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RESUMO 

O objetivo do presente estudo foi associar status tabágico (tabagistas, ex-tabagistas e não tabagistas) e 
a qualidade de vida entre usuários das Unidades de Atenção Primária à Saúde (APS). Realizou-se um 
estudo transversal com 500 usuários de 50 Unidades de APS do município de Juiz de Fora/MG. Foi 
utilizado questionário estruturado para coleta de dados sociodemográficos e de saúde e o questionário 
WHOQOL-BREF para avaliar a qualidade de vida. Para análise de dados foi empregada Regressão 
Logística. Os resultados das análises multivariadas evidenciaram que há maior chance de melhor 
qualidade de vida total para indivíduos ex-tabagistas (OR: 1,90; IC: 1,10-3,29)  e não tabagistas (OR: 
1,84; IC: 1,14-2,95) em relação aos tabagistas. Da mesma forma, uma maior renda e a autodeclaração 
de cor da pele branca foram relacionados a melhor qualidade de vida total. Indivíduos não tabagistas 
também apresentaram melhor qualidade de vida no domínio físico comparado aos tabagistas (OR: 2,24; 
IC: 1,40-3,59). Conclui-se que, ex-tabagistas e não tabagistas tiveram maior chance de apresentarem 
melhor qualidade de vida global quando comparado aos tabagistas. Não tabagistas também 
apresentaram maior chance de melhor qualidade de vida no domínio físico em relação aos tabagistas. 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária à Saúde. Hábito 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 
questionnaire 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; CI: 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; 
CI: 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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INTRODUÇÃO 

 

O tabagismo é considerado uma grande ameaça à saúde pública mundial, sendo 

responsável pela morte de mais de 8 milhões de pessoas por ano, incluindo exposições passivas 

ao tabaco. Considera-se que, todas as formas de tabagismo são prejudiciais, não sendo possível 

mensurar um nível seguro de exposição ao tabaco1.  

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 80% dos tabagistas 

vivem em países de baixa e média renda. Além disso, o tabagismo contribui para a pobreza de 

uma família, pois há desvio de parte dos gastos que seriam destinados às necessidades básicas 

para a aquisição de tabaco1, 2.  

Dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico, Vigitel-2021, com 26 capitais brasileiras e o Distrito Federal, apontam uma 

prevalência de adultos fumantes de 9,1%. Em relação ao sexo, essa prevalência é maior no 

masculino (11,8 %) do que em relação ao feminino (6,7%). Apontaram também que a frequência 

de tabagismo diminuiu com o aumento da escolaridade3.  

Salienta-se que o uso do tabaco pode causar dependência física, comportamental e 

psicológica. Esses fatores, associados às doenças tabaco-relacionadas, interferem na 

expectativa e qualidade de vida (QV) de pessoas fumantes quando comparadas às ex-fumantes 

e nunca fumantes. Sendo que, na mensuração de anos de vida, ajustados pela qualidade de 

vida (AVAQ), a diferença entre homens fumantes e não fumantes é de 6,25 anos, já entre as 

mulheres é de 5,72 anos4.  

Estudos indicam que pessoas que nunca fumaram apresentam melhor QV do que os 

tabagistas5, e que a associação entre o tabagismo e a QV pode ser mediada por altos níveis de 

sintomas depressivos5, 6. Considerando os ex-tabagistas, estudos demonstram que o tempo de 

cessação tabágica está positivamente associado a maiores pontuações no domínio de saúde 

psicológica na avaliação da QV6 e que em qualquer idade, independentemente do sexo, a 

cessação prolongada do tabagismo resulta em melhorias na QV5, o que reforça a importância da 

promoção de políticas públicas direcionadas à estimular a cessação tabágica e a redução da 

incidência de fumantes7.   

Destaca-se que além do hábito tabágico, vários outros fatores, entre eles os 

sociodemográficos, estão relacionados à autopercepção da QV, o sexo, cor da pele e 

escolaridade4, 8-10. Contudo, essas associações com a QV de tabagistas, não tabagistas e, 

principalmente, ex-tabagistas das Unidades de Atenção Primária à saúde (UAPS) ainda devem 

ser esclarecidas.  

Existem estudos que abordam a QV de tabagistas conforme seu grau de dependência11, 

e aqueles que comparam a QV entre fumantes e não fumantes12, 13. Entretanto, em nenhum 
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desses foi comparada a QV de pessoas tabagistas, ex-tabagistas e não tabagista de usuários 

das Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS); nem construído modelos para verificar a 

associação da QV com status do uso tabágico juntamente com demais variáveis 

sociodemográficas independentes.  

Desta forma, a manutenção da abstinência de tabaco pode ser mantida por fatores 

relacionados à melhora na qualidade geral de vida em confronto com os sintomas relacionados 

à abstinência14. Neste sentido, o apoio à manutenção da cessação tabágica deve visar não só 

os efeitos colaterais, mas também as melhorias na QV14. A partir do conhecimento aprofundado 

da QV, e dos fatores sociodemográficos, que se relacionam com status tabágico, é possível o 

desenvolvimento de ações mais efetivas para o fortalecimento do Programa Nacional de Controle 

do Tabagismo nas Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS). Sendo assim, o objetivo do 

presente estudo foi associar status tabágico (tabagistas, ex-tabagistas e não tabagistas) e a 

qualidade de vida entre usuários de UAPS. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Tipo ou delineamento do estudo 

 

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

 

Local ou cenário do estudo 

 

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

de Fora, Minas Gerais, Brasil.  

 

População e definição da amostra 

 

Participaram do estudo 500 usuários das UAPS.  Para o cálculo amostral foi utilizado um 

número de 10 usuários para cada unidade de saúde. A fórmula utilizada para o cálculo amostral 

foi: n = Z².p(1-p)/e², onde n representa o tamanho da amostra,  (Z)= 1,96 (valor do escore padrão 

da curva normal, para um nível de significância de 95%), (p) representa a prevalência de 

tabagista no município (p=0,20) e (e) representa o erro amostral (e=0,035)15. 
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Critérios de seleção 

 

Os participantes da pesquisa foram recrutados por conveniência nas salas de espera das 

UAPS. Os mesmos compareceram por meio de demanda espontânea, para consulta pré-

agendada e realização da aplicação da entrevista. Foram adotados os seguintes critérios de 

inclusão: pessoas maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, que concordaram em 

participar como voluntários e que externaram sua aquiescência pela assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão foram: indivíduos que 

apresentaram algum tipo de doença ou transtorno psíquico que impossibilitasse de responder 

aos questionários. 

 

Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu no período de março a junho de 2017, por meio de questionário 

estruturado e autodeclarado, contendo questões sociodemográficas e clínicas, como: sexo, 

idade, escolaridade, raça, profissão, estado conjugal, renda familiar, tipo de doença crônica (caso 

possuísse) e status tabágico.  

Foram considerados tabagistas os indivíduos que estavam na classificação de “fumante 

regular”, ou seja, declararam fazer uso contínuo de cigarros sendo o consumo maior ou igual a 

100 cigarros ao longo da vida. Já ex-tabagistas foram aqueles “fumantes regulares” ao logo da 

vida, mas que cessaram o uso há pelo menos 1 ano. Indivíduos não tabagistas foram aqueles 

que nunca fumaram, ou fumaram menos de 100 cigarros ao longo da vida16. 

Para a avaliação da QV, utilizou-se o questionário WHOQOL-BREF, validado para 

aplicação na população brasileira17. O WHOQOL-BREF é constituído por 26 itens, sendo 24 

desses distribuídos em quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e de meio-ambiente. 

E os outros dois itens referentes à QV e satisfação com a saúde.  

 

Tratamento e análise dos dados 

 

O banco de dados foi elaborado no software SPSS®  (versão 23.0). As análises estatísticas 

foram realizadas no software SPSS® (versão 23.0) e no STATA (versão 13.0), adotando-se 

significância estatística (α) de 5%. As variáveis categóricas foram apresentadas em valores 

relativos e absolutos.  

Para comparação de variáveis sociodemográficas entre os grupos tabágicos foram 

utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson. Também foi utilizada Regressão de Logística 

para investigar a chance de uma maior qualidade de vida e seus componentes de acordo com o 
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hábito tabágico. Foram considerados com maior QV e seus componentes indivíduos com 

pontuação classificada acima do percentil 50. Primeiramente foi estimado o OddsRatio (OR) de 

maior QV e seus domínios de acordo com a variável independente status tabágico, considerando 

o grupo de tabagistas como referência.  

Para os domínios de qualidade de vida se correlacionaram significativamente com status 

tabágico, após a Regressão Logística; foram criados modelos com outras possíveis variáveis 

independentes a fim de verificar se o status tabágico continuaria significativo no modelo final, ou 

seja, ajudaria a explicar a variação na pontuação da qualidade de vida.  

Neste sentido, foi realizada Regressão de Logística simples para as seguintes variáveis 

independentes, além do tabagismo, idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade e renda. Aquelas 

variáveis cuja razão de prevalência teve significância menor que 0,20 foram incluídas pelo 

método backward no modelo de Regressão de Logística. Permaneceram no modelo final aquelas 

variáveis com nível de significância menor que 5%. Como medida de efeito foi utilizada OR com 

Intervalo de Confiança 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 Comitê de Ética da Universidade Federal de Juiz 

de Fora (UFJF), parecer n.o 1.945.227.  

 

RESULTADOS 

 

Perfil sociodemográfico 

 

O grupo estudado foi composto por 500 participantes, usuários das UAPS de Juiz de Fora, 

sendo que: 20,4% (102) eram tabagistas; 54,6% (273) não 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) não tabagistas; e 21,5% (72) eram ex-tabagistas. Entre os participantes 

do sexo masculino: 21,8 % (36) eram tabagistas; 46,1% (76) não tabagistas; e 32,1% (53) eram 

ex-tabagistas.  

Houve predomínio de participantes com idade inferior a 60 anos (69,4%, n=347).  A maior 

parte dos entrevistados (52,2%, n= 161) se autodeclararam não brancos, ou seja, eram pardos, 

negros ou indígenas e 57% eram casados ou mantinham uma união estável (57%, n= 285). 

No que se refere à escolaridade: 65,4% (327) dos participantes eram analfabetos ou 
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possuíam o ensino fundamental; 29,4% (147) tinham o ensino médio e/ou técnico; e 5,2% (26) 

concluíram o ensino superior. Já a renda familiar era igual ou menor a um salário mínimo em 

32,2% (161) dos participantes; de um a três salários em 49,8% (249); e maior que três salários 

em 18% (90) dos entrevistados.  

Os dados sociodemográficos mensurados conforme status tabágico encontram-se na 

Tabela 1. 

Tabela 1– Características sociodemográficas, de acordo com status tabágico, dos usuários da 
UAPS, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017 

Características [n(%)] 
Tabagista 

Não 
tabagista 

Ex-
tabagista 

P 
valor* 

Total 

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

Sexo   

Masculino 21,8% (36) 46,1% (76) 32,1% (53) 0,014 33%  (165) 

Feminino 
19,7% (66) 

58,8% 
(197) 

21,5% (72) 
 67%  (335) 

Idade   

˂ 60 anos 
22,2% (77) 

57,3% 
(199) 

20,5% (71) 
0,002 69,4% (347) 

≥ 60 anos 16,3% (25) 48,4% (74) 35,3% (54)  30,6% (153) 

Cor   

Branco 
20,9% (50) 

55,6% 
(133) 

23,5% (56) 
0,739 47,8% (239) 

Não branco 
19,9% (52) 

53,7% 
(140) 

26,4% (69) 
 52,2% (261) 

Estado civil      

Casado/união estável 
19,3% (55) 

54,0% 
(154) 

26,7% (76) 
0,557 57%   (285) 

Solteiro/viúvo/separado  
21,9% (47) 

55,3% 
(119) 

22,8% (49) 
 43%   (215) 

Escolaridade   

Analfabeto/Fundamental 
Incompleto  

24,0% (63) 46,7 (123) 29,3% (77) 
0,006 

52%    (263) 
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(Conclusão) 

Características 
[n(%)] 

Tabagista 
Não 

tabagista 
Ex-

tabagista 
P valor* Total 

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 salário mínimo  23,0% (37) 46,6% (75) 30,4% (49)   0,017 32,2% (161) 

≥ 1 ≤  3 salários 
mínimos  

21,7% (54) 58,6% (146) 19,7% (49)  49,8% (249) 

˃ 3 salários mínimos  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 tabágico e Qualidade de Vida 

 

Em relação à QV total entre os grupos tabágicos, na análise 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 não tabagistas em comparação aos tabagistas.  Também foi observada 

chance de 2,38 vezes maior de pontuação do domínio físico acima do percentil 50 (≥ 3,43 pontos) 

para o não tabagista em relação aos tabagistas. Não foram observadas maiores chances de 

pontuação acima do percentil 50 de forma significativa para o domínio psicológico (≥3,67 pontos), 

social (≥ 4,33 pontos) e ambiental (≥ 3,38 pontos). Entretanto, o domínio ambiental foi 

selecionado para construção de um modelo, pois suas associações tiveram um p valor abaixo 

de 0,20 (Tabela 2, na página seguinte).   
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Tabela 2 – OddsRatio de qualidade de vida e seus domínios acima do percentil 50†, de acordo 
com status tabágico, dos usuários da UAPS, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017 

† Representação da amostra de acordo com pontuações de qualidade de vida acima do percentil 50  
Qualidade de vida ≥ 3,49 (n=250); Domínio físico≥ 3,43 (n=275); Domínio social≥ 4,33 (n=69); Domínio psicológico 
≥ 3,67 (n=177); Domínio ambiental ≥ 3,38 (n=242) 

Fonte: Dados de pesquisa, 2017 

As variáveis que permaneceram no modelo final para QV total foram tabagismo, cor da 

pele e renda familiar. Assim, demonstraram mais chances de maior QV total indivíduos ex-

tabagistas (OR: 1,90; IC: 1,10-3,29) e não tabagistas (OR: 1,84; IC: 1,14-2,95), com  renda acima 

de 1 até 3 salários mínimos (OR: 1,57; IC: 1,04-2,37) e acima de 3 salários mínimos (OR: 2,30; 

 OR (IC 95%) Valor p 

Qualidade de vida   

Tabagista 1,0  

Qualidade de vida   

Não tabagistas 1,93 (1,21-3,08) 0,006 

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

Domínio físico   

Tabagista 1,0  

Não tabagistas 2,38 (1,40-3,78) ˂ 0,001 

Ex-tabagistas 1,66 (0,98-2,82) 0,059 

Domínio social    

Tabagista 1,0  

Não-tabagistas 1,20 (0,63-2,30) 0,569 

Ex-tabagistas 0,60 (0,26-1,40) 0,242 

Domínio psicológico    

Tabagista 1,0  

Não-tabagistas 1,34 (0,82-2,18) 0,229 

Ex-tabagistas 1,06 (0,60-1,87) 0,819 

Domínio ambiental    

Tabagista 1,0  

Não tabagistas 1,52 (0,95-2,41) 0,075 

Ex-tabagistas 0,51 (0,89-2,56) 0,126 
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IC: 1,34-3,94). Por sua vez, indivíduos que se declaram não 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 variáveis 
sociodemográficas e de saúde, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017 

 Analise Bruta* P valor  Modelo final ** P valor  

Variáveis  OR (IC95%)  OR (IC95%)  

Tabagismo     

Sim  1,0  1,0  

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

0,012 

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

0,021 

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  

Não branco 0,64 (0,45-0,92) 0,016 0,63 (0,44-
0,91)  

0,015 

Estado civil     

Casado/ união estável 1,0    

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

Escolaridade     

Analfabeto/Fundamental 
Incompleto  

1,0    

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 salário mínimo  1,0  1,0  

≥ 1 ≤ 3 salários mínimos  1,58 (1,06-2,37) 0,024 1,57 (1,04-
2,37) 

0,029 

˃ 3 salários mínimos  2,43 (1,43-4,13) 0,001 2,30 (1,34-

3,94) 
0,002 

Representação da amostra de acordo com pontuação para qualidade de vida acima do percentil 50= ≥ 3,49 
pontos (n=250) 
*Análise Bruta **Modelo final: Variáveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo (0,5%) 

Fonte: Dados de pesquisa, 2017 

Maiores chances de pontuação acima do percentil 50 para o domínio físico, no modelo 

final, foram observadas para indivíduos não tabagistas (OR: 2,24; IC: 1,40-3,59) com renda 

(Conclusão*) 
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acima de 1 até 3 salários mínimos (OR: 1,52; IC: 1,01-2,28) e acima de 3 salários mínimos (OR: 

2,36; IC: 1,36-4,08) (Tabela 4).  

Tabela 4 – OddsRatio de domínio físico acima do percentil 50 de acordo com variáveis 
sociodemográficas e de saúde, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017 

 Analise 
Bruta* 

P valor  Modelo 
final ** 

         P valor  

Variáveis  RP (IC95%)  RP (IC95%)  

Tabagismo     

Sim  1,0  1,0  

Não  2,30 (1,49-
3,78) 

˂0,001 2,24 (1,40-
3,59) 

0,001 

Ex-tabagista 1,66 (0,98-
2,82) 

0,059 1,62 (0,94-
2,78) 

0,077 

Sexo     

Masculino 1,0    

Feminino 0,88 (0,60-
1,29) 

0,534   

Idade     

˂ 60 anos 1,0    

≥ 60 anos 0,92 (0,62-
1,35) 

0,675   

Cor     

Branco 1,0    

Não branco 0,89 (0,62-
1,26) 

0,523   

Estado civil     

Casado/ união estável 1,0    

Solteiro/viúvo/separado  1,11 (0,79-

1,61) 

0,496   

Escolaridade     

Analfabeto/Fundamental 
Incompleto  

1,0    

Fundamental Completo 0,86 (0,54-
1,37) 

0,540   

Médio 1,50 (0,94-
2,40) 

0,083   

Superior/Técnico 2,48 (1,15-
5,33) 

0,020   

Renda Familiar     

≤ 1 salário mínimo  1,0  1,0  

≥ 1 ≤  3 salários mínimos  1,57 (1,05-
2,34) 

0,026 1,52 (1,01-
2,28) 

0,043 

˃ 3 salários mínimos  2,53 (1,47-
4,35) 

0,001 2,36 (1,36-
4,08) 

0,002 

Representação da amostra de acordo com pontuação para qualidade de vida acima do percentil 50= ≥ 3,49 pontos 
(n=250) *Análise Bruta **Modelo final: Variáveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo, (0,5%) 

Fonte: Dados de pesquisa, 2017 
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Para o domínio ambiental, na análise multivariada, as associações com status tabágico 

continuaram não significativas. Assim, apenas a variável cor da pele permaneceu significativa 

(Tabela 5). 

Tabela 5 – Razão de chances de domínio ambiental acima do percentil 50 de acordo com 
variáveis sociodemográficas e de saúde, Juiz de Fora, MG, Brasil, 2017 

 Analise Bruta* P 
valor  

Modelo final 
** 

P valor  

Variáveis  RP (IC95%)  RP (IC95%)  

Tabagismo     

Sim  1,0    

Não  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  

Não branco 0,69 (0,48-0,98) 0,043 0,68 (0,48-
0,98) 

0,040 

Estado civil     

Casado/união estável 1,0    

Solteiro/viúvo/separado  0,71 (0,50-1,02) 0,069   

Escolaridade     

Analfabeto/Fundamental 
Incompleto  

1,0    

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 salário mínimo  1,0    

≥ 1 ≤  3 salários 
mínimos  

1,09 (0,73-1,62) 0,659   

˃ 3 salários mínimos  1,34 (0,80-2,25) 0,263   

Representação da amostra de acordo com pontuação para qualidade de vida acima do percentil 50= ≥ 3,49 
pontos (n=250) *Análise Bruta **Modelo final: Variáveis que permaneceram significativas, explicativas do modelo, 
(0,5%) 

Fonte: Dados de pesquisa, 2017 
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DISCUSSÃO 

 

O presente estudo demonstra associação da percepção da QV total de acordo com o 

status tabágico, incluindo pessoas ex-tabagistas. Até o momento, não encontramos estudos que 

avaliassem a relação status tabágico e QV em usuários de UAPS. Os resultados demonstraram 

que tanto ex-tabagistas quanto não tabagistas tiveram maior prevalência de escores que QV total 

acima do percentil 50 quando comparados aos tabagistas.  

De fato, a cessação do tabagismo pode levar à melhora do estado de saúde e QV5. Um 

estudo japonês (2016) analisou 141 pacientes que cessaram o tabagismo. Observaram que após 

um ano, esses voluntários apresentaram melhorias em vários domínios de Qualidade de vida 

comparadas ao período que fumavam17, 18. Uma coorte (2012) com 1504 fumantes mostrou que 

aqueles que pararam de fumar apresentaram melhor manutenção na QV ao logo do tempo 

comparado aos fumantes19. Por sua vez, alguns estudos mostraram associação entre a 

cessação do tabagismo e redução de depressão, ansiedade, melhora do humor e qualidade de 

vida psicológica7, 10, 19.   

A associação entre a melhor percepção de QV entre ex-tabagistas em relação aos 

tabagistas pode ser explicada por mecanismos biológicos. Neste sentido, o uso crônico do 

tabaco pode estar associado à neuroadaptação em vias nicotínicas que, por sua vez, se 

associam à ansiedade, agitação e humor deprimido após o uso do cigarro20. Com isso, o fumante 

pode apresentar variações no humor ao longo do dia durante os períodos de abstinência a 

nicotina10, 20. Por outro lado, sintomas de abstinência como ansiedade e falta de concentração 

podem diminuir após algumas semanas de cessação tabágica20. 

No que diz respeito a pior QV entre os tabagistas comparados aos não tabagistas, nossos 

resultados podem ser corroborados por um estudo transversal brasileiro (2013), cuja amostra 

composta é por 167 fumantes em tratamento para o tabagismo e 272 não fumantes. Neste 

trabalho foram observados menores escores de QV para fumantes em relação aos não 

fumantes21. Destaca-se que a dependência à nicotina pode causar variações no humor, 

dificuldade de concentração, alterações no sono, irritabilidade, ansiedade e depressão, 

resultando em pior QV22. Neste sentido, é possível observar que o tabagismo está associado ao 

aumento de doenças e incapacidade que resultam em piora da saúde e QV11, 14.  

Ao observar os domínios de QV separadamente, apenas o domínio físico apresentou 

associação significativa com o status tabágico. Destarte, a literatura aponta os prejuízos e riscos 

à saúde física relacionados ao uso de cigarros21, 23. 

Um estudo transversal (2017) com 327 professores turcos observou que tabagistas 

apresentaram menores escores para percepção de QV em relação aos não tabagistas, 

entretanto, não observaram diferenças nas médias dos scores dos domínios de QV de acordo 
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com status tabágico24. Neste estudo, além do status tabágico as variáveis cor e renda se 

associaram a QV total no modelo final, indivíduos não brancos apresentaram menor chance de 

QV acima do percentil 5024.  

A questão cor da pele pode ser associada à condição socioeconômica. Assim, em uma 

sociedade culturalmente marcada pelo racismo, a cor da pele pode influenciar na trajetória de 

vida em relação ao acesso à educação, saúde, meio ambiente, e aos fatores determinantes de 

saúde em geral12. No geral, a população branca se diferencia por melhores indicadores sociais 

como alimentação, escolaridade, renda quando comparados a pardos e negros12, 25. 

Aumentando-se assim, a possibilidade de melhores condições de vida e, consequentemente, a 

melhora na percepção da QV.  

O serviço oferecido pelas Unidades de Atenção Primária em Saúde também pode auxiliar 

na percepção da QV do usuário. Essas unidades se caracterizam por ser a porta de entrada do 

cliente e sua família, onde muitas vezes busca o controle do tabagismo, almejando os inúmeros 

benefícios ao parar defumar. A QV, juntamente com seus domínios físico, psicológico, ambiental 

e social, apresentam melhoras nas condições de saúde dos não tabagistas e ex-tabagistas, por 

isso é tão importante planejar, investir, valorizar, incentivar o trabalho de promoção em saúde e 

prevenção do tabagismo nas UAPS26.  

É esperado que os municípios construam protocolos estruturados e embasados nas 

políticas de saúde e em pesquisas realizadas, para assim atender as necessidades dos 

indivíduos que são tabagistas, a fim de reduzir e eliminar seu uso, colaborar na manutenção de 

ex-tabagistas além de incentivar o não uso de tabaco. Após a criação desses protocolos, as 

UAPS devem investir em capacitação de profissionais e na captação de usuários para 

implementar os protocolos assistenciais e assim trabalharem em ações de promoção, prevenção, 

tratamento e manutenção relacionadas ao não uso de tabaco27, 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 

socioeconômica está relacionada com maior chance de QV. Outro estudo (2018) apontou que 

uma maior renda familiar influenciou em melhor QV de graduandos da área de saúde29. Neste 

sentido, maior renda pode levar a maior oportunidade de aquisição de bens e serviços relativos 

à saúde, moradia e, por consequência, influenciar na melhor qualidade de vida30, 31.  

Entretanto, o estudo também apresentou limitações, podemos citar sua natureza 

transversal, o que nos permite estabelecer relações causais e a escolha dos participantes da 

pesquisa, à partir de amostragem por conveniência. Citamos, também, o fato de que as doenças 

crônicas analisadas terem sido autorrelatadas. Como pontos positivos, destacamos o uso de um 

instrumento que avalia a qualidade de vida, validado para população brasileira17, a avaliação de 
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pessoas tabagistas e ex-tabagistas e a realização do cálculo amostral que garantiu maior 

confiabilidade nos resultados. 

 

CONCLUSÃO 

 

No presente estudo foi possível observar que ex-tabagistas e não tabagistas tiveram maior 

chance de apresentarem melhor qualidade de vida global quando comparados aos não 

tabagistas. Não tabagistas também apresentaram maior chance de melhor qualidade de vida no 

domínio físico em relação aos tabagistas. Além do status tabágico, uma maior renda e a 

autodeclaração da cor da pele branca foram relacionadas a melhor qualidade de vida total. O 

conhecimento acerca da associação do status tabágico com a qualidade de vida, principalmente 

em relação aos ex-tabagistas, é essencial para construção de protocolos clínicos que abarquem 

aspectos físicos, psicológicos, ambientais e sociais e contribuam no encorajamento e tratamento 

dessa dependência.  
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