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Relac&o do uso de tabaco com doencgas cardiopulmonares

Relationship of tobacco use with cardiopulmonary diseases
Relacion del consumo de tabaco con enfermedades cardiopulmonar

Nicoli Tony Bou Assi!, Rafaela Barbosa Fernandes!, Isabella Franco Filardi, Ana Clara de
Miranda Vanni Jacob?, Lucas Zambusi Naufel®.

RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre o uso de tabaco em fumantes ativos e passivos e o desenvolvimento de
doencas cardiopulmonares entre estudantes de medicina de uma universidade do interior de Séo Paulo.
Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado com 129 estudantes. Questionarios
avaliaram habitos tabagistas, grau de dependéncia de nicotina e saude. Utilizou-se regressao logistica e
teste de chi-quadrado para identificar correlagdes com comorbidades. Resultados: Entre os participantes,
15,9% eram fumantes ativos e 49% relataram exposi¢cdo ao fumo passivo. Entre os fumantes ativos, 35%
apresentaram comorbidades cardiopulmonares, como asma e bronquite. A dependéncia de nicotina foi
baixa na maioria, mas o inicio precoce do consumo indica maior risco de dependéncia futura. Concluséo:
Apesar da consciéncia sobre os maleficios do tabaco, muitos estudantes mantém o hébito devido a fatores
emocionais. A cessacdo precoce € essencial para reduzir os riscos de doencas cardiopulmonares e
melhorar a saude a longo prazo.

Palavras-chave: Fumar, Uso de tabaco, Doengas cardiovasculares, Pulm&o.

ABSTRACT

Objective: Analyze the relationship between tobacco use in active and passive smokers and the
development of cardiopulmonary diseases among medical students from a university in the interior of S&o
Paulo. Methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study conducted with 129 students.
Questionnaires assessed smoking habits, nicotine dependence levels, and health conditions. Logistic
regression and chi-square tests were used to identify correlations with comorbidities. Results: Among
participants, 15.9% were active smokers, and 49% reported exposure to secondhand smoke. Among active
smokers, 35% presented cardiopulmonary comorbidities such as asthma and bronchitis. Nicotine
dependence was low for most, but early initiation of smoking indicates a higher risk of future dependence.
Conclusion: Despite awareness of the harmful effects of tobacco, many students maintain the habit, often
linked to emotional factors. Early cessation is crucial to reducing the risks of cardiopulmonary diseases and
improving long-term health.

Keywords: Smoking, Tobacco use, Cardiovascular diseases, Lung.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el consumo de tabaco en fumadores activos y pasivos y el desarrollo de
enfermedades cardiopulmonares en estudiantes de medicina de una universidad en Sdo Paulo. Métodos:
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Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 129 estudiantes. Se aplicaron cuestionarios sobre habitos
tabaquicos, dependencia a la nicotina y salud. Se emplearon regresion logistica y chi-cuadrado para
identificar correlaciones con comorbilidades. Resultados: El 15,9% eran fumadores activos y el 49% estuvo
expuesto al humo de forma pasiva. Entre fumadores activos, el 35% presenté comorbilidades como asmay
bronquitis. La dependencia fue baja, pero el inicio temprano del consumo sugiere mayor riesgo futuro.
Conclusion: A pesar de conocer los dafios, muchos estudiantes mantienen el habito, relacionado con
factores emocionales. La cesacion precoz es clave para reducir riesgos de enfermedades cardiopulmonares
y mejorar la salud.

Palabras clave: Fumar, Uso de tabaco, Enfermedades cardiovasculares, Pulmon.

INTRODUCAO

“O tabaco é uma droga legal que mata muitos de seus usuarios quando usado exatamente como
pretendido pelos fabricantes” (ORGANIZACAOMUNDIAL DA SAUDE, 2015) foi a frase inicial do relatério
global da Organizacdo Mundial de Saude acerca das tendéncias do tabagismo a partir de 2015. O tabaco
mata aproximadamente metade dos seus usuarios, que sao mais de 8 milhées de pessoas por ano, sendo 7
milh6es através de seu uso direto e 1,2 milhdo ndo-fumantes que morrem devido ao fumo passivo. O
principio ativo, nicotina, estd presente em cigarros, cigarros eletrénicos, narguilés, cigarros de palha,
charutos, forma de mascar, rapé, entre outros. (MUNZEL T, et al, 2020; SALES MPU, et al., 2019;
GALLUCCI G, et al., 2020; GOUVEIA TDS, et al., 2020; MACHADO LCF, 2022).

Fumar leva o desenvolvimento de varias condigbes, como aterosclerose, dislipidemias, disfuncdes
endoteliais, estresse oxidativo, diminuicdo da fungcdo pancreética, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo
arterial e deposicdo de gordura na regido abdominal (CHANDRA D, et al.,, 2021). Os fatores de risco
cardiovasculares ocorrem mais cedo em jovens fumantes saudaveis do sexo feminino, além da relagdo a
gravidez e ao uso de contraceptivos orais, que desenvolvem complicacbes graves associadas ao fumo,
como a prematuridade do feto e trombose, respectivamente (ALLAGBE |, et al., 2022; GALLUCCI G, et al.,
2020).

A fumaca do cigarro tem mais de 7.000 compostos quimicos, incluindo pelo menos 72 carcinégenos.
Nesse sentido, durante um periodo de exposi¢do de 30 minutos, pode haver um efeito prejudicial sobre a
funcdo endotelial e a vasodilatacdo, com chances de piora do quadro, aumentando a incidéncia de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), de eventos coronarianos agudos e hospitalizacdes. Mais de 20 estudos
mostraram uma associac¢ao entre tabagismo passivo e risco de AVC (GALLUCCI G, et al., 2020; BATISTA
WC, et al., 2020).

Além disso, o impacto do tabagismo passivo também esta presente no desenvolvimento de doencgas
pulmonares, estando associado a um aumento do risco de desenvolvimento de pneumopatias, incluindo
doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) e cancer de pulméo (SALVI S., 2014). Dentre os mais
expostos a complicacdes por esses efeitos, estdo as mulheres gravidas, criancas e trabalhadores, ja que
podem estar submetidos a ambientes com fumaga de tabaco, mesmo ndo fumando (EGGER PAL, et al.,
2023).

As analises feitas descrevem o impacto do tabagismo na mortalidade, tanto por causas cardiacas,
guanto por ndo cardiacas, em diferentes faixas etarias. Os resultados indicam que o risco é maior nas
mortes por causas cardiacas em pessoas mais jovens, sendo que a tendéncia é de que a utilizacao de
narguilés, cigarros e cigarros eletronicos nessa faixa etaria aumente, enquanto nas faixas etarias mais
avancadas, tém um efeito mais significativo por causas ndo cardiacas, podendo ser por complicacdes
secundérias, tanto pulmonares, quanto hormonais, renais e neuroldgicas (MUNZEL T, et al., 2020;
HERMAN M, et al., 2020; CHOI W, et al., 2019).

Nesse sentido, o estudo a seguir teve como objetivo analisar a relacdo entre o uso de tabaco em
fumantes ativos e passivos e o desenvolvimento de doencas cardiopulmonares entre estudantes de
medicina de uma universidade do interior de S&o Paulo.
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METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo do tipo transversal, baseado na coleta de dados de 300 alunos
de medicina, maiores de 18 anos e com algum tipo de exposi¢do ao tabaco, de uma universidade particular
do interior do estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados nos meses de fevereiro a junho de 2024. O
estudo foi realizado a partir da analise de questionarios, como o Teste de Fagerstrom (SALES MPU, et al.,
2019), para avaliar a dependéncia de nicotina, e outras perguntas, a fim de analisar o histérico de cada
individuo e relacionar com antecedentes familiares, sintomas, classe socioecondmica e habitos.

Os individuos fumantes ativos responderam questdes sobre o fumo de modo geral e especificas sobre o
namero de cigarros consumidos por dia, tempo de tabagismo e grau de dependéncia de nicotina avaliada
por meio do Teste de Fagerstrom, o qual permite a classificacdo da dependéncia de nicotina em cinco
niveis: muito baixa (0 a 2 pontos), baixa (3 a 4 pontos), moderada (5 pontos), elevada (6 a 7 pontos) e muito
elevada (8 a 10 pontos). Foram feitas também perguntas em relacéo a idade do inicio do habito de fumar, o
meio de uso do tabaco (cigarro convencional, mascado, narguilé, cigarro eletrdnico, charuto etc), o nUmero
de tentativas para a cessacao, se o individuo possui alguma compulsdo, o que desperta sua vontade de
fumar e se pratica exercicios fisicos, além da ingestdo de bebidas alcéolicas. Foi também questionada a
classe econdmica, a fim de caracterizar a populacdo de estudo e analisar as diferencas de acometimento
das classes sociais. Por fim, o voluntario respondeu se ele sabe as consequéncias de fumar, por qual
motivo comecou e por que fuma atualmente (Anexo 1).

Ademais, foram aplicadas perguntas para os fumantes passivos, que questionaram ao voluntario se esta
ciente da influéncia do fumo passivo ao sistema cardiopulmonar, bem como a classe econ6mica, a fim de
caracterizar a populacdo de estudo e analisar as diferencas de acometimento das classes sociais. Além
disso, foi respondido se sabe as consequéncias de fumar, se pratica atividades fisicas, questfes sobre a
ingestdo de bebidas alcodlicas, se tem alguma complicacdo cardiopulmonar e qual é o tempo aproximado
de exposi¢éo ao fumo por dia (Anexo 2).

Por tratar-se de uma pesquisa que envolve seres humanos, ela foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Mogi das Cruzes, e aprovado pelo 6rgao, sob protocolo
CAAE numero 74523423.0.0000.5497, obtendo parecer de aprovagdo numero 6.508.55.

O estudo é de carater sigiloso, devendo os participantes aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Além disso, foi garantido o anonimato e somente os dados de pesquisa foram
divulgados. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa tiveram seu e-mail solicitado, para que 0s
pesquisadores enviassem a eles a copia assinada do TCLE.

Os resultados apresentados séo de testes Qui-Quadrado (x?) de independéncia, regressdes logisticas e
Analise de Correspondéncia Multipla (MCA). A regressdo logistica binomial foi utilizada para avaliar a
relacdo entre varidveis independentes e o comportamento tabagista (fumante vs. ndo fumante), enquanto a
regresséao logistica ordinal foi aplicada para analisar a relacéo entre fatores associados a dependéncia de
nicotina, com base no Teste de Fagerstrém. Ambas as regressfes estimam as oddsratios, que indicam a
forca da associacao entre as variaveis preditoras e a variavel dependente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informacgdes adquiridas a respeito do habito de fumar entre alunos de medicina e suas dependéncias
a nicotina, presente no tabaco, contribuem para correlacionar o ato de fumar com o aparecimento de
doencas cardiovasculares e pulmonares.

O questionario gerou um total de 129 respostas, onde 126 estudantes aceitaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os dados revelam que houve um predominio de alunos ndo-fumantes
(n=106), que corresponde a 84,1% do total e 20 fumantes, correspondendo a 15,9%. Abordando todos os
gue responderam, foi interrogado se eles se consideram fumantes passivos, sendo que 50,9% (n=54)
negaram, 37,7% (n=40) afirmaram conviver diariamente com pessoas fumantes, 3,8% (n=4) moram na
mesma casa que pessoas fumantes, 7,5% (n= 8) convivem e moram com pessoas que sdo fumantes.
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Quanto a categoria de fumantes passivos, foram obtidas 52 respostas. Ao questionar sobre a
convivéncia com fumantes ativos, 65,4% (n=34) afirmaram ndo morar com fumantes, enquanto 32,7%
(n=17) convivem com apenas um fumante. Em relacdo ao conhecimento sobre a influéncia do fumo na
salde respiratoria e cardiaca, 73,1% (n=38) afirmaram saber e 26,9% (n=14) negaram esse conhecimento.

Sobre 0s aspectos econémicos e renda familiar, 71,2% (n=37) dos entrevistados informaram receber
mais de 9 salarios-minimos. Outros 11,5% (n=6) recebem entre 5 e 8, 3,8% (n=2) recebem entre 4 e 5,
9,6% (n=5) recebem entre 1 a3 e 3,8% (n=2) recebem menos de 1 salario-minimo.

Em relacéo a pratica de atividades fisicas, 69,2% (n=36) praticam 3 ou mais vezes por semana, 17,3%
(n=9) praticam 2 vezes por semana, 3,8% (n=2) praticam 1 vez por semana, 9,6% (n=5) nado praticam.
Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 73,1% (n=38) bebem apenas socialmente, 9,6% (n=5) bebem
pelo menos 1 vez por semana e 17,3% (n=9) ndo bebem.

Em relagdo a doencas ou comorbidades pulmonares, 19,2% (n=10) apresentam asma, 1,9% (n=1) ja
teve asma, mas afirma que ndo tem mais, 1,9% (n=1) apresenta arritmia, 9,6% (n=5) possuem
dislipidemias, 7,7% (n=4) apresentam bronquite e 59,7% (n=31) ndo apresentam comorbidades. No que diz
respeito ao tempo de exposicdo a fumaca do tabaco por dia, 82,7% (n=43) relataram ser expostos por
apenas 1 hora, 9,6% (n=5) por 2 a 3 horas, 5,8% (n=3) por 4 a 5 horas e 1,9% (n=1) por mais de 5 horas.

Em relacdo aos fumantes ativos, foram obtidas 20 respostas. Quanto ao momento do primeiro cigarro
apos acordar, 75% (n=15) afirmaram fumar apds 60 minutos, 10% (n= 2) fumam entre 31 e 60 minutos, 10%
(n=2) fumam entre 6 e 30 minutos e 5% (n=1) fumam dentro de 5 minutos. Quando questionados sobre a
dificuldade de ndo fumar em locais proibidos, 85% (n=17) responderam ndao ter dificuldades e 15% (n=3)
afirmaram ter.

Sobre o cigarro que proporciona mais satisfacdo durante o dia, 35% (n=7) afirmaram ser o primeiro da
manhd, enquanto 65% (n=13) indicaram outros cigarros. Em relagdo ao ndmero de cigarros fumados por
dia, 80% (n=16) fumam menos de 10 e 20% (n=4) fumam de 11 a 20 cigarros. Quando questionados sobre
fumar mais pela manh&, 85% (n=17) negaram e 15% (n=3) afirmaram que sim.

Quanto ao consumo de tabaco quando estdo doentes, 75% (n=15) negaram fumar e 25% (n=5)
afirmaram que fumam. A idade de inicio do consumo regular de tabaco pelos fumantes ativos variou de
antes dos 13 anos e apds os 18 anos, onde 45% (n=9) comegaram entre 14 e 17 anos e 55% (n=11)
iniciaram apds os 18 anos. Nenhuma resposta indicou inicio antes dos 13 anos.

Em relagdo aos meios de uso do tabaco, 55% (n=11) utilizam cigarro eletrénico, 25% (n=5) utilizam
cigarro convencional, 5% (n=1) usam narguilé, 5% (n=1) tanto cigarro eletrdnico como o convencional, 5%
(n=1) tabaco bolado, 5% (n=1) apenas tabaco. Sobre o0 nimero de tentativas de cessagédo do tabagismo,
55% (n=11) nunca tentaram parar de fumar, 40% (n=8) tentaram menos que 5 vezes e 5% (n=1) tentaram
de 5 a 10 vezes.

No que diz a respeito ao que desperta a vontade de fumar, 60% (n=12) responderam ser por fatores
emocionais, 20% (n=4) por fatores comportamentais, 15% (n=3) por fatores ambientais e 5% (n=1) que
todas as opcdes contribuem. Sobre a presenca de doencas ou comorbidades cardiopulmonares, 20% (n=4)
tém asma, 10%(n=2) tém dislipidemias, 5% (n=1) tem bronquite e 65% (n=13) ndo apresentam
comorbidades.

Em relacéo a compulsdes, 25% (n=5) apresenta compulsdo por alimentos, 25% (n=5) tém compulséo em
compras, 5% (n=1) apresenta compulsao por bebidas alcoodlicas e 45% (n=9) ndo apresentam compulsdes.
Quanto a ingestéo de bebidas alcodlicas, 85% (n=17) bebem socialmente, 10% (n=2) bebem pelo menos
uma vez na semana e 5% (n=1) ndo as consome. Sobre a préatica de atividades fisicas, 70% (n=14)
praticam 3 ou mais vezes por semana, 15% (n=3) praticam 2 vezes por semana, 10% (n=2) praticam 1 vez
por semana e 5% (n=1) ndo praticam.
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Ao classificar 0 uso de tabaco em estagios, 30% (n=6) classificaria em contemplagdo (h&
conscientizagdo que fumar € um problema e pretende parar dentro de 6 meses), 25% (n=5) estdo na fase
de pré-contemplagéo, (ndo ha intencéo de parar de fumar em um futuro previsivel), 30% (n=6) na fase inicial
(comecgou a fumar ha pouco tempo), 10% (n=2) na fase de preparacédo ou determinacao (determinado em
interromper o tabagismo, seja no préximo més, seja em um dia especifico), 5% (n=1) na fase de acédo
(parou de fumar).

Quanto a renda familiar, 65% (n=13) recebem mais de 9 salarios-minimos, 15% (n=3) recebem entre 5 e
8, 10% (n=2) recebem entre 4 e 5, 10% (n=2) recebem menos de 1. Sobre o conhecimento das
consequéncias do fumo, 95% (n=19) respondeu que sabe e 5% (n=1) respondeu talvez saibam.

Nas perguntas pessoais, onde foi questionado o motivo do inicio do habito de fumar, foram obtidas
respostas como estresse, influéncia social, curiosidade, ansiedade, motivos ambientais e prazer. A respeito
do motivo de fumar atualmente, foi relatado estresse, habito, ansiedade, vicio, sensacdo de prazer,
dependéncia e momentos sociais.

Figura 1 - Teste de Fagerstrom (fumantes ativos).

Pontuacdo Total Teste de Fagerstrom Contagens % do Total % acumulada

Frequéncias de Pontuacao Total Teste de Fagerstrom

0 7 35.0% 35.0%
1 4 20.0% 55.0%
2 6 30.0% 85.0%
4 1 5.0% 90.0%
5 1 5.0% 95.0%
6 1 5.0% 100.0%

Pontuacdo Total no Teste de Fagerstrom

Pontuacgao Total no Teste de Fagerstrom

Frequéncia

Fonte: Assi NTB, et al., 2025.
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Na Figura 1, em que ha um resumo do Teste de Fagerstrom (Anexo 1) é possivel observar que a
maioria dos estudantes de medicina pontuaram O em diversas modalidades, o que demonstra que o teste
de dependéncia de nicotina, na maioria, € baixo. Essa relagdo provavelmente se deve a baixa faixa etaria
da maioria dos alunos, visto que a maioria comegou 0 uso de tabaco na faixa dos 15-17 anos, como
questionado. Além disso, esse parametro € correlacionado com os jovens brasileiros que desde 2013
moderou o uso de tabaco (GIRALDO O, et al., 2021). A longo prazo, principalmente devido ao inicio precoce
do contato com o fumo, esses jovens podem desenvolver altos niveis de dependéncia se ndo houver a
cessacdo, sendo possivel o surgimento de enfisema, aterosclerose (sendo que 5 participantes relataram ter
dislipidemia) e rigidez adrtica. A curto prazo, é possivel o desenvolvimento de resisténcia e reatividade das
vias aéreas, aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca (TSAI M, et al., 2020; SERRANO GMP,
et al., 2022).

Segundo Haddad et al., 2016, a maioria dos usudrios de cigarro eletrdnico e de narguilé, que no estudo
eram estudantes universitarios (se assemelhando a presente andlise), ndo sabem dos riscos associados ou
estdo mal-informados. Na analise feita, a maioria dos alunos sabe dos riscos (73,1% dos fumantes passivos
e 95% dos fumantes ativos), apesar da faixa etaria parecida com o estudo anteriormente citado. Assim,
provavelmente essa diferenca se deve aos alunos em questdo serem estudantes de medicina, portanto
conhecem, pelo menos, algumas das alteragbes patoldgicas que o tabaco pode causar. No outro estudo,
nao foi especificado qual o curso dos alunos questionados, e ainda outros integrantes tinham, segundo o
texto, “idade universitaria”, portanto ndo necessariamente estavam em uma faculdade.

Tabela 1 — Andlise de respostas de fumantes ativos.

Vocé tem alguma doenca ou comorbidade

pulmonar? Contagens % do total % acumulada
N&o 13 65.0% 65.0%
Asma 4 20.0% 85.0%
Bronquite 1 5.0% 90.0%
Dislipidemia 2 10.0% 100%
%(ﬁl::?jz f;baa?oa,ge a0 inicio do consumo Contagens % do total % acumulada
9 45.0% 45.0%
14 a 17 anos o o
Depois dos 18 anos 11 55.0% 100%
Qual é o0 seu meio de uso de tabaco? Contagens % do total % acumulada
Cigarro 5 25.0% 25.0%
Cigarro e cigarro eletrénico 1 5.0% 30.0%
Cigarro eletrdnico 11 55.0% 85.0%
Narguilé 1 5.0% 90.0%
Tabaco 2 10.0% 100%
c?:saslaigé\g 33 rtna%racl)gciisenzgr;tatlvas paraa Contagens % do total % acumulada
1 5.0% 5.0%
Venos que 5 veres 8 40.0% 45.0%
Moo e 11 55.0% 100%
Vocé pratica atividades fisicas?
Contagens % do total % acumulada
N&o
Sim, uma vez por semana 1 5.0% 5.0%
Sim, duas vezes por semana 2 10.0% 15.0%
Sim, trés ou mais vezes por semana 3 15.0% 30.0%
14 70.0% 100%
Vocé ingere bebidas alcodlicas? Contagens % do total % acumulada
Nao 1 5.0% 5.0%
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Sim, mas apenas socialmente 17 85.0% 90.0%
Sim, pelo menos 1x na semana 2 10.0% 100%

O que desperta sua vontade de fumar? Contagens % do total % acumulada
Ambientais 3 15.0% 15.0%
Comportamentais 4 20.0% 35.0%
Sociais 12 60.0% 95.0%
Todas 1 5.0% 100%
Vocé tem alguma compulséo? Contagens % do total % acumulada
Alimentar 5 25.0% 25.0%
Compras 5 25.0% 50.0%
Nao 9 45.0% 95.0%
TDAH 1 5.0% 100%
Doenca ou comorbidade cardiopulmonar Contagens % do total % acumulada
Nao 13 65.0% 65.0%
Sim 7 35.0% 100%
Renda Familiar Contagens % do total % acumulada
Menor que 3 salarios-minimos 2 10.0% 10.0%
4 a 8 salarios-minimos 5 25.0% 35.0%
Maior que 9 salarios-minimos 13 65.0% 100%

Fonte: Assi NTB, et al., 2025.

Na Tabela 1, com a analise de fumantes ativos, € possivel observar que a maioria dos jovens fazem uso
de cigarro eletrbnico e estdo cientes sobre as consequéncias desse ato. Muitos fumantes utilizam os
cigarros eletrbnicos como um meio de reduzir danos, ou seja, com a ideia errbnea que € uma alternativa
mais saudavel e segura (TSAI M, et al., 2020).

Ademais, ficou esclarecido que os fatores emocionais que motivam esse hdabito sdo: estresse,
discuss@es, depressdo e ansiedade, representando 60% dos participantes. Vale ressaltar que condi¢Bes
comportamentais e ambientais influenciam nesse processo. Cerca de 65% dos estudantes de medicina
afirmam ter uma renda familiar igual ou maior a nove salérios-minimos, por conta da facilidade monetaria,
isso favorece a compulsdo pelo tabaco que é agravada pelo vicio por compras, alimentos e bebidas
alcodlicas. O tabagismo € uma das principais causas de morbidade e mortalidade a longo prazo, sendo este
0 responsavel pelo aparecimento de doengas cardiovasculares, Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) e cancer de pulmdo em pessoas com 35 anos ou mais (BOLZAN AG, et al., 2023).

O fato desses individuos praticarem exercicios fisicos semanalmente de maneira regular, ndo exclui a
possibilidade de terem problemas de salde, uma vez que alguns ja apresentam comorbidades
cardiopulmonares e a tendéncia € o quadro se agravar devido a utilizacéo do tabaco. A exposi¢ao a nicotina
e a substancias quimicas toxicas estao significativamente associadas ao aumento da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, testes diminuidos de fung¢&o pulmonar, imunidade, alteracdo no estresse oxidativo e
interferéncia no ciclo celular (HAN MK, et al., 2022; HADDAD L, et al., 2016).

Sendo assim, 55% da populacdo entrevistada nunca tentou cessar o tabagismo, porém 30% se
classificam no estagio de contemplacao, pois declaram que estéo conscientes sobre 0s prejuizos causados
pelo tabaco e pretendem parar dentro de seis meses. E essencial destacar que a cessacéo do tabagismo
em idade precoce, aproximadamente 40 anos, tem uma reducdo surpreendente de 90% no risco excessivo
de morte. Posto isto, o recomendado é a abstinéncia ao cigarro e aos seus diversos derivados, desse modo
evitando o risco de hipertensao arterial sistémica, infarto agudo do miocéardio, doencas cardiovasculares e
respiratorias (GALLUCCI G, et al., 2020; BENOWITZ NL, et al., 2022).
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Gréfico 1 — Representacdo das dimensbes da Analise de Correspondéncia Mdltipla.
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Fonte: Assi NTB, et al., 2025.

Como evidente no Grafico 1, nas Analises de Correspondéncia Mdltipla (MCA), as duas primeiras
dimensbes explicaram 33,1% da varidncia total, sendo que a dimensdo 1 capturou associacbes entre
tentativas de cessacao, presenca de comorbidades e consumo de &lcool, sugerindo interdependéncia. A
dimenséo 2 refletiu padréo ligados a renda familiar, meio de uso de tabaco e prética de atividades fisicas,
sugerindo relacdo interdependente no contexto do tabagismo.

Tabela 2 — Coeficientes da Regresséo Logistica Ordinal — Pontuacdo Total do Teste de Fagerstrom.
Preditor Erro-

Estimativas ~ P Racio das Chances
padréo
Vocé pratica atividades fisicas?
N;)lm, uma vez por semana - 20170 2.98 -0.0570 0.955 0.8438
B NSérg, duas vezes por semana -2.859 2.18 -1.3137 0.189 0.0573
Sim, trés ou mais vezes por -1.820 1.86 -0.9771 0.329 0.1620

semana — Nao

Renda Familiar:
4 a 8 — Menor que 3 -3.142 2.29 -1.3694 0.171 0.0432
Maior que 9 — Menor que 3

-1.401 1.92 -0.7297  0.466 0.2463

Vocé ingere bebidas alcodlicas?

Sim, mas apenas socialmente -
Nao 1.322 2.61 0.5061 0.613 3.7509

Sim, pelo menos 1x na
semana —N&o 2.558 3.62 0.7058 0.480 12.9110
Doenca ou comorbidade
pulmonar:

Sim — Nao -2.756 1.56 -1.7622  0.078 0.0636

Fonte: Assi NTB, et al., 2025.
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Associando-se as variaveis com o Teste Qui-quadrado(comp<0,05 sendo evidéncia estatistica que as
variaveis estdo associadas),na populacdo em estudo nao ha associacdo entre tabagismo e frequéncia de
atividades fisicas (x® = 1,40, gl = 3, p = 0,705) e doencas cardiopulmonares (x? = 0,570, gl = 4, p = 0,966).
Como explicito na Tabela 2, tanto na regressao logistica binomial como na ordinal, ndo houve associagdo
significativa descoberta. A renda familiar ndo mostrou associagdo em nenhuma das andlises estatisticas.

Tabela 3 - Anadlise de respostas de fumantes passivos.

Vocé pratica atividades fisicas? Contagens % do total % acumulada
Nao 6 8.3% 8.3%
Sim, uma vez por semana 4 5.6% 13.9%
Sim, duas vezes por semana 12 16.7% 30.6%
Sim, trés ou mais vezes por semana 50 69.4% 100%
Vocé ingere bebidas alcodlicas? Contagens % do total % acumulada
Nao 10 13.9% 13.9%
Sim, mas apenas socialmente 55 76.4% 90.3%
Sim, pelo menos 1x na semana 7 9.7% 100%
Vocé tem alguma doenca ou comorbidade Contagens % do total % acumulada
cardiopulmonar?

1 1.4% 1.4%
Arritmia 14 19.4% 20.8%
Asma 5 6.9% 27.8%
Bronquite 7 9.7% 37.5%
Dislipidemia 45 62.5% 100%
N&o
Exposicéo de tabaco por dia Contagens % do total % acumulada
1 hora 43 82.7% 82.7%
2-3 horas 5 9.6% 92.3%
4-5 horas 3 5.8% 98.1%
Mais de 5 horas 1 1.9% 100%
Vocé mora com fumantes ativos? Contagens % do total % acumulada
Sim 18 34.6% 34.6%
Nao 34 65.4% 100%

Fonte: Assi NTB, et al., 2025.

De acordo com a Tabela 3, apesar da maioria das respostas em relagdo a convivéncia com fumantes
ativos ser de nao morar com eles, observa-se que a exposi¢do de tabaco por dia é de uma hora, sendo
suficiente para prejuizos na saude cardiorrespiratéria. Segundo Egger PAL, et al. (2023), o tabagismo
passivo durante o tempo de trabalho eleva o risco de diagndstico de morte por cancer de pulméo, além de
doengcas como hipertensdo arterial, diabetes, bronquite crbnica e enfisema. Além disso, o risco é
guadruplicado em pessoas que moram junto a esses fumantes ativos, portanto uma doenca de base, como
a asma, pode ser agravada, e a longo prazo ha a possibilidade de desenvolvimento de doencgas originadas
exclusivamente pela inalacdo das substancias nocivas do cigarro. Observa-se na andlise do questionario
gue 14 pessoas tém asma e 5 tém bronquite, evidenciando que os problemas respiratérios que ja tém
podem ser piorados com o fator tabaco.

O tabagismo foi identificado em 15,9% dos participantes, sem associacdes estatisticamente significativas
com variaveis como renda familiar, pratica de atividades fisicas, consumo de &lcool ou comorbidades
cardiopulmonares, conforme os testes de Qui-quadrado. As andlises de regressdo nao identificaram
preditores estatisticamente significativos para o comportamento tabagista, refletindo um AIC elevado e baixa
explicagdo dos modelos. A auséncia de significancia estatistica pode ser atribuida, em parte, as limitacdes
do tamanho amostral, que reduz o poder estatistico. A Andlise de Correspondéncia Mdltipla (MCA) revelou
associacgOes interdependentes entre variaveis consideradas.
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CONCLUSAO

O estudo evidenciou a relacdo entre o uso do tabaco e o desenvolvimento de doencas
cardiopulmonares, tanto em fumantes ativos quanto passivos, destacando que muitos estudantes de
medicina iniciaram o consumo mesmo cientes de seus maleficios. Fatores emocionais, como estresse e
ansiedade, foram os principais motivadores do héabito, aliado a baixa tentativa de cessagdo. Ha, entre a
populacdo de estudo, comorbidades como asma, bronquite e dislipidemias, que mesmo n&o muito
prevalentes, podem levar ao surgimento de hipertenséo arterial, rigidez adrtica, estresse oxidativo, cancer
de pulmdo e DPOC. As andlises estatisticas ndo encontraram associacdo significativa para o
comportamento tabagista e comorbidades cardiopulmonares, com excecdo da MCA, que identificou
interdependéncias entre as variaveis. O estudo foi limitado pelo tamanho reduzido da amostra, dificultando
generalizacbes e analises mais amplas. Novas pesquisas devem incluir amostras maiores, abordagem
longitudinal e investigagBes sobre os impactos de fatores emocionais no uso do tabaco, visando estratégias
mais eficazes de prevencdo e cessacgédo, especialmente entre jovens.
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