3,75%) 11(2,75%)
Tabela 2

Perfil s6cio — demogréafico dos 217 pacientes entrevistados, atendidos no Centro de Fisioterapia Oscar Pires de

Andrade em Itapira-SP

Caracteristicas Média + DP Mediana Média (n) %
Idade (Anos) 50+16

Sexo (Feminino) 137 63%
Sexo (Masculino) 80 37%
Solteiros 37 17%
Casados 131 61%
Divorciados 20 9%
Vitvos 29 13%
Escolaridade (Anos) 11 5

Residem em Itapira -SP 100%
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(14%), Penha (8%), Prados (8%), Cubatao (7%) e
outros bairros (63%). Quanto a profissdo dos indivi-
duos deste estudo, estd descrito no Grafico 1.

Dos 217 encaminhamentos para a fisioterapia,
161 (74%) tinham diagndstico clinico e 56 (26%) nio
tinham (nesta categoria foram incluidos: auséncia de
diagnéstico explicito por escrito; encaminhamentos ile-
giveis; encaminhamento somente com indicagdo de
conduta fisioterapéutica). Os encaminhamentos mé-
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dicos para fisioterapia mais frequentes para o Centro
de Fisioterapia Oscar Pires de Andrade, estao descri-
tos no Gréfico 2.

Em relag@o a outras doengas, 118 (54%) rela-
taram ter outras doencas além daquela que foi motivo
do encaminhamento para a fisioterapia e 99 (46%)
relataram ndo ter outras doencas. As doencas mais
citadas pelos pacientes, foram hipetensdo (28%) e di-
abetes (12%).
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Grafico 2: Distribuicdo percentual dos pacientes segundo o diagndstico médico.
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A maioria dos pacientes, ou seja, 180 (71%)
relataram uma queixa principal, 33 (15%) relataram
mais que uma e quatro (2%) ndo relataram queixa.
Estes quatro pacientes disseram outros motivos que
levaram a procurar a fisioterapia. A queixa mais fre-
quente foi a dor 180 (71%), seguida de limitacdo dos
movimentos 44 (17%), dificuldade de deambular 17
(7%), parestesia quatro (2%), outras queixas seis (2%)
e nenhuma queixa quatro (1%).

Em relacdo ao uso do tabaco; 105 (48%) pa-
cientes nunca fumaram; 75 (35%) eram ex. fuman-
tes; e 37 (17%) disseram ser fumantes. A média de
idade dos pacientes fumantes foi 48 anos, com uma
amplitude de variacido de variacdo de 75 anos. Em
relagdo ao sexo dos fumantes, 19 (51%) sdo do sexo
feminino e 18 (49%) sdo do sexo masculino. Segundo
o hébito de fumar, a distribui¢do € 33 (89%) pacientes
relataram fumar apenas cigarros comercializados, trés
(8%) cachimbo e cigarro comercializados e um (3%)
apenas cachimbo. Considerando apenas as informa-
¢oes sobre o uso do cigarro comercializado, a media-
na, de cigarros fumados por dia, é 10 e a mediana de
tempo que o individuo usa o tabaco, desde que iniciou
o uso até a data da entrevista, € 30 anos. A classifica-
¢do dos tabagistas de acordo com o FTND estao des-
critas no Gréfico 3.

Dos 75 individuos ex. tabagistas, 64 (85%) fu-
mavam apenas cigarros comercializados, seis (8%)
fumavam cigarros comercializados e cigarros de pa-
lha, trés (4%) somente cigarros de palha, um (2%)
cachimbo, um (1%) cachimbo e cigarro. Fumavam
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uma mediana de nove cigarros por dia e a mediana de
tempo, que os ex- tabagistas fumaram, foi de oito anos,
considerando apenas as informacdes sobre o uso do
cigarro (cigarro comercializado e cigarro de palha).
Em relacdo ao tempo que parou de fumar, a mediana
de tempo, foi 15 anos.

Segundo a primeira questdo do Questiondrio
ASSIST, sobre o uso de substancias psicoativas na
vida, as drogas mais utilizadas pelos pacientes na vida
foram o alcool (90%) e o tabaco (70%) (Tabela 3).

Tabela 3
Distribuicdo dos pacientes, segundo o uso de drogas
psicoativas, na vida.
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Uso de drogas psicoativas na vida Freqiiéncia
N %

A) Derivados do Tabaco 151 70%
B) Bebidas Alcodlicas 198 91%
C) Maconha 31 14%
D) Cocaina, Crack 14 6%
E) Anfetaminas ou Extase 23 11%
F) Inalantes 1 0%
G) Hipnéticos/Sedativos 2 10%
H) Alucinégenos 0 0%
I) Opidides 0 0%
J) Outras Especificar 0 0%
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Grafico 3: Distribuicdo dos fumantes, segundo a classificagdo do FTND.
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A distribuicio dos pacientes entrevistados de
acordo com a classificacdo do questiondrio ASSIST
V 3.0, estdo descritos na Tabela 4. Ja para as drogas
por injecdo, nenhum paciente relatou ter experimen-
tado.

Discussao

A média de idade, dos pacientes entrevistados,
€ 50 anos, idade maior que encontrada por Mendonca
e Guerral3 (2007) onde a média de idade dos pacien-
tes de fisioterapia foi de 46,7 anos.

A maioria dos entrevistados, 137 (63%) é do
sexo feminino. Assim como nos estudos de Figueiredo
(2005)'4, Pinheiro et al (2002)'%, e Mendonga e Guer-
ral3 (2007) a presenca de homens nos servicos de
aten¢do primdria a saide é menor do que a das mu-
lheres.

Suda, Uemura e Velasco (2009)' mostraram
que metade dos pacientes que frequentavam uma
clinica escola de fisioterapia ndo tinham concluido o
ensino fundamental, semelhante ao que encontramos,
pois 133 pacientes (61%) tinham até sete anos de es-
tudo, no entanto, a moda de anos de escolaridade foi
11 e a mediana foi cinco. Em relagdo ao estado civil,
mais da metade dos pacientes entrevistados, eram
casados (61%). De acordo com a profissio, a maioria
dos indivividos (55%) relataram ser: do lar (21%); em-

Tabela 4
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pregada doméstica (13%); aposentado (12%); e ser-
vicos gerais (9%).

Todos os entrevistados relataram residir em
Itapira - SP, e os quatro bairros mais citados foram;
Vila Ilze (14%) que € o bairro onde se encontra Cen-
tro de Fisioterapia Oscar Pires de Andrade e outros
trés bairros que fazem divisa com este Centro de Fisi-
oterapia que sdo; Bairro da Penha (8%); Prados (8%)
e Cubatio (7%). As pessoas que moram mais proxi-
mas deste Centro de Fisioterapia, sdo as que mais pro-
curam o servico de fisioterapia.

A maioria dos pacientes (74%) foram encami-
nhados para fisioterapia, com diagndstico clinico
explicito por escrito, sendo que, lombalgia, cervicalgia
e tendinite representaram juntos 50% dos encaminha-
mentos médicos. Margotti e Rosas (2004)!” mostra-
ram em sua pesquisa que lombalgia, cervicalgia e tendite
estavam entre os dez distirbios ortopédicos mais fre-
quentes, na lista de espera da Clinica Escola de Fisio-
terapia da UNISUL, que procuraram atendimento fi-
sioterdpico, no periodo de junho a dezembro de 2003.

Mais da metade dos pacientes, relataram ter
outras doencas, além daquela que foi motivo do enca-
minhamento para a fisioterapia, as doengas mais cita-
das pelos pacientes, foram hipetensdo e diabetes. A
hipertensao arterial, além de ser um dos principais
problemas de saide no Brasil, eleva o custo médico-
social.!® A diabetes é outro importante e crescente pro-

Distribui¢do dos pacientes entrevistados de acordo com a classificacdo do Questionario ASSIST V.3.0

Pacientes classificados
para ndo receber
intervengdo (n/ %)

Pacientes classificados
para encaminhar
para tratamento
intensivo (n/ %)

Pacientes classificados
para receber
intervencdo breve (n/ %)

A) Derivados do Tabaco 149 (69%)
B) Bebidas Alcodlicas 149 (69%)
C) Maconha 210(97%)
D) Cocaina, Crack 215 (99%)
E) Anfetaminas ou Extase 214 (99%)
F) Inalantes 217 (100%)
G) Hipnéticos/Sedativos 216 (100%)
H) Alucin6genos 217

I) Opidides 217

J) Outras Especificar 217

67 (31%) 1(0%)
67 (31%) 1(0%)
7 (3%) 0(0%)
2(1%) 0(0%)
3(1%) 0(0%)
0(0%) 0(0%)
1(0%) 0(0%)
0(0%) 0(0%)
0(0%) 0(0%)
0(0%) 0(0%)
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blema de satide pblica.'® E importante o servi¢o de
fisioterapia oferecer programas especificos de fisiote-
rapia para a populacdo de diabéticos e hipertensos.

Mais da metade dos pacientes relataram ape-
nas uma queixa principal, sendo a dor a queixa mais
frequente. A dor € um fend6meno individual e subjeti-
v0.2 No entanto, para comparar este estudo com os
estudos de dor cronica, seria necessario ter aplicado
instrumentos que possibilitem a avaliacio da dor.

A porcentagem de fumantes na populacio es-
tudada é 17%, igualmente ao estudo realizado em um
hospital geral.?! A média de idade dos pacientes fu-
mantes, foi 48 anos. Em relagdo ao sexo dos fuman-
tes, 51% € do sexo feminino. Castro et al (2008)%2,
Luppi et al (2006)> e Oliveira (2008)?!, também mos-
traram predominio do sexo feminino entre os tabagis-
tas. A maioria (89%) relataram fumar apenas cigar-
ros comercializados, a mediana de cigarros fumados
por dia é 10 e a mediana de tempo que o individuo usa
o tabaco, desde que iniciou o uso até a data da entre-
vista, foram 30 anos.

Quase metade dos pacientes (48%) do centro
de fisioterapia, declararam que nunca haviam fuma-
do, dados menores dos que encontrados por Oliveira
et al (2008)%!, que indicaram que mais da metade
(51%) dos entrevistados nunca haviam fumado. Dos
pacientes entrevistados 35% relatam ser ex-fuman-
tes, Oliveira et al (2008)?!, encontrou em um hospital
geral, 32% de ex- fumantes. A maioria dos ex-fuman-
tes do centro de fisioterapia usavam cigarros comer-
cializados e fumavam uma mediana de nove cigarros
por dia, a mediana de tempo que os ex- tabagistas
fumaram foi de oito anos e em relacdo ao tempo que
pararam de fumar, a mediana de tempo foi 15 anos.

Niao encontramos na literatura cientifica traba-
lhos que mostram a Prevaléncia de fumantes em pa-
cientes que frequentam fisioterapia, os trabalhos em
relagdo a fumantes sdo realizados normalmente com
grupos especificos como estudantes, profissionais de
saide, doencas especificas como céncer, doengas
pulmonares e cardiovasculares, pacientes hospitaliza-
dos e com a populacdo geral.

A metade dos tabagistas foram classificados,
de acordo com o FTND, como muito baixa e baixa
dependéncia a nicotina, a média do escore do FTND
foi de 4,1, inferior ao encontrado por Oliveira et al21
(2008) que obteve um escore de 5,0. Talvez Oliveira
et al (2008)?!, tenha encontrado um valor maior, por
realizar a pesquisa com pacientes internados, que
abrange algumas especialidades clinicas especificas,
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como pneumologia e cardiologia, no centro de fisiote-
rapia ndo é feito reabilitagdo cardiopulmonar.

De acordo com o uso de substancias psicoativas
na vida, 70% relataram ter usado tabaco, porcenta-
gem maior da que encontrada por Galduroz et al
(2005)*, que mostraram em sua pesquisa, que 0 uso
na vida substincias psicoativas, foi de 41,1%. O uso
de bebidas alcodlicas na vida foi de 91%, porcenta-
gem maior da que encontrada por Carline et al®®
(2007), que mostrou o uso de 74,6% e Oliveira?® (2006)
(89,7%). O uso da maconha na vida foi de 14%, por-
centagem superior a verificada por Carline et al®
(2007) (8,8%). O uso na vida de cocaina, crack foi de
11%, apesar de serem somados na mesma questio,
encontramos uma porcentagem superior a encontra-
da por Carline et al® (2007), que verificou o uso na
vida de cocaina, nas 108 maiores cidades do brasilei-
ras, que foi de 2,9%, e o uso na vida de crack foi de
1,5%. A porcentagem de uso de inalantes (0%) foi
inferior a encontrada por Carline et al*®> (2007), que
foi de 6,1%. A porcentagem de uso de hipnéticos e
sedativos foi 10%, superior a encontrada por Galduroz
et al** (2005) (3,3%). Dos pacientes entrevistados,
11% relataram ter experimentado na vida estimulan-
tes, como anfetaminas, porcentagem superior a en-
contrada por Galduroz et al?>* (2005) (3,3%).

Em relagdo a classificacdo do Questionario
ASSIST; o tabaco (31%) e o alcool (31%) foram as
drogas mais citadas para receber intervengao breve,
seguido da maconha (3%), cocaina, crack (1%),
anfetaminas (1%). Todos os pacientes foram classifi-
cados, para ndo receber intervengdo, para as drogas;
inalantes; alucindgenos; opidceos e outras drogas a
especificar. Nenhum paciente relatou ter experimen-
tado drogas por injecdo. Para os hipnéticos e sedati-
vos somente um paciente foi classificado para rece-
ber intervencao breve. Ndo encontramos na literatura
cientifica, trabalhos que utilizaram o Questionério
ASSIST, em pacientes que frequentam fisioterapia.
Os dados mostraram que, a realidade do consumo de
drogas, tem particularidades que precisam ser respei-
tadas na elaboracdo de programas de prevengdo, para
que sejam adequados a nossa populagio.?*

Consideragodes finais

A maioria dos pacientes que frequentam o Cen-
tro de Fisioterapia é do sexo feminino, a média de ida-
de, dos pacientes entrevistados, ¢ 50 anos e a moda
de anos de escolaridade € 11 anos e a mediana cinco.
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Os encaminhamentos mais frequentes foram lombal-
gia, cervicalgia e tendinite. A porcentagem de fuman-
tes na populacio estudada € 17%, a média do escore
do FTND € 4, a média de idade dos pacientes fuman-
tes € 48 anos e 51% € do sexo feminino, a maioria
(89%) relatou fumar apenas cigarros comercializa-
dos, a mediana do nimero de cigarros fumados por
dia é 10 e a mediana de tempo que o individuo usou o
tabaco € 30 anos. Em relacdo ao uso de bebidas alco-
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Olicas na vida, a porcentagem é de 91%, de acordo
com o questiondrio ASSIST. O tabaco e o dlcool fo-
ram as drogas mais utilizadas na vida e também fo-
ram as drogas mais citadas para receber intervengdo
breve de acordo com o Questiondrio ASSIST. Essa é
uma situacdo preocupante e aponta a importancia de
trabalhar a prevencdo de drogas psicoativas e refor-
car suas medidas de prevencido, controle e encami-
nhamento para tratamento de drogas psicoativas.

ABSTRACT

Model of the study: This is an epidemiological, descriptive, model survey and with a quantitative ap-
proach.

Objective: The objective of this research is to analyze the epidemiological profile of patients attending in
the Center for Physicaltherapy Oscar Pires de Andrade, who is in the city of Itapira-SP and estimate the
percentage of the use to tobacco, alcohol and other drugs in the population studied.

Methods: Through interviews, the instruments were applied: Socio - Demographic Questionnaire and
the Percentage of Smokers in Itapira Physiotherapy Center, Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) questionnaire and the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
V.3.0. The interviews so taken with patients who attend physiotherapy service at the National Health
System (SUS), the city of Itapira-SP, in the months July-August 2010. The percentage of smokers is 17%,
the median age of smokers is 48 years and 51% are female,the most (89%) reported smoking only
cigarettes commercialized, the median number of cigarettes smoked per day is 10 and the median time
that the person used the tobacco is 30 years. Half the smokers were classified according to the FTND, as
very low and low nicotine dependence, the mean score of the FTND is 4.1. About the use of psychoactive
substances in life, tobacco (70%), alcohol (91%) and marijuana (14%) were the most frequently men-
tioned substances. Tobacco (31%) and alcohol (31%) were the most commonly mentioned to receive
brief intervention according to the ASSIST questionnaire.

Conclusions: The legal drugs like alcohol and tobacco, are public health problems. It is important to work

a prevention of psychoactive drugs in the Physicaltherapy services.

Keywords: Smoking. Alcoholism. Drugs. Substance-Related Disorders. Physical Therapy Specialty.
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