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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi associar status tabagico (tabagistas, ex-tabagistas e nao tabagistas) e
a qualidade de vida entre usuarios das Unidades de Atencao Primaria a Saude (APS). Realizou-se um
estudo transversal com 500 usuarios de 50 Unidades de APS do municipio de Juiz de Fora/MG. Foi
utilizado questionario estruturado para coleta de dados sociodemograficos e de saude e o questionario
WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida. Para analise de dados foi empregada Regresséo
Logistica. Os resultados das analises multivariadas evidenciaram que ha maior chance de melhor
gualidade de vida total para individuos ex-tabagistas (OR: 1,90; IC: 1,10-3,29) e nao tabagistas (OR:
1,84; 1C: 1,14-2,95) em relacdo aos tabagistas. Da mesma forma, uma maior renda e a autodeclaragéo
de cor da pele branca foram relacionados a melhor qualidade de vida total. Individuos ndo tabagistas
também apresentaram melhor qualidade de vida no dominio fisico comparado aos tabagistas (OR: 2,24;
IC: 1,40-3,59). Conclui-se que, ex-tabagistas e ndo tabagistas tiveram maior chance de apresentarem
melhor qualidade de vida global quando comparado aos tabagistas. N&o tabagistas também
apresentaram maior chance de melhor qualidade de vida no dominio fisico em relacéo aos tabagistas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude. Habito de Fumar. Tabagismo. Qualidade de Vida.
Estudo Transversal.

ABSTRACT

The objective of the present study was to associate smoking status (smokers, ex-smokers and non-
smokers) and quality of life among users of primary healthcare units. A cross-sectional study was
conducted with 500 users of 50 Primary Health Care Units in the city of Juiz de Fora. A structured
questionnaire was used to collect socio-demographic and health data and the WHOQOL-BREF
guestionnaire to assess the quality of life. For data analysis, Logistic Regression was used. The results
of the multivariate analyzes showed that there is a greater chance of a better overall quality of life for ex-
smokers (OR: 1.90; CI: 1.10-3.29) and non-smokers (OR: 1.84; Cl: 1.14-2.95) in relation to smokers.
Likewise, higher income and self-reported White skin color were related to a better overall quality of life.
Non-smokers also presented better quality of life in the physical domain compared to smokers (OR: 2.24;
Cl: 1.40-3.59). It was concluded that ex-smokers and non-smokers were more likely to have a better
overall quality of life when compared to smokers. Non-smokers also had a greater chance of better quality
of life in the physical domain compared to smokers.

KEYWORDS: Primary Healthcare. Smoking Habit. Smoking. Quality of Life. Cross-sectional Study.
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INTRODUCAO

O tabagismo é considerado uma grande ameaca a saude publica mundial, sendo
responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de pessoas por ano, incluindo exposi¢des passivas
ao tabaco. Considera-se que, todas as formas de tabagismo sao prejudiciais, ndo sendo possivel
mensurar um nivel seguro de exposicdo ao tabaco?.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% dos tabagistas
vivem em paises de baixa e média renda. Além disso, o tabagismo contribui para a pobreza de
uma familia, pois ha desvio de parte dos gastos que seriam destinados as necessidades basicas
para a aquisicdo de tabaco® 2.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico, Vigitel-2021, com 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, apontam uma
prevaléncia de adultos fumantes de 9,1%. Em relacdo ao sexo, essa prevaléncia € maior no
masculino (11,8 %) do que em relacdo ao feminino (6,7%). Apontaram também que a frequéncia
de tabagismo diminuiu com o aumento da escolaridade®.

Salienta-se que o0 uso do tabaco pode causar dependéncia fisica, comportamental e
psicologica. Esses fatores, associados as doencas tabaco-relacionadas, interferem na
expectativa e qualidade de vida (QV) de pessoas fumantes quando comparadas as ex-fumantes
e nunca fumantes. Sendo que, na mensuracao de anos de vida, ajustados pela qualidade de
vida (AVAQ), a diferenca entre homens fumantes e ndo fumantes € de 6,25 anos, ja entre as
mulheres é de 5,72 anos*.

Estudos indicam que pessoas que nunca fumaram apresentam melhor QV do que os
tabagistas®, e que a associacéo entre o tabagismo e a QV pode ser mediada por altos niveis de
sintomas depressivos® . Considerando os ex-tabagistas, estudos demonstram que o tempo de
cessacao tabagica esta positivamente associado a maiores pontuacdes no dominio de saude
psicolégica na avaliacdo da QV® e que em qualquer idade, independentemente do sexo, a
cessacdo prolongada do tabagismo resulta em melhorias na QV®, o que reforca a importancia da
promocédo de politicas publicas direcionadas a estimular a cessacéo tabagica e a reducédo da
incidéncia de fumantes’.

Destaca-se que além do héabito tabagico, varios outros fatores, entre eles o0s
sociodemogréficos, estdo relacionados a autopercepcdo da QV, o sexo, cor da pele e
escolaridade* &1°, Contudo, essas associacbes com a QV de tabagistas, ndo tabagistas e,
principalmente, ex-tabagistas das Unidades de Atencdo Primaria a saude (UAPS) ainda devem
ser esclarecidas.

Existem estudos que abordam a QV de tabagistas conforme seu grau de dependéncia??,

e aqueles que comparam a QV entre fumantes e ndo fumantes'? 13, Entretanto, em nenhum
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desses foi comparada a QV de pessoas tabagistas, ex-tabagistas e ndo tabagista de usuarios
das Unidades de Atencédo Primaria a Saude (UAPS); nem construido modelos para verificar a
associacdo da QV com status do uso tabagico juntamente com demais variaveis
sociodemograficas independentes.

Desta forma, a manutencdo da abstinéncia de tabaco pode ser mantida por fatores
relacionados & melhora na qualidade geral de vida em confronto com os sintomas relacionados
a abstinéncia'. Neste sentido, o apoio a manutencéo da cessacédo tabagica deve visar ndo s6
os efeitos colaterais, mas também as melhorias na QV*4. A partir do conhecimento aprofundado
da QV, e dos fatores sociodemograficos, que se relacionam com status tabagico, € possivel o
desenvolvimento de acdes mais efetivas para o fortalecimento do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude (UAPS). Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi associar status tabagico (tabagistas, ex-tabagistas e néo tabagistas) e a
gualidade de vida entre usuarios de UAPS.

MATERIAL E METODOS

Tipo ou delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo epidemiolégico, de corte transversal e de abordagem quantitativa.

Local ou cenario do estudo

Estudo realizado em 50 UAPS, de um total de 63 unidades, situadas no municipio de Juiz

de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Populacao e definicdo da amostra

Participaram do estudo 500 usuarios das UAPS. Para o célculo amostral foi utilizado um
namero de 10 usuérios para cada unidade de saude. A formula utilizada para o calculo amostral
foi: n = Z2.p(1-p)/e?, onde n representa o tamanho da amostra, (Z)= 1,96 (valor do escore padrao
da curva normal, para um nivel de significancia de 95%), (p) representa a prevaléncia de

tabagista no municipio (p=0,20) e (e) representa o erro amostral (e=0,035)°.
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Critérios de sele¢éo

Os participantes da pesquisa foram recrutados por conveniéncia nas salas de espera das
UAPS. Os mesmos compareceram por meio de demanda esponténea, para consulta pré-
agendada e realizacdo da aplicacdo da entrevista. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: pessoas maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, que concordaram em
participar como voluntarios e que externaram sua aquiescéncia pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram: individuos que
apresentaram algum tipo de doenca ou transtorno psiquico que impossibilitasse de responder

aos questionarios.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2017, por meio de questionario
estruturado e autodeclarado, contendo questdes sociodemograficas e clinicas, como: sexo,
idade, escolaridade, raca, profisséao, estado conjugal, renda familiar, tipo de doenca crbnica (caso
possuisse) e status tabagico.

Foram considerados tabagistas os individuos que estavam na classificagao de “fumante
regular’, ou seja, declararam fazer uso continuo de cigarros sendo 0 consumo maior ou igual a
100 cigarros ao longo da vida. Ja ex-tabagistas foram aqueles “fumantes regulares” ao logo da
vida, mas que cessaram o uso ha pelo menos 1 ano. Individuos néo tabagistas foram aqueles
gue nunca fumaram, ou fumaram menos de 100 cigarros ao longo da vida?®.

Para a avaliacdo da QV, utilizou-se o questionario WHOQOL-BREF, validado para
aplicacdo na populacéo brasileiral’. O WHOQOL-BREF é constituido por 26 itens, sendo 24
desses distribuidos em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e de meio-ambiente.

E os outros dois itens referentes a QV e satisfacdo com a saude.

Tratamento e analise dos dados

O banco de dados foi elaborado no software SPSS® (versdo 23.0). As analises estatisticas
foram realizadas no software SPSS® (versdo 23.0) e no STATA (versdo 13.0), adotando-se
significancia estatistica (a) de 5%. As variaveis categéricas foram apresentadas em valores
relativos e absolutos.

Para comparagdo de variaveis sociodemograficas entre os grupos tabagicos foram
utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson. Também foi utilizada Regressédo de Logistica

para investigar a chance de uma maior qualidade de vida e seus componentes de acordo com o

Rev. APS. 2022 abr.-jun.; 25(2): 326 - 42 329



Diferen¢a na qualidade de vida de tabagistas, ex-tabagistas e ndo tabagistas

habito tabagico. Foram considerados com maior QV e seus componentes individuos com
pontuacéo classificada acima do percentil 50. Primeiramente foi estimado o OddsRatio (OR) de
maior QV e seus dominios de acordo com a variavel independente status tabagico, considerando
0 grupo de tabagistas como referéncia.

Para os dominios de qualidade de vida se correlacionaram significativamente com status
tabagico, apos a Regresséao Logistica; foram criados modelos com outras possiveis variaveis
independentes a fim de verificar se o status tabagico continuaria significativo no modelo final, ou
seja, ajudaria a explicar a variagcdo na pontuacao da qualidade de vida.

Neste sentido, foi realizada Regressao de Logistica simples para as seguintes variaveis
independentes, além do tabagismo, idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade e renda. Aquelas
variaveis cuja razdo de prevaléncia teve significancia menor que 0,20 foram incluidas pelo
meétodo backward no modelo de Regresséo de Logistica. Permaneceram no modelo final aquelas
variaveis com nivel de significAncia menor que 5%. Como medida de efeito foi utilizada OR com
Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%).

Aspectos éticos

Foram atendidos todos os requisitos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres
humanos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF), parecer n.° 1.945.227.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico

O grupo estudado foi composto por 500 participantes, usuarios das UAPS de Juiz de Fora,
sendo que: 20,4% (102) eram tabagistas; 54,6% (273) ndo tabagistas; e 25% (125) ex-tabagistas.
Dentre os participantes: 67% (335) eram do sexo feminino, das quais 19,7% (66) eram
tabagistas; 58,8% (197) ndo tabagistas; e 21,5% (72) eram ex-tabagistas. Entre os participantes
do sexo masculino: 21,8 % (36) eram tabagistas; 46,1% (76) nao tabagistas; e 32,1% (53) eram
ex-tabagistas.

Houve predominio de participantes com idade inferior a 60 anos (69,4%, n=347). A maior
parte dos entrevistados (52,2%, n= 161) se autodeclararam nao brancos, ou seja, eram pardos,
negros ou indigenas e 57% eram casados ou mantinham uma unido estavel (57%, n= 285).

No que se refere a escolaridade: 65,4% (327) dos participantes eram analfabetos ou
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possuiam o ensino fundamental; 29,4% (147) tinham o ensino médio e/ou técnico; e 5,2% (26)
concluiram o ensino superior. Ja a renda familiar era igual ou menor a um salario minimo em
32,2% (161) dos participantes; de um a trés salarios em 49,8% (249); e maior que trés salarios
em 18% (90) dos entrevistados.

Os dados sociodemogréaficos mensurados conforme status tabagico encontram-se na
Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas, de acordo com status tabagico, dos usuarios da
UAPS, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017

Tabagista Nao Ex- P Total
Caracteristicas [n(%)] tabagista tabagista  valor
n=102 n=273 n=125 n= 500
Sexo
Masculino 21,8% (36) 46,1% (76) 32,1% (53) 0,014 33% (165)
ni 0 0,
Feminino 19,7% (66) 58,8% 21,5% (72) 67% (335)
(297)
Idade
[0) 0,
< 60 anos 22,2% (77) 57,3% 20,5% (71) 0,002 69,4% (347)
(199)
2 60 anos 16,3% (25) 48,4% (74) 35,3% (54) 30,6% (153)
Cor
[0) 0,
Branco 20,9% (50) 55,6% 23,5% (56) 0,739  47,8% (239)
(133)
3 [0) 0,
Nao branco 19,9% (52) 53,7% 26,4% (69) 52,2% (261)
(140)
Estado civil
.~ , 0 [0)
Casado/unido estavel 19,3% (55) 54,0% 26,7% (76) 0,557 57% (285)
(154)
i 1 [0) [0)
Solteiro/vilvo/separado 21,9% (47) 55,3% 22.8% (49) 43% (215)
(119)
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental 24.0% (63) 467 (123)  29.3% (77) 0,006 5206 (263)
Incompleto
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(Concluséo)

. N&o Ex- P valor* Total
Caracteristicas Tabagista tabagista tabagista
[n(%)]

n= 102 n=273 n= 125 n= 500

Escolaridade
Fundamental Completo 17,5% (17) 58,8% (57) 23,7% (23) 19,4% (97)
Médio 19,4% (20) 63,1% (65) 17,5% (18) 20,6% (103)
Superior/Técnico 5,4% (2) 75,7% (28) 18,9% (7) 7,4% (37)
Renda Familiar
< 1 salario minimo 23,0% (37) 46,6% (75) 30,4% (49) 0,017 32,2% (161)
> 1 < 3 salarios 21,7% (54) 58,6% (146) 19,7% (49) 49,8% (249)
minimos
> 3 salarios minimos 12,2% (11) 57,8% (52) 30,0% (27) 18% (90)

Dados expressos em valores relativos e absolutos * Valores de p mediante teste qui-quadrado de Person

Fonte: Dados de pesquisa, 2017

Status tabagico e Qualidade de Vida

Em relacdo a QV total entre os grupos tabagicos, na analise bivariada, foi observada
chance de 1,88 vezes maior QV total acima do percentil 50 (= 3,49 pontos) para ex-tabagistas
e 1,93 vezes maior para ndo tabagistas em comparacao aos tabagistas. Também foi observada
chance de 2,38 vezes maior de pontuacao do dominio fisico acima do percentil 50 (= 3,43 pontos)
para o0 nao tabagista em relacdo aos tabagistas. Nao foram observadas maiores chances de
pontuagao acima do percentil 50 de forma significativa para o dominio psicoldgico (23,67 pontos),
social (= 4,33 pontos) e ambiental (= 3,38 pontos). Entretanto, o dominio ambiental foi
selecionado para constru¢cdo de um modelo, pois suas associacfes tiveram um p valor abaixo

de 0,20 (Tabela 2, na pagina seguinte).
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Tabela 2 — OddsRatio de qualidade de vida e seus dominios acima do percentil 507, de acordo
com status tabagico, dos usuéarios da UAPS, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017

OR (IC 95%) Valor p
Qualidade de vida
Tabagista 1,0
Qualidade de vida
N&o tabagistas 1,93 (1,21-3,08) 0,006
Ex-tabagistas 1,88 (1,10-3,20) 0,020
Dominio fisico
Tabagista 1,0
N&o tabagistas 2,38 (1,40-3,78) < 0,001
Ex-tabagistas 1,66 (0,98-2,82) 0,059
Dominio social
Tabagista 1,0
N&ao-tabagistas 1,20 (0,63-2,30) 0,569
Ex-tabagistas 0,60 (0,26-1,40) 0,242
Dominio psicolégico
Tabagista 1,0
N&ao-tabagistas 1,34 (0,82-2,18) 0,229
Ex-tabagistas 1,06 (0,60-1,87) 0,819
Dominio ambiental
Tabagista 1,0
N&ao tabagistas 1,52 (0,95-2,41) 0,075
Ex-tabagistas 0,51 (0,89-2,56) 0,126

1 Representacdo da amostra de acordo com pontuagfes de qualidade de vida acima do percentil 50
Qualidade de vida = 3,49 (n=250); Dominio fisico= 3,43 (n=275); Dominio social= 4,33 (n=69); Dominio psicoldgico
2 3,67 (n=177); Dominio ambiental = 3,38 (n=242)
Fonte: Dados de pesquisa, 2017
As variaveis que permaneceram no modelo final para QV total foram tabagismo, cor da
pele e renda familiar. Assim, demonstraram mais chances de maior QV total individuos ex-
tabagistas (OR: 1,90; IC: 1,10-3,29) e nao tabagistas (OR: 1,84; IC: 1,14-2,95), com renda acima

de 1 até 3 salarios minimos (OR: 1,57; IC: 1,04-2,37) e acima de 3 salarios minimos (OR: 2,30;
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IC: 1,34-3,94). Por sua vez, individuos que se declaram ndo brancos apresentaram menores
chances de maior QV total (OR: 0,63; 0,44-0,91) (Tabela 3).

Tabela 3 — OddsRatio de qualidade de vida total acima do percentil 50 de acordo com variaveis
sociodemograficas e de saude, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017 (Conclusdo*)

Analise Bruta* P valor Modelo final ** P valor

Variaveis OR (IC95%) OR (IC95%)

Tabagismo

Sim 1,0 1,0

Nao 1,93 (1,21-3,08) 0,006 1,84 (1,14- 0,012
2,95)

Ex-tabagistas 1,88 (1,10-3,20) 0,020 1,90 (1,10- 0,021
3,29)

Sexo

Masculino 1,0

Feminino 0,81 (0,296) 0,296

> 60 anos 0,75 (0,51-1,10) 0,146

Cor

Branco 1,0 1,0

N&o branco 0,64 (0,45-0,92) 0,016 0,63 (0,44- 0,015
0,91)

Estado civil

Casado/ unido estavel 1,0

Solteiro/vilvo/separado 0,78 (0,54-1,11) 0,176
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental 1,0

Incompleto

Fundamental Completo 1,05 (0,66-1,68) 0,811

Médio 1,45 (0,91-2,29) 0,109

Superior/Tecnino 2,77 (1,31-5,84) 0,007

Renda Familiar

< 1 salario minimo 1,0 1,0

= 1 < 3 salarios minimos 1,58 (1,06-2,37) 0,024 1,57 (1,04- 0,029
2,37)

> 3 salarios minimos 2,43 (1,43-4,13) 0,001 2,30 (1,)34— 0,002
3,94

Representac¢é@o da amostra de acordo com pontuacéo para qualidade de vida acima do percentil 50= = 3,49
pontos (n=250)
*Analise Bruta **Modelo final: Varidveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo (0,5%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2017

Maiores chances de pontuacdo acima do percentil 50 para o dominio fisico, no modelo

final, foram observadas para individuos néo tabagistas (OR: 2,24; IC: 1,40-3,59) com renda
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acima de 1 até 3 salarios minimos (OR: 1,52; IC: 1,01-2,28) e acima de 3 salarios minimos (OR:
2,36; IC: 1,36-4,08) (Tabela 4).

Tabela 4 — OddsRatio de dominio fisico acima do percentil 50 de acordo com variaveis
sociodemogréficas e de saude, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017

Analise P valor  Modelo P valor
Bruta* final **
Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%)
Tabagismo
Sim 1,0 1,0
Néao 2,30 (1,49- <0,001 2,24 (1,40- 0,001
3,78) 3,59)
Ex-tabagista 1,66 (0,98- 0,059 1,62 (0,94- 0,077
2,82) 2,78)
Sexo
Masculino 1,0
Feminino 0,88 (0,60- 0,534
1,29)
Idade
< 60 anos 1,0
= 60 anos 0,92 (0,62- 0,675
1,35)
Cor
Branco 1,0
N&o branco 0,89 (0,62- 0,523
1,26)
Estado civil
Casado/ uniao estavel 1,0
Solteiro/vilvo/separado 1,11 (0,79- 0,496
1,61)
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental 1,0
Incompleto
Fundamental Completo 0,86 (0,54- 0,540
1,37)
Médio 1,50 (0,94- 0,083
2,40)
Superior/Técnico 2,48 (1,15- 0,020
5,33)
Renda Familiar
< 1 salario minimo 1,0 1,0
=1 < 3 salarios minimos 1,57 (1,05- 0,026 1,52 (1,01- 0,043
2,34) 2,28)
> 3 salarios minimos 2,53 (1,47- 0,001 2,36 (1,36- 0,002
4,35) 4,08)

Representacédo da amostra de acordo com pontuagao para qualidade de vida acima do percentil 50= = 3,49 pontos
(n=250) *Andlise Bruta **Modelo final: Varidveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo, (0,5%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2017
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Para o dominio ambiental, na analise multivariada, as associa¢cdes com status tabagico

continuaram ndo significativas. Assim, apenas a variavel cor da pele permaneceu significativa

(Tabela 5).

Tabela 5 — Razado de chances de dominio ambiental acima do percentil 50 de acordo com
variaveis sociodemogréficas e de saude, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017

Analise Bruta* P Modelo final P valor
valor  **
Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%)
Tabagismo
Sim 1,0
Nao 1,52 (0,95-2,41) 0,075
Ex 1,51 (0,89-2,56) 0,126
Sexo
Masculino 1,0
Feminino 0,74 (0,51-1,08) 0,122
< 60 anos 1,0
> 60 anos 0,92 (0,63-1,35) 0,690
Cor
Branco 1,0 1,0
N&o branco 0,69 (0,48-0,98) 0,043 0,68 (0,48- 0,040
0,98)
Estado civil
Casado/uniao estavel 1,0
Solteiro/vilvo/separado 0,71 (0,50-1,02) 0,069
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental 1,0
Incompleto
Fundamental Completo 0,95 (0,60-1,53) 0,862
Escolaridade
Médio 1,37 (0,87-2,17) 0,170
Superior/Técnico 1,35 (0,68-2,71) 0,383
Renda Familiar
< 1 salario minimo 1,0
2 1 < 3 salarios 1,09 (0,73-1,62) 0,659
minimos
> 3 salarios minimos 1,34 (0,80-2,25) 0,263

Representacéo da amostra de acordo com pontuagao para qualidade de vida acima do percentil 50= = 3,49
pontos (n=250) *Analise Bruta **Modelo final: Varidveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo,

(0,5%)

Fonte: Dados de pesquisa, 2017
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstra associacdo da percepcéo da QV total de acordo com o
status tabagico, incluindo pessoas ex-tabagistas. Até o momento, ndo encontramos estudos que
avaliassem a relagéo status tabagico e QV em usuérios de UAPS. Os resultados demonstraram
gue tanto ex-tabagistas quanto n&do tabagistas tiveram maior prevaléncia de escores que QV total
acima do percentil 50 quando comparados aos tabagistas.

De fato, a cessacdo do tabagismo pode levar a melhora do estado de salude e QV°. Um
estudo japonés (2016) analisou 141 pacientes que cessaram o tabagismo. Observaram que apés
um ano, esses voluntarios apresentaram melhorias em varios dominios de Qualidade de vida
comparadas ao periodo que fumavam?” 8, Uma coorte (2012) com 1504 fumantes mostrou que
aqueles que pararam de fumar apresentaram melhor manutencdo na QV ao logo do tempo
comparado aos fumantes'®. Por sua vez, alguns estudos mostraram associacdo entre a
cessacao do tabagismo e reducao de depresséo, ansiedade, melhora do humor e qualidade de
vida psicolégica’ 10 19,

A associacao entre a melhor percepcao de QV entre ex-tabagistas em relacdo aos
tabagistas pode ser explicada por mecanismos bioldgicos. Neste sentido, o uso cronico do
tabaco pode estar associado a neuroadaptacdo em vias nicotinicas que, por sua vez, se
associam a ansiedade, agitacdo e humor deprimido ap6s o uso do cigarro?®. Com isso, o fumante
pode apresentar variacées no humor ao longo do dia durante os periodos de abstinéncia a
nicotina® 2%, Por outro lado, sintomas de abstinéncia como ansiedade e falta de concentracdo
podem diminuir apés algumas semanas de cessacao tabagica®.

No que diz respeito a pior QV entre os tabagistas comparados aos nao tabagistas, N0ssos
resultados podem ser corroborados por um estudo transversal brasileiro (2013), cuja amostra
composta € por 167 fumantes em tratamento para o tabagismo e 272 ndo fumantes. Neste
trabalho foram observados menores escores de QV para fumantes em relacdo aos néo
fumantes?!. Destaca-se que a dependéncia a nicotina pode causar variacdes no humor,
dificuldade de concentracdo, alteracbes no sono, irritabilidade, ansiedade e depressao,
resultando em pior QV?2. Neste sentido, é possivel observar que o tabagismo esta associado ao
aumento de doencas e incapacidade que resultam em piora da salde e QV*% 14,

Ao observar os dominios de QV separadamente, apenas o dominio fisico apresentou
associacao significativa com o status tabagico. Destarte, a literatura aponta os prejuizos e riscos
a saude fisica relacionados ao uso de cigarros?® 23,

Um estudo transversal (2017) com 327 professores turcos observou que tabagistas
apresentaram menores escores para percepcao de QV em relacdo aos néo tabagistas,

entretanto, ndo observaram diferencas nas médias dos scores dos dominios de QV de acordo
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com status tabagico?*. Neste estudo, além do status tabagico as variaveis cor e renda se
associaram a QV total no modelo final, individuos ndo brancos apresentaram menor chance de
QV acima do percentil 504,

A questdo cor da pele pode ser associada a condi¢do socioeconémica. Assim, em uma
sociedade culturalmente marcada pelo racismo, a cor da pele pode influenciar na trajetéria de
vida em relac@o ao acesso a educacgédo, saude, meio ambiente, e aos fatores determinantes de
satude em geral*?. No geral, a populacdo branca se diferencia por melhores indicadores sociais
como alimentacdo, escolaridade, renda quando comparados a pardos e negros!? 25
Aumentando-se assim, a possibilidade de melhores condi¢cdes de vida e, consequentemente, a
melhora na percepc¢éo da QV.

O servico oferecido pelas Unidades de Atencao Primaria em Saude também pode auxiliar
na percepcao da QV do usuario. Essas unidades se caracterizam por ser a porta de entrada do
cliente e sua familia, onde muitas vezes busca o controle do tabagismo, almejando os inimeros
beneficios ao parar defumar. A QV, juntamente com seus dominios fisico, psicolégico, ambiental
e social, apresentam melhoras nas condi¢des de saude dos néo tabagistas e ex-tabagistas, por
iISSO é tado importante planejar, investir, valorizar, incentivar o trabalho de promog&o em saude e
prevencao do tabagismo nas UAPS?5.

E esperado que os municipios construam protocolos estruturados e embasados nas
politicas de saude e em pesquisas realizadas, para assim atender as necessidades dos
individuos que sao tabagistas, a fim de reduzir e eliminar seu uso, colaborar na manutencéo de
ex-tabagistas além de incentivar o ndo uso de tabaco. Apés a criacdo desses protocolos, as
UAPS devem investir em capacitacdo de profissionais e na captacdo de usuarios para
implementar os protocolos assistenciais e assim trabalharem em a¢cfes de promocéao, prevencao,
tratamento e manutencéo relacionadas ao néo uso de tabaco?’ 28,

Pensando em QV e renda, observa-se que uma maior renda se associou a maior QV. Da
mesma forma, um estudo (2019) com 12.423 brasileiros mostrou que uma maior classe
socioeconbmica esté relacionada com maior chance de QV. Outro estudo (2018) apontou que
uma maior renda familiar influenciou em melhor QV de graduandos da area de saude?®. Neste
sentido, maior renda pode levar a maior oportunidade de aquisicdo de bens e servicos relativos
a saude, moradia e, por consequéncia, influenciar na melhor qualidade de vida3® 31,

Entretanto, o estudo também apresentou limitacBes, podemos citar sua natureza
transversal, o que nos permite estabelecer relacbes causais e a escolha dos participantes da
pesquisa, a partir de amostragem por conveniéncia. Citamos, também, o fato de que as doencas
cronicas analisadas terem sido autorrelatadas. Como pontos positivos, destacamos o uso de um

instrumento que avalia a qualidade de vida, validado para populacéo brasileiral’, a avaliacéo de
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pessoas tabagistas e ex-tabagistas e a realizacdo do célculo amostral que garantiu maior
confiabilidade nos resultados.

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel observar que ex-tabagistas e ndo tabagistas tiveram maior
chance de apresentarem melhor qualidade de vida global quando comparados aos nao
tabagistas. Nao tabagistas também apresentaram maior chance de melhor qualidade de vida no
dominio fisico em relacdo aos tabagistas. Além do status tabagico, uma maior renda e a
autodeclaracao da cor da pele branca foram relacionadas a melhor qualidade de vida total. O
conhecimento acerca da associacao do status tabagico com a qualidade de vida, principalmente
em relacdo aos ex-tabagistas, € essencial para construcdo de protocolos clinicos que abarquem
aspectos fisicos, psicologicos, ambientais e sociais e contribuam no encorajamento e tratamento

dessa dependéncia.
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