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Qualidade de vida de tabagistas na atenc¢ao primaria a saude

Quality of life of smokers in primary health care
Calidad de vida de los fumadores en atencion primaria de salud

Jéssica Cunha Alves', Ana Alexandrina Silva Pinheiro' , Katia Fernanda Alves Moreira’, Mariana
Arinana Canuto Pereira', Luis Felipe Silio", Leila Matos da Silva Jacob' , Fernanda Ramires de
Arruda’, Edson dos Santos Farias’.

RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em fumantes atendidos por equipes da
Estratégia de Saude da Familia em Porto Velho, RO, utilizando o SF-36. Métodos: Estudo transversal com
70 participantes. Foram realizadas analises de correlagao bisserial pontual e regressao linear multipla para
verificar associagdes entre os dominios da QVRS e problemas de saude. Resultados: A média de idade foi
de 48,7 anos (+14,8), com predominancia do sexo masculino (52,9%). As pontuagbes do SF-36
apresentaram média geral de 60,7 (+19,3). Observou-se correlagdo negativa entre problemas de saude e os
dominios saude geral, funcionamento fisico, dor, vitalidade, saide mental e funcionamento social. Na
regresséo linear multipla, saiude geral e funcionamento fisico explicaram 34,5% da variabilidade dos
problemas de saude (R® = 0,345; p < 0,001). Conclusdo: Pior percepcdo de saude geral e menor
funcionamento fisico associaram-se ao maior comprometimento da saude, indicando a necessidade de
intervengdes na atengao primaria.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Tabagismo, Ateng&o primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze health-related quality of life (HRQoL) in smokers attended by Family Health Strategy
teams in Porto Velho, RO, using the SF-36. Methods: Cross-sectional study with 70 participants. Point-by-
point biserial correlation analyses and multiple linear regression were performed to verify associations
between HRQoL domains and health problems. Results: The mean age was 48.7 years (+14.8), with a
predominance of males (52.9%). The SF-36 scores had a mean overall score of 60.7 (x19.3). A negative
correlation was observed between health problems and the domains of general health, physical functioning,
pain, vitality, mental health, and social functioning. In the multiple linear regression, general health and
physical functioning explained 34.5% of the variability in health problems (R?* = 0.345; p < 0.001).
Conclusion: Poorer perception of overall health and reduced physical functioning were associated with
greater health impairment, indicating the need for interventions in primary care.

Keywords: Quality of life, Smoking, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en fumadores atendidos por equipos
de Estrategia de Salud Familiar en Porto Velho, RO, utilizando el SF-36. Métodos: Estudio transversal con
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70 participantes. Se realizaron analisis de correlacion biserial punto por punto y regresion lineal multiple para
verificar asociaciones entre dominios de CVRS y problemas de salud. Resultados: La edad media fue de
48,7 anos (+14,8), con predominio de hombres (52,9%). Las puntuaciones del SF-36 tuvieron una
puntuacion global media de 60,7 (x19,3). Se observé una correlacién negativa entre problemas de salud y
los dominios de salud general, funcionamiento fisico, dolor, vitalidad, salud mental y funcionamiento social.
En la regresion lineal multiple, la salud general y el funcionamiento fisico explicaron el 34,5% de la
variabilidad en problemas de salud (R? = 0,345; p < 0,001). Conclusién: Una peor percepcion de la salud
general y una menor capacidad funcional fisica se asociaron con un mayor deterioro de la salud, lo que
indica la necesidad de intervenciones en la atencion primaria.

Palabras clave: Calidad de vida, Tabaquismo, Atencién primaria de salud.

INTRODUGAO

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é um conceito multidimensional que reflete a percepgao
individual do préprio bem-estar fisico, mental, emocional e social, em relagcdo a seus objetivos, expectativas,
valores e contexto cultural (SINGH R, et al., 2023). Ela vai além da simples auséncia de doenga, incluindo
capacidades funcionais, satisfagdo pessoal e equilibrio entre os diversos dominios da vida, sendo
amplamente utilizada como indicador do estado geral de saude (ZONG X, et al., 2017).

Nas ultimas décadas, os avancgos cientificos e tecnolégicos contribuiram para o aumento da expectativa
de vida da populagéo, mas também trouxeram mudancas no estilo de vida, como sedentarismo, alimentacao
inadequada e aumento do consumo de alcool e tabaco, fatores que elevam o risco de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (VIANA RC e SAMPAIO MA, 2020). Nesse contexto, a qualidade de vida tem sido
utilizada como importante indicador de saude publica, permitindo avaliar o impacto dos habitos e das
condigdes de saude na vida das pessoas (OLIVEIRA JP e FONSECA LB, 2020).

O tabagismo é reconhecido como um dos principais problemas de salude publica, sendo responsavel por
elevada morbimortalidade e considerado uma das maiores causas de mortes evitaveis no mundo (LIMA RS,
et al.,, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025). A dependéncia da nicotina esta associada a pior
qualidade de vida e maior predisposicdo a doengas cardiorrespiratérias, cancer e disturbios mentais
(OLIVEIRA MM, et al., 2015; CASTRO LS, et al., 2022). Durante a pandemia da COVID-19, observou-se
aumento do consumo de tabaco, influenciado por alteragées no convivio social e pelo aumento do estresse
e da ansiedade (MALTA DC, et al., 2022; ARAUJO AGP, et al., 2024).

No estado de Rondbnia, dados do VIGITEL (2022) mostram que o percentual de fumantes adultos
(11,1%) em Porto Velho é semelhante a média nacional (12,6%) (INCA, 2022). Essa situagdo reforga a
necessidade de fortalecer as agdes de promogdo a saude e cessacdo do tabagismo nas Unidades de
Estratégia da Saude da Familia (ESF), visando melhorar a qualidade de vida dessa populacao,
especialmente em um contexto socioeconémico de Indice de Desenvolvimento Humano municipal
considerado intermediario (0,736) (IBGE, 2023).

Compreende-se, portanto, que o tabagismo, aliado a outros habitos prejudiciais, impacta negativamente
a qualidade de vida, interferindo no bem-estar fisico, psicolégico e social (JUNIOR JS e LIMA FM, 2021;
OLIVEIRA JP e FONSECA LB, 2020).

O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida de pessoas tabagistas atendidas por quatro
equipes de uma Unidade de Estratégia da Saude da Familia (ESF), utilizando como instrumento de
avaliacdo o SF-36. Essa analise busca compreender de que forma o tabagismo influencia os diferentes
dominios da qualidade de vida, permitindo identificar possiveis impactos fisicos, emocionais e sociais
relacionados ao habito de fumar, além de subsidiar estratégias de intervencéo voltadas a promogao da
salde e ao apoio na cessagado do tabagismo (ARAUJO AGP, et al., 2024).

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, correlacional, que teve como objetiva analisar a
qualidade de vida pelo SF-36 de pessoas tabagistas atendidas por quatro equipes de Saude da Familia
(eSF), no municipio de Porto Velho- RO.
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O cenario do estudo foi uma Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) no municipio de Porto
Velho, estado de Rondénia. A UBSF apresenta uma estrutura pequena, com a oferta de varios servigos de
saude: sala de vacina, sala de procedimentos, farmacia, atendimentos por agendamentos e demanda
espontanea (médico, de enfermagem e odontolégico), grupo de hiperdia, de tabagismo, de gestante, de
crianga e grupo de mulheres, visitas domiciliares, acompanhamento do bolsa familia, dispensagdo de
preservativos e medicagodes, servigo de regulacdo, entre outros.

De acordo com o ultimo censo demografico de 2023, possui uma populacdo de 460.434 habitantes. O
indice de Desenvolvimento Humano do Municipio (IDH-M) é de 0,736, significando razoavel
desenvolvimento (IBGE, 2023). A amostra foi a ndo probabilistica por conveniéncia foi composto por 265
cidadaos ativos cadastrados, sendo 70 participantes elegiveis para o estudo.

Foram incluidos no estudo pessoas que faziam uso de cigarros (tabaco, nicotina, eletronicos, narguilé),
com idade maior ou igual a 18 anos, com cadastro ativo nas equipes do periodo matutino, com
disponibilidade para a entrevista. Os critérios de exclusdo foram: usuarios incapazes de responder ao
instrumento de pesquisa (necessidade de intérprete, dificuldade de comunicagéo e leitura), usuarios com
disturbio psicético ou em periodo de surtos, usuarios com comorbidade grave, como cancer em estagio
terminal.

O periodo de coleta de dados foi de setembro a novembro de 2023 e se deu por meio de aplicagéo de
questionario “SF-36 (Medical Outcomes Short-Form Health Survey) ”. Este instrumento avalia a qualidade
de vida multidimensional de individuos. Foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no
Brasil por Ciconelli e colaboradores, em 1997. E composto por 36 itens, sendo oito dominios: capacidade
funcional (1 questéo), aspectos fisicos (1 questao), dor (2 questbes), estado geral de saude (2 questdes),
vitalidade (1 questdo), aspectos sociais (2 questdes), aspectos emocionais (1 questao) e saude mental (1
questdo) (ADORNO MLG e BRASIL-NETO JP, 2013).

Os dominios do questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36)
foram analisados separadamente e receberam uma pontuagdo de 0 a 100, conforme indicado no
questionario, do pior para o melhor status de saude. Essa pontuagéao indica que quanto mais perto de zero,
pior a qualidade de vida da pessoa naquele dominio e quanto mais proximo de 100, melhor qualidade de
vida (ADORNO MLG e BRASIL-NETO JP, 2013).

Para chegar ao escore de 0 a 100, o primeiro passo foi identificar qual o valor de referéncia atribuido
para cada questdo do questionario (Quadro 1). Na segunda etapa do calculo, para cada um dos 8 dominios
do questionario, foi necessério transformar os valores das questdes anteriores em notas (de 0 a 100), por
meio da férmula (Figura 2), indicando o status de saude.

Quadro 1 - Estrutura dos Dominios e Composicao dos ltens do SF-36.

Dominio Itens Correspondentes | Limite Inferior | Amplitude de Variagao

Capacidade funcional 3a12 10 20

Limitagdo por aspectos fisicos 13a 16 4 4

Dor 21e22 2 10

Estado geral de saude 1e33a36 5 20

Vitalidade 23,27,29 e 31 4 20

Aspectos sociais 20 e 32 2 8

Limitagdo por aspectos emocionais 17 a 19 3 3

Saude mental 24,25, 26, 28 € 30 5 25

Nota explicativa: Calculo dos escores (0-100): Os escores de cada dominio do SF-36 sdo calculados em trés
etapas: 1. Recodificagdo dos itens: algumas questées possuem pontuagdo invertida, sendo necessario padronizar
os valores para que todos os itens sigam a mesma diregdo interpretativa (maiores valores indicando melhor
estado de saude). 2. Célculo do escore bruto: soma-se a pontuagéo dos itens pertencentes a cada dominio. 3.
Transformagéo linear para escala de 0 a 100: utiliza-se a férmula: Escore Transformado = ((Escore Bruto Obtido —
Limite Inferior) / Amplitude de Variagdo) x 100. O resultado varia de 0 a 100, sendo O correspondente ao pior
estado de saude e 100 ao melhor estado de saude. Cada dominio deve ser analisado separadamente.

Fonte: Alves JC, et al., 2026. Fundamentado em: Adorno MLG e Brasil-Neto JP, 2013.
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Quadro 2 - Férmula para o calculo dos dominios dos questionarios de Qualidade de Vida SF-36.

Formula para o calculo do dominio

Dominio = valor obtido nas questbes correspondentes — limite inferior x 100 / vairagdo (Score Range

Fonte: Alves JC, et al., 2026. Fundamentado em: Adorno MLG e Brasil-Neto JP, 2013.

Os usuarios convidados para o estudo foram identificados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
durante visitas domiciliares e busca ativa no territério. O convite e explicagado prévia do estudo também se
estenderam durante os grupos de tabagismo ou atendimentos em consultério, realizados por qualquer
profissional da equipe (ACS, médico, enfermeiros, técnicos de enfermagem).

Apés identificagdo dos, foram programados datas e horarios, na unidade de saude, domicilio ou no
grupo de tabagismo, para esclarecimento detalhado do estudo e aplicagdo do questionario, apds
concordancia na participagao, mediante a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), sendo este realizado somente pela pesquisadora. Além disso, foi utilizado um questionario
autoaplicavel sociodemografico.

Apds o calculo dos dominios, realizou-se a analise estatistica com o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 20, para Windows®. Foram realizadas as medidas de tendéncia central e
disperséo, representadas pelas médias, desvio padréo e intervalos de confianga 95% (IC95%) em relagéo
as médias. Para as variaveis qualitativas categorizadas, foram realizadas as frequéncias absolutas e
relativas (%) e seus respectivos intervalos de confianga 95% (1C95%).

O coeficiente de correlagdo ponto bisserial (rpb) foi utilizado para correlacionar os dominios do
questionario de qualidade de vida SF-36 com as variaveis sociodemograficas e problema de saude
(p&lt;0,05). Para verificar a tendéncia foi utilizado o modelo de regresséo linear simples, cuja variavel
resposta (Y) foi problema de saude, e a variavel explicativa (X), os oito dominios do questionario de
qualidade de vida SF-36. Foram utilizados o coeficiente ndo padronizado () e Erro do desvio padréo (SE), o
coeficiente padronizado de Beta, teste T e o nivel de significancia 5%.

A técnica utilizada para estimar a tendéncia foi o0 modelo de regressédo linear multipla, cuja variavel
resposta (Yi) foi a propor¢éo do indicador e a variavel explicativa (Xi) foi o tempo (ano do levantamento). O
sinal negativo do coeficiente angular () da reta ajustada pelo modelo indica que a relagéo entre o indicador
e o tempo é decrescente, enquanto o valor do coeficiente angular positivo representa o aumento médio
anual. Como medida de adequacao do modelo foi utilizada a analise de residuo. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5%.

Este projeto foi vinculado ao projeto matriz denominado “Atencdo a saude em Rondénia: perspectiva
assistencial, do trabalho e da Educagdo na Saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rondbénia (UNIR), sob o parecer de numero 5.890.371, CAAE:
66833023.1.0000.5300, conforme diretrizes da Resolugao 466/CNS/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. A pesquisa também foi autorizada pela Divisdo Gestora de Educagido Permanente-
DGEP/SEMUSA, através da assinatura do termo de anuéncia institucional e liberagao do Parecer Técnico-
Cientifico (PTC).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 70 pessoas tabagistas atendidas em uma unidade basica de
saude (UBS) na cidade de Porto Velho, RO. Na Tabela 1 estd apresentada caracterizagdo do perfil dos
dominios do questionario SF-36 e variaveis sociodemograficas por meio de médias, desvio padréo e
intervalo de confianga 95% (IC95%), a idade foi 48,75 + 14,83; 1C95% (45,19 — 52,31) anos, e de cada
dominio do questionario SF-36 foram: Estado geral de saude 52,26 + 20,65; 1IC95% (47,29 — 57,22),
Capacidade funcional 68,84 + 23,42; IC95% (63,21 — 74,46), Limitagdo por aspectos fisicos 51,10 + 41,65;
IC95% (41,09 — 61,10), Limitacdo por aspectos emocionais 52,18 + 44,48; 1C95% (41,50 — 62,87),
Aspectos sociais 74,79 + 24,73; 1C95% (68,85 — 80,73), Dor 56,04 + 30,21; IC95% (48,78 — 63,30),
Vitalidade 57,89 + 19,14; IC95% (53,29 — 62,49) e Saude mental 71,28 + 21,94; 1C95% (66,01 — 76,56), a
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pontuacdo total foi 60,73 + 19,35; IC95% (56,11 — 65,34). As variaveis sociodemograficas com maiores
frequéncias foram a meia idade 42,9%, sexo masculino 52,9%, raga/cor parda 61,4%, estado civil solteiro
50,0%, escolaridade ensino fundamental 52,9%, ndo ser aposentado 84,3%, renda menor ou igual a um
salario-minimo 45,7% e autorrelatou mais de um problema de saude 54,3% respectivamente.

Na Tabela 2 estdo expressos os valores de coeficiente de correlagao ponto bisserial (rps) entre os oito
dominios do Questionario da Qualidade de Vida SF-36 e as variaveis sociodemograficas. E possivel
observar correlagdo negativa (r= -0,56, p <0,001) entre Estado Geral de saude com problemas de saude,
assim, menor os problemas de saude, maior o dominio do Estado Geral de Saude. No dominio da
capacidade funcional as correlagbes foram negativas com classificagcdo da idade (r= -0,35, p=0,003),
indicando quanto maior a idade, menor capacidade funcional, na escolaridade a correlagcédo positiva (r =
0,33, p=0,005) , ou seja, quanto maior a escolaridade, melhor a capacidade funcional, o aposentado a
correlagdo foi positiva (r= 0,27, p=0,023), ser aposentado € um aspecto negativo para capacidade
funcional, os problemas de saude a correlagédo foi negativa (r=-0,43, p<0,001), quanto maior a capacidade
funcional, menor os problemas de saude.

No dominio por aspectos fisicos com a classificagdo da idade a correlagdo foi negativa (r=-0,29,
p=0,014), quanto menor a idade, maior os aspectos fisicos, a escolaridade a correlagao foi positiva (r= 0,44,
p<0,001), quanto maior escolaridade, melhor os aspecto fisico, a renda a correlagéo foi positiva (r= 0,26,
p=0,033), quanto maior a renda, melhor o aspecto fisico, problemas de saude a correlagao foi positiva (r= -
0,45, p<0,001), quanto maior os problemas de saude, pior os aspectos fisicos. No dominio por aspectos
emocionais com os problemas de saude a correlagdo foi negativa (r= -0,29, p=0,016), quanto maior os
problemas de saude, pior sdo os aspectos emocionais. Nos aspectos sociais com os problemas de saude a
correlagdo foi negativa (r= -0,32, p=0,008), quanto menor os problemas de saude, melhor os aspectos
sociais. E possivel observar uma correlagdo negativa (r= -0,42, p<0,001) entre a dor e os problemas de
saude, ou seja, quanto maior os problemas de satide pior sdo a dor - menor a pontuacéo do questionario. E
possivel observar correlagdo negativa (r = -0,33, p=0,005) entre a vitalidade e os problemas de saude, ou
seja, quanto maior os problemas de saude, menor vitalidade. Também é possivel observar uma correlagéo
negativa (r= -0,23, p=0,046) entre saide mental e os problemas de saude, ou seja, quanto maior os
problemas de saude, pior é a saude mental do individuo — menor a pontuagao do questionario.

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de regressao linear multipla, realizada com o objetivo de
analisar a associacdo entre os problemas de saude e os diferentes dominios de qualidade de vida
mensurados pelo SF-36. O modelo inicial (Modelo 1) incluiu apenas o dominio estado geral de saude, que
apresentou associagédo negativa e estatisticamente significativa com os problemas de saude ( = -0,022; p <
0,001), explicando 29,9% da variancia do desfecho (R? = 0,299).

No Modelo 2, com a inclusao da variavel capacidade funcional, observou-se melhora do ajuste do modelo
(R? = 0,345). Tanto o estado geral de saude (B = -0,016; p < 0,001) quanto a capacidade funcional (§ = -
0,010; p < 0,001) mostraram-se preditores significativos dos problemas de saude, indicando que piores
percepgbes de saude geral e menor capacidade funcional estdo associadas a maiores niveis de
comprometimento da saude.

Ao incluir o dominio limitacdo por aspectos fisicos (Modelo 3), o coeficiente de determinagcdo aumentou
marginalmente (R? = 0,354). Nesse modelo, o estado geral de saude (§ = -0,015; p < 0,001) e a capacidade
funcional (B = -0,007; p = 0,001) mantiveram-se significativamente associados ao desfecho, enquanto
limitacdo por aspectos fisicos ndo apresentou significancia estatistica (p = 0,117).

Nos Modelos 4 a 8, foram adicionados progressivamente os demais dominios do SF-36 (limitagdo por
aspectos emocionais, aspectos sociais, dor, vitalidade e saude mental). Entretanto, a inclusdo dessas
variaveis nao contribuiu para o aumento da variancia explicada, com valores de R? variando entre 0,316 e
0,346, nem resultou em novos preditores significativos. Em todos esses modelos, apenas o dominio estado
geral de saude manteve-se estatisticamente significativo (B variando de -0,014 a -0,015; p < 0,01).

Dessa forma, o modelo que melhor explicou a variagdo nos problemas de saude foi o Modelo 2,
composto pelos dominios estado geral de saude e capacidade funcional, ambos com associagdo negativa
significativa, indicando que quanto pior a percepcao da saude e menor a capacidade funcional, maior a
probabilidade de ocorréncia de problemas de saude entre os participantes.
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Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil dos dominios do questionario SF-36 e varidveis sociodemograficas de pessoas
tabagistas atendidas em uma unidade de estratégia da saude da familia, Porto Velho, RO, n=70. 2023.

Variaveis Média Desvio padrao 1C95%
Idade 48,75 14,83 45,19 -52,31
Estado geral de saude 52,26 20,65 47,29 — 57,22
Capacidade funcional 68,84 23,42 63,21 — 74,46
Limitagcao por aspectos fisicos 51,10 41,65 41,09 - 61,10
Limitagcao por aspectos emocionais 52,18 44,48 41,50 — 62,87
Aspectos sociais 74,79 24,73 68,85 - 80,73
Dor 56,04 30,21 48,78 — 63,30
Vitalidade 57,89 19,14 53,29 - 62,49
Saude mental 71,28 21,94 66,01 — 76,56
Pontuagéo total SF-36 60,73 19,35 56,11 —65,34
n % 1C95%
Idade
Adulto jovem 22 31,4 21,76-43,02
Meia idade 30 42,9 31,93-54,22
Idoso 18 257 16,92-37,02
Sexo
Feminino 33 471 35,90-58,67
Masculino 37 52,9 41,32-64,09
Racgalcor
Branca 10 14,3 7,94-24,33
Preta 17 243 15,75-35,49
Parda 43 61,4 49,71-71,95
Estado civil
Solteiro 35 50,0 38,59-61,40
Casado/uniao estavel 27 38,6 28,04-50,28
Vilvo 8 11,4 5,90-20,96
Escolaridade
Ensino fundamental 37 52,9 41,32-64,09
Ensino médio 23 32,9 22,99-44,49
Ensino superior 10 14,3 7,94-24 .33
Aposentado
Sim 11 15,7 9,00-25,98
Nao 59 84,3 74,01-90,99
Renda
<1SM 32 45,7 34,57-57,30
2 SM 27 38,6 28,04-50,28
=23 SM 11 15,7 9,00-25,98
Problemas de saude
Nenhum 32 457 34,57-57,30
Um problema de saude 20 28,6 19,32-40,05
Mais de um problema de saude 18 25,7 16,92-37,02

Fonte: Alves JC, et al., 2026.
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Tabela 2 - Coeficiente de correlagéo ponto bisserial (rop) dos dominios de qualidade de vida SF-36 com as variaveis sociodemograficas de pessoas tabagistas atendidas em uma
unidade de estratégia da saude da familia, Porto Velho, RO, n=70.

Dominios Idade Sexo [Class/idade| Raga [Estado civil|Escolaridade|Aposentado| Renda [Problemas de saude
Moo 0,10 0,00 0,04 -0,08 0,18 0,12 -0,11 0,14 -0,56
Estado geral de saude p 0,404 0,736 0,736 0,465 0,130 0,330 0,369 0,258 <0,001**
IC95%| -0,14; 0,33 -0,23; 0,24| -0,21; 0,28 |-0,32; 0,16| -0,08;42 | -0,15;0,39 | -0,31; 0,09 (-0,12; 0,36 -0,70; -0,41
Moo -0,26 0,12 -0,35 -0,12 -0,00 0,33 0,27 0,23 -0,43
Capacidade funcional p 0,031 0,329 0,003* 0,326 0,981 0,005* 0,023* 0,054 <0,001**
IC95%]-0,48; -0,02| 0,12; 0,35| -0,54; -0,15 -0,32; 0,08 | -0,24; 0,21 | 0,09; 0,55 | 0,09; 0,45 (-0,02; 0,43 -0,67-; -0,27
Moo -0,23 0,14 -0,29 -0,26 -0,16 0,44 0,23 0,26 -0,45
Limitagdo por aspectos fisicos p 0,05 0,235 0,014* 0,028* 0,174 <0,001** 0,054 0,033* <0,001**
IC95%]-0,45; -0,02(-0,09; 0,39| -0,50; -0,07 (-0,48; -0,01| -0,40; 0,07 | 0,23; 0,63 | -0,03; 0,44 |0,03; 0,45 -0,65; -0,22
Moo -0,10 0,04* -0,06 -0,05 0,03 0,23 0,03 0,19 -0,29
Limitagdo por aspectos emocionais p 0,407 0,763 0,619 0,687 0,809 0,058 0,769 0,115 0,016*
IC95%| -0,32; 0,12 |-0,18; 0,27| -0,29; 0,16 |-0,28; 0,19] -0,22; 0,25 | -0,02; 0,45 | -0,18; 0,25 |-0,05; 0,41 -0,01; 0,11
Moo -0,12 0,13 -0,16 -0,02 0,02 0,06 0,01 0,16 -0,32
Aspectos sociais p 0,304 0,263 0,171 0,826 0,901 0,624 0,928 0,172 0,008*
IC95%| -0,34; 0,07 |-0,11; 0,36| -0,37; 0,04 |-0,30; 0,26 -0,26; 0,24 | -0,19; 0,30 | -0,21; 0,27 |-0,07; 0,40 -0,53; -0,08
Moo -0,16 -0,02 -0,22 -0,14 -0,01 0,18 0,14 0,19 -0,42
Dor p 0,184 0,881 0,068 0,243 0,992 0,129 0,254 0,120 <0,001**
IC95%| -0,42; 0,08 |-0,21; 0,08| -0,43; 0,01 |-0,36; 0,10 -0,22; 0,21 | -0,08; 0,41 | -0,01; 0,30 (-0,03; 0,38 -0,60; -0,23
Moo 0,16 0,21 0,12 0,09 0,07 -0,05 -0,13 0,21 -0,33
Vitalidade p 0,173 0,082 0,333 0,439 0,587 0,699 0,264 0,32 0,005*
IC95%| -0,04; 0,36 0,01; 0,43| -0,11; 0,31 |-0,15; 0,33] -0,01; 0,11 | -0,01; 0,11 | -0,35; 0,09 (-0,10; 0,33 -0,53 -0,11
Moo 0,07 0,16 0,032 0,02 -0,08 -0,04 -0,12 0,09 -0,23
Sadude mental p 0,529 0,193 0,794 0,870 0,494 0,747 0,311 0,420 0,046*
IC95%| -0,16; 0,33 [-0,07; 0,41{ -0,20; 0,27 |-0,20; 0,27 -0,30; 0,11 | -0,27; 0,19 | -0,28; 0,04 |-0,09; 0,30 -0,46; 0,02

Legenda: coeficiente de correlagdo ponto bisserial (rpp) * p<0,05; **p <0,001;

Fonte : Alves JC, et al., 2026.
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Tabela 3 - Analise de regressao linear multipla dos problemas de saude com dos dominios de qualidade de vida SF-36. 2023. n =70

Coeficientes nao padronizados Coeficientes padronizados T
Variaveis B SE Beta P
Modelo 1
Constante 1,96 0,222 8,834 | <0,001
Estado geral de saude -0,022 0,004 -0,564 -5,629 | <0,001
R?=0,299
Modelo 2
Constante 2,33 0,265
Estado geral de saude -0,016 0,004 -0,422 8,813 | <0,001
Capacidade funcional -0,010 0,004 -0,273 -3,728 | <0,001
R? = 0,345 -2,413 | 0,019
Modelo 3
Constante 2,249 0,271
Estado geral de saude -0,015 0,004 -0,387 8,304
Capacidade funcional -0,007 0,004 -0,198 -3.354 | 0,001
Limitacao por aspectos fisicos -0,003 0,002 -0,164 -1,587 | 0,117
R2 =0,354 -1,371| 0,175
Modelo 4
Constante 2,267 0,277 8,177 | <0,001
Estado geral de saude -0,015 0,005 -0,379 -3,232 | 0,002
Capacidade funcional -0,007 0,005 -0,190 -1,484 | 0,143
Limitagao por aspectos fisicos -0,003 0,002 -0,153 -1,226 | 0,225
Limitagao por aspectos
S oot -0,001 0,002 0,047 -0,428 | 0,670
R? = 0,346
Modelo 5
Constante 2,402 0,326 7,364 | <0,001
Estado geral de saude -0,015 0,005 -0,371 -3,146 | 0,003
Capacidade funcional -0,006 0,005 0,170 -1,303 | 0,197
Limitagao por aspectos
Al 0,003 0,002 0,156 1,246 | 0,217
Limitagao por aspectos
S oot 0,000 0,002 -0,009 -0,076 | 0,940
Aspectos sociais -0,003 0,004 -0,093 -0,791 | 0,432
R? = 0,342
Modelo 6
Constante 2,399 0,328 7,303 | <0,001
Estado geral de satde -0,014 0,005 -0,361 -2,972 ] 0,004
Capacidade funcional -0,006 0,005 -0,161 -1,204 | 0,233
Limitagao por aspectos
i A el -0,003 0,003 -0,143 1,094 | 0,278
Limitagao por aspectos
S ool -0,005 0,002 -0,005 -0,039 | 0,969
Aspectos sociais -0,003 0,004 -0,085 -0,708 | 0,482
Dor -0,001 0,004 -0,051 -0,389 | 0,698
R?=0,333
Modelo 7
Constante 2,456 0,358
Estado geral de saude -0,014 0,005 -0,353 6,855 | <0,001
Capacidade funcional -0,006 0,005 -0,165 -2,847] 0,006
Limitagao por aspectos
e adials -0,003 0,003 0,138 1,221 0,227
Limitagao por aspectos
pand iy -0,005 0,002 -0,001 -1,045 | 0,300
Aspectos sociais -0,002 0,004 -0,070 -0,008 [ 0,993
Dor -0,001 0,004 -0,042 -0,558 | 0,579
Vitalidade -0,002 0,005 -0,049 -0,319] 0,715
R? = 0,324 -0,411| 0,682
Modelo 8
Constante 2,399 0,375 6,404 | <0,001
Estado geral de saude -0,015 0,005 -0,368 -2,883 | 0,005
Capacidade funcional -0,006 0,005 -0,175 -1,277 | 0,207
Limitacao por aspectos fisicos -0,003 0,003 -0,131 -0,980 | 0,331
Limitacao por aspectos emocionais -0,005 0,002 -0,005 -0,042 | 0,967
Aspectos sociais -0,003 0,004 -0,084 -0,651 | 0,518
Dor -0,001 0,004 -0,034 -0,254 | 0,801
Vitalidade -0,003 0,005 -0,069 -0,549 | 0,585
Saude mental 0,003 0,005 0,067 0,550 | 0,584
R?=0,316

Legenda: B = coeficiente ndo padronizado; B = coeficiente padronizado; T = valor do teste t; p = nivel de significancia
estatistica. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. SF-36 = Medical Outcomes Study
36-ltem Short-Form Health Survey.

Fonte: Alves JC, et al. (2026).

REAC | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e23706.2026 Pagina 8 de 11


https://doi.org/10.25248/REAC.e23706.2026

s%acervo+ | . .
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que a qualidade de vida das pessoas tabagistas atendidas em
uma Unidade de Estratégia da Saude da Familia (ESF) apresentou médias moderadas em todos os
dominios do SF-36, com destaque para os aspectos sociais e saude mental, que obtiveram melhores
escores, enquanto os dominios de limitagao por aspectos fisicos, dor e estado geral de saude foram os mais
comprometidos. Esses achados reforcgam que o tabagismo exerce impacto negativo sobre multiplos
aspectos da qualidade de vida, sobretudo nos componentes fisicos e de percepcao global de saude,
corroborando estudos prévios realizados com populagdes tabagistas em diferentes contextos (OLIVEIRA A,
et al., 2015; CASTRO B, et al., 2022).

O dominio estado geral de saude apresentou correlagdo negativa e significativa com a presenga de
problemas de saude (r = -0,56; p < 0,001), sendo também o principal preditor do desfecho na analise de
regressado multipla (B = -0,016; p < 0,001). Esse achado indica que quanto pior a percepgéo do estado geral
de saude, maior a probabilidade de coexistirem doengas crénicas e agravos associados. Resultados
semelhantes foram encontrados por Lima R, et al. (2017) e Malta DC, et al. (2022), que identificaram que o
consumo continuo de tabaco reduz a percepgao positiva de saude e aumenta o risco de doengas
cardiovasculares e respiratérias, impactando diretamente o bem-estar fisico e psicolégico.

A capacidade funcional também apresentou correlagdo negativa significativa com a idade (r = -0,35; p=
0,003) e com a presenga de problemas de saude (r = -0,43; p < 0,001), além de correlagéo positiva com a
escolaridade (r = 0,33; p = 0,005). Esses resultados sugerem que tabagistas mais velhos e com menor nivel
de escolaridade tendem a apresentar pior desempenho fisico e menor autonomia para atividades cotidianas.
Esse padrdao é coerente com o processo cumulativo de exposigdo ao tabaco e com a associagdo entre
menor escolaridade, habitos de vida menos saudaveis e menor acesso a informagdes preventivas
(MAHDAVIAZAD M, et al., 2022; ESPINOSA M, 2022).

Na analise de regresséo, a capacidade funcional manteve associagéo significativa com os problemas de
saude, explicando conjuntamente com o estado geral de saude cerca de 34,5% da varidncia do desfecho (R?
= 0,345). Isso evidencia que esses dois dominios sdo determinantes importantes na percepgao de saude
entre tabagistas, refletindo tanto os efeitos fisiolégicos da dependéncia nicotinica quanto limitagdes
funcionais decorrentes de doencgas cronicas e do sedentarismo.

Os aspectos fisicos e emocionais também mostraram correlagées negativas com idade e problemas de
saude, demonstrando que o tabagismo impacta tanto a capacidade fisica quanto o equilibrio emocional.
Durante a pandemia da COVID-19, estudos apontaram agravamento de sintomas depressivos, ansiedade e
aumento do consumo de tabaco, especialmente em grupos socialmente vulneraveis (MALTA DC, et al.,,
2022; ALPERS S, et al., 2024; CARRERAS G, et al., 2023), o que pode contribuir para a piora desses
dominios.

No dominio vitalidade, observou-se correlagdo negativa com problemas de saude (r = -0,33; p = 0,005),
evidenciando que o tabagismo esta associado a fadiga, cansago e menor disposi¢céo para atividades diarias.
Tais achados corroboram a literatura que aponta que o uso prolongado de nicotina interfere na oxigenagéao
tecidual e na qualidade do sono, reduzindo a energia e a motivacao para o autocuidado (CASTRO B, et al.,
2022; MATTHEWS T, et al., 2024).

Os aspectos sociais e a saude mental apresentaram médias relativamente elevadas (74,79 e 71,28,
respectivamente), o que pode indicar que, apesar dos prejuizos fisicos, os individuos mantém algum nivel
de interacdo social e estabilidade emocional, possivelmente decorrentes do apoio das equipes da ESF e
dos grupos de tabagismo. No entanto, a correlagdo negativa entre saide mental e problemas de saude (r =-
0,23; p = 0,046) indica que o impacto psicossocial do tabagismo persiste, especialmente entre aqueles com
comorbidades associadas.

De forma geral, os resultados deste estudo reforcam que o tabagismo compromete multiplas dimensodes
da qualidade de vida, sobretudo o estado geral de saude e a capacidade funcional, e que fatores como
idade, escolaridade e presenca de doencas crénicas modulam esse impacto. Esses achados sao
consistentes com estudos nacionais e internacionais que apontam o tabagismo como fator determinante
para pior percepgao de saude e redugado do bem-estar global (LIMA R, et al., 2017).
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Além disso, ressalta-se o papel da Estratégia Saude da Familia como espago fundamental para o
desenvolvimento de ag¢des voltadas a cessagao do tabagismo e a melhoria da qualidade de vida, uma vez
que a Atencao Primaria a Saude é responsavel pela coordenacdo do cuidado e pelo acompanhamento
longitudinal dos usuarios, favorecendo intervengbes educativas, acompanhamento clinico e suporte
psicossocial continuo. Estudos recentes demonstram que a atuagdo multiprofissional, associada a grupos
de apoio, terapias comportamentais e acompanhamento sistematico, contribui significativamente para a
redugao do consumo de tabaco e para a melhora dos aspectos fisicos, emocionais e sociais relacionados a
qualidade de vida (LIMA R, et al., 2024; SILVA P, et al., 2025; BRASIL, 2023). Nesse contexto, a oferta de
acoOes estruturadas no ambito da atengéo basica fortalece o vinculo entre equipe e usuario, amplia a adeséo
ao tratamento e favorece a reabilitagdo funcional e emocional, refletindo positivamente nos indicadores de
qualidade de vida relacionada a saude.

Entre as limitagdes, ressalta-se o delineamento transversal, que impossibilita estabelecer relagdes de
causalidade, e o uso de amostra por conveniéncia, restrita a uma Unica unidade de saude, o que limita a
generalizagao dos resultados. Contudo, o uso de instrumento validado e amplamente reconhecido (SF-36) e
a analise estatistica robusta fortalecem a validade dos achados.

Os resultados indicam a necessidade de fortalecer politicas publicas de controle do tabagismo na
atencao primaria, com foco em estratégias que considerem ndo apenas a cessagado do uso, mas também a
melhoria dos componentes fisicos e mentais da qualidade de vida. Intervengdes interdisciplinares e agdes
educativas continuas podem contribuir para a promog¢ao da saude integral dessa populagao.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que o tabagismo impacta negativamente a qualidade de vida dos participantes,
especialmente nos dominios estado geral de salde e capacidade funcional do SF-36. Individuos com
problemas de saude, idade mais avangada e menor escolaridade apresentaram piores escores,
evidenciando influéncia de fatores clinicos e sociodemograficos. A analise de regressado indicou que o
estado geral de saude foi o principal preditor da qualidade de vida, reforcando a necessidade de agdes
integradas na atencgao primaria voltadas a cessagédo do tabagismo e a promogédo do bem-estar fisico e
mental. Esses resultados destacam o papel essencial da Estratégia Saude da Familia na melhoria da
qualidade de vida de pessoas tabagistas, por meio de interven¢des educativas, acompanhamento
multiprofissional e incentivo a habitos saudaveis.
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