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RESUMO  

Objetivo: determinar os fatores associados à dependência da nicotina em relação às morbidades cardiovasculares e 
ao comportamento do sono. Método: trata-se de um estudo quantitativo, caso-controle, observacional com amostra 
de 323 indivíduos fumantes (caso) e 322 não fumantes (controle). Aplicou-se questionário semiestruturado com 
dados sociodemográficos e Fagerström Test For Nicotine Dependence (FTND). Resultados: apresentaram-se 
menores escolaridade e renda pelo grupo-caso quando comparado ao controle. Associou-se positivamente, na 
análise múltipla, o grupo-caso com as variáveis ≤8 anos de estudo, não possuir religião, diagnóstico de doença 
isquêmica do coração, dificuldades para dormir por ronco ou tosse mais que duas vezes na semana e não adormecer 
em 30 minutos também mais que duas vezes na semana. Associou-se negativamente o grupo-caso com a cor de 
pele/raça branca e o índice de massa corporal ≥30. Conclusão: conclui-se que indivíduos com dependência 
nicotínica apresentaram maior chance de doença isquêmica do coração e distúrbios no comportamento do sono na 
população estudada. Reforça-se a importância de maior atenção aos fatores de risco relacionados à dependência da 
nicotínica, que potencializam agravos crônicos à saúde e devem ser considerados na promoção e na prevenção de 
tais danos. Descritores: Tabaco; Doenças Cardiovasculares; Sono; Nicotina; Epidemiologia; Saúde Pública. 

 ABSTRACT 
Objective: to determine the factors associated with nicotine dependence in relation to cardiovascular morbidities 
and sleep behavior. Method: this is a quantitative, case-control, observational study with a sample of 323 smokers 
(case) and 322 non-smokers (control). A semi-structured questionnaire was applied with sociodemographic data and 
Fagerström Test For Nicotine Dependence (FTND). Results: lower schooling and income were presented by the case 
group when compared to the control group. In the multiple analysis, the study group was positively associated with 
the variables ≤8 years of study, had no religion, no diagnosis of ischemic heart disease, difficulties to sleep through 
snoring or cough more than twice a week, and did not fall asleep in 30 minutes also more than twice in the week. 
The case-group was negatively associated with skin color / white race and body mass index ≥30. Conclusion: it was 
concluded that individuals with nicotinic dependence had a greater chance of ischemic heart disease and 
disturbances in sleep behavior in the studied population. The importance of greater attention to risk factors related 
to nicotinic dependence, which potentiate chronic health problems and should be considered in the promotion and 
prevention of such damages, is reinforced. Descriptors: Tobacco; Cardiovascular diseases; Sleep; Nicotine; 
Epidemiology; Public health. 

RESUMEN 

Objetivo: determinar los factores asociados a la dependencia de la nicotina en relación a las morbilidades 
cardiovasculares y al comportamiento del sueño. Método: se trata de un estudio cuantitativo, caso-control, 
observacional con muestra de 323 individuos fumadores (caso) y 322 no fumadores (control). Se aplicó un 
cuestionario semiestructurado con datos sociodemográficos y Fagerström Test For Nicotine Dependence (FTND). 
Resultados: se presentaron menores escolaridades e ingresos por el grupo-caso cuando comparado al control. Se 
asoció positivamente, en el análisis múltiple, el grupo-caso con las variables ≤8 años de estudio, no poseía religión, 
diagnóstico de enfermedad isquémica del corazón, dificultades para dormir por ronquido o tos más que dos veces a 
la semana y no dormirse en 30 minutos también más que dos veces a la semana. Se asoció negativamente el grupo-
caso con el color de piel / raza blanca y el índice de masa corporal ≥30. Conclusión: se concluye que individuos con 
dependencia nicotínica presentaron mayor probabilidad de enfermedad isquémica del corazón y disturbios en el 
comportamiento del sueño en la población estudiada. Se refuerza la importancia de mayor atención a los factores 
de riesgo relacionados con la dependencia de la nicotina, que potencian agravios crónicos a la salud y deben ser 
considerados en la promoción y la prevención de tales daños. Descriptores: Tabaco; Enfermedades 
Cardiovasculares; Sueño; Nicotina; Epidemiología, Salud Publica. 
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Reconhece-se o uso de tabaco como uma 

epidemia global no século 21. Estima-se que 

existam três milhões de pessoas tabagistas, 

desvelando que o uso do tabaco é um 

problema social e afeta diretamente a saúde 

coletiva, o que requer medidas eficazes em 

seu controle.1 Sabe-se que o impacto desse 

hábito na qualidade da saúde e nos índices de 

mortalidade das pessoas é devastador e 

corresponde a uma das maiores causas de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

além de ser fator de agravo a outras doenças.2 

Presencia-se, no Brasil, a redução das 

prevalências de consumo de tabaco: a taxa de 

34,8%, registrada em 1989, caiu para 15%, em 

2013, sendo de 19,2% entre os homens.3 

Persistem-se ainda, porém, grupos mais 

vulneráveis a esse hábito que, associados a 

fatores sociodemográficos e ocupacionais, 

agravam a qualidade da saúde e requerem 

mais atenção, como a baixa escolaridade e o 

poder aquisitivo, o estresse, não possuir 

religião, sexo, faixa etária e estado civil.4-5 

Motiva-se o tabagismo, em grande parte, pela 

vulnerabilidade social e as desigualdades de 

acesso a recursos, instrução e informação.6-7 

Representa-se o tabagismo como uma das 

maiores causas evitáveis de morbidades 

crônicas, como as doenças cardiovasculares, 

sobretudo as coronarianas, quando comparado 

a dados de indivíduos não fumantes, 

independente da faixa etária.8-9 Encontram-se 

substâncias no tabaco que atuam na elevação 

da pressão arterial imediatamente após o seu 

consumo.5 Observa-se, ainda, que problemas 

de sono compõem a fisiopatologia de algumas 

doenças relacionadas ao tabagismo. 

Associaram-se, ao mesmo tempo, os elevados 

níveis de dependência nicotínica e o tempo de 

tabagismo à qualidade de sono ruim e à 

redução de seu tempo de duração.10-1 

Associam-se também os sintomas como o 

despertar durante o sono, resfriados 

frequentes, infecções respiratórias, além da 

insônia e elevação da atividade cerebral12 ao 

tabagismo.  

Infere-se, ainda em relação à associação de 

tabaco com as alterações do padrão de sono, 

que há indícios de uma maior vulnerabilidade 

às condições crônicas de agravos à saúde e em 

relação ao sono.10 Tem-se, como hipótese, que 

os fatores que colocam em risco a saúde de 

grupos tabagistas são multifatoriais e se 

potencializam − sobretudo sociais, 

cardiovasculares e alteração do sono, 

independentemente do contexto de 

abordagem dos indivíduos.  

Inova-se, por esta pesquisa, ao investigar e 

testar as variáveis relativas a fatores 

sociodemográficos, problemas 

cardiovasculares e padrão de sono em 

população tabagista por meio de um estudo 

caso-controle. 

 

● Determinar os fatores associados à 

dependência da nicotina em relação às 

morbidades cardiovasculares e ao 

comportamento do sono. 

 

Trata-se de um estudo quantitativo, 

observacional de caso-controle13 desenvolvido 

no município de Catalão (GO), Brasil, de porte 

médio, de relevância e referência econômica 

e social para uma área que abrange 12 outros 

municípios, localizado na região central do 

Brasil.  

Constitui-se a população do estudo 

tabagistas e não tabagistas residentes no 

município da pesquisa. Dividiu-se, para tanto, 

a amostra em dois grupos distintos, 

considerando-se, para o caso, uma morbidade, 

ou seja, o tabagismo, que, segundo a 

Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados com a 

Saúde (CID 10), é uma doença crônica (CID F-

17.2).14 Alocaram-se, para o controle, 

indivíduos pareados por sexo e idade que não 

apresentavam a condição do caso.  

Utilizou-se, para o cálculo amostral: n1 

(controle) = n2 (caso). Considerou-se a 

prevalência de hipertensão arterial na 

população brasileira de 21,4%15 por se tratar 

da alteração cardiovascular mais prevalente. 

Pode-se chegar esta alteração, entre os 

fumantes, a mais da metade desses valores16 

considerando-se 21% para n1 e, para n2, 31%. 

Aplicaram-se, para a diferença estatística, 

nível de significância de 5% e poder do teste 

de 80%. Utilizou-se, para tanto, o comando no 

Stata Software Package (STATA), versão 14.0: 

sampsi .21 .31, power (.80) a (.05).17 

Resultou-se em 321 indivíduos para n1 e 321 

para n2, totalizando 642 indivíduos.  

Elencaram-se como critérios de inclusão: 

idade ≥17 anos e residir no município onde se 

realizou a pesquisa; ser fumante atual nos 

últimos 30 dias; ter o hábito de fumar ≥12 

meses e pontuar em, pelo menos, um dos 

graus de possível dependência nicotínica nas 

respostas do Fagerström Test For Nicotine 

Dependence (FTND) e ter condições cognitivas 

para compreensão e resposta do questionário. 

Excluíram-se os fumantes que autorreferiram 

problemas cardiovasculares congênitos sem 

OBJETIVO 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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 correção e diagnóstico psiquiátrico de 

transtorno mental grave e persistente.  

Estabeleceram-se as seguintes regras para 

o controle: faixa etária (idade ≥17 anos) e 

sexo; não ser fumante; ter a mesma 

residência geográfica no município onde se 

desenvolveu a pesquisa em que foram 

abordados os sujeitos-caso; declarar nunca ter 

fumado por um período ≥30 dias contínuos na 

vida; não ter fumantes residentes no mesmo 

domicílio e apresentar condições cognitivas 

para a compreensão e a resposta do 

questionário. Excluíram-se os não fumantes 

que autorreferiram problemas 

cardiovasculares congênitos sem correção e 

que apresentaram diagnóstico psiquiátrico de 

transtorno mental grave e persistente (com 

sintomas psicóticos). 

Recrutaram-se os casos por conveniência, 

de acordo com os critérios de elegibilidade, 

em ambientes utilizados como ensino, 

extensão e pesquisa da universidade, a saber: 

serviços de Atenção Primária à Saúde 

(Unidades Básicas de Saúde e Estratégia Saúde 

da Família); serviços de urgência e 

emergência (Unidade de Pronto Atendimento); 

serviços de média complexidade e 

especialidade (hospitais e Centro de Testagem 

e Aconselhamento) e comunidade 

(residências, espaços universitários, comércio 

e praças). Seguiu-se, para a constituição do 

grupo-controle, a orientação de que fossem 

indivíduos representativos da população que 

originou o caso, como representantes da 

população de onde os casos foram 

abordados.18 Selecionou-se, assim, em cada 

ambiente em que se recrutou um caso, 

igualmente, um controle, respeitando-se a 

faixa etária, o sexo e os critérios de inclusão e 

exclusão.  

Realizou-se, antes da coleta de dados, o 

teste piloto em dez indivíduos, sendo cinco 

fumantes e cinco não fumantes não residentes 

no município. Aplicaram-se os questionários 

de interesse, com o objetivo de um ensaio 

reproduzindo todas as estratégias e métodos 

utilizados no estudo, identificando-se os 

aspectos logísticos e operacionais, com vistas 

ao treinamento dos pesquisadores de campo, 

além de ajuste dos instrumentos de coleta de 

dados. Revela-se que esses resultados não 

foram utilizados na análise final.  

Coletaram-se os dados nos meses de março 

a novembro de 2016 por pesquisadores de 

campo selecionados entre os estudantes de 

graduação vinculados à Iniciação Científica. 

Treinaram-se os coletores por 40 horas pelos 

pesquisadores responsáveis pelo projeto, com 

formação interdisciplinar no âmbito da saúde 

(Medicina, Enfermagem e Nutrição).  

Aplicou-se a técnica de entrevista face a 

face em locais privativos, disponibilizados 

pelos próprios gerentes destes serviços, ou nas 

residências, com duração média de 20 

minutos. Assinou-se o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por 

todos os participantes, bem como o Termo de 

Assentimento, quando menores de 18 anos de 

idade.  

Empregaram-se instrumentos estruturados 

com dados sociodemográficos elaborados 

pelos pesquisadores e analisados por 

especialistas na área de saúde contendo 

variáveis extraídas de referenciais específicos 

para a história clínica e a anamnese de 

pacientes, além de índices específicos sobre 

os agravos crônicos à saúde em tabagistas.10-

1,19  

Usou-se o FTND para avaliar a dependência 

nicotínica. Trata-se de uma escala de fácil 

manejo utilizada para diagnosticar tabagismo 

e estabelecer sua gravidade em seis itens: (1) 

quanto tempo depois de acordar você fuma 

seu primeiro cigarro?; (2) você acha difícil não 

fumar em lugares proibidos?; (3) qual cigarro 

do dia traz mais satisfação?; (4) quantos 

cigarros você fuma por dia?; (5) você fuma 

pela manhã? e (6) você fuma mesmo doente? 

Indicam-se escores de dependência da 

nicotina em cinco níveis: muito baixo (zero a 

dois pontos); baixo (três a quatro pontos); 

moderado (cinco pontos); elevado (seis a sete 

pontos) e muito elevado (oito a dez pontos).20 

Concentrou-se a variável dependente no 

grupo-caso. Utilizou-se uma variável 

contextual como fator na análise múltipla, 

seguindo-se as orientações de que as 

ocorrências de saúde ou morbidade não se 

explicam unicamente por questões individuais, 

necessitando-se de interações entre indivíduo 

e contexto para as explicações de condição 

complexa do processo de saúde e 

adoecimento21 e de que, para os desfechos 

relacionados ao indivíduo, a aplicação de 

efeitos de fatores contextuais podem 

influenciar na condição de saúde ou doença, 

sendo relevantes no controle de confusão.22 

Aplicou-se, para tanto, como efeito, a 

variável contextual “local de abordagem do 

indivíduo”, categorizada em comunidade 

versus serviços de Atenção Primária à Saúde 

versus hospitais e serviços de especialidade 

versus rede de urgência.  

Descreveram-se as variáveis idade (em 

anos), renda (em Reais) e anos de tabagismo 

(em anos). Compreenderam-se as variáveis 

independentes em cor da pele/raça 

autorreferida (parda/morena/mulata versus 

branca versus preta versus amarela/indígena); 

estado civil (casado/união consensual versus 
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 solteiro versus separado/divorciado versus 

viúvo versus outros); anos de estudo (oito anos 

ou menos versus mais de oito anos); trabalho 

(formal versus informal); religião (sim versus 

não); diagnóstico de doença isquêmica do 

coração (autorreferida ou diagnóstico médico; 

sim versus não); ter diagnóstico de 

hipertensão arterial sistêmica (autorreferir ter 

diagnóstico médico; sim versus não) e índice 

de massa corporal (IMC), mensurado por peso 

e altura, pela fórmula.   

 

 

 

Categorizou-se, na sequência, o IMC em 

<30 versus ≥30; se apresentava dificuldades 

para dormir, por episódios de tosse ou ronco 

(roncar ou tossir − duas vezes ou menos na 

semana versus mais de duas vezes na semana; 

uso de medicação para dormir − duas vezes ou 

menos na semana versus mais de duas vezes 

na semana) e não adormeceu em 30 minutos 

(duas vezes ou menos na semana versus mais 

de duas vezes na semana).  

Digitaram-se os dados em planilha 

eletrônica em dupla conferência analisando-os 

com o uso do STATA 14.0. Utilizou-se, para 

testar a confiabilidade das respostas do FTND, 

o alfa de Cronbach cujo valor foi 0,99. 

Descreveram-se as variáveis quantitativas com 

média, mediana e desvio padrão (DP) e as 

categóricas por porcentagem e intervalo de 

confiança 95% (IC95%). Utilizou-se, para a 

estimativa de associação entre as variáveis, a 

razão de chances (RC).  

Empreendeu-se, inicialmente, a análise 

univariada com as variáveis controle versus 

caso, uma a uma, com as variáveis 

independentes, sendo, em seguida, estimados 

a RC bruta e o IC 95%. Inseriram-se variáveis 

com p<0,10 no modelo de regressão logística 

múltipla para a obtenção da RC ajustada e IC 

95%. Consideraram-se variáveis associadas as 

que apresentaram p<0,05. Aplicou-se, nessa 

análise múltipla, o modelo condicionado pelo 

fator contextual com entrada hierarquizada 

(distal, médio e proximal) de grupos de 

variáveis independentes totalizando três 

modelos: vazio (variável dependente e 

contextual); um (acrescentaram-se 

características sociodemográficas dos 

indivíduos); dois (acresceram-se 

características sociodemográficas e 

autorreferência/diagnóstico de patologias) e 

três ou completo (acresceram-se 

características sociodemográficas, sintomas 

ou autorreferência das patologias e aspectos 

comportamentais do sono). Aplicou-se, para a 

qualidade de ajuste, o resultado do teste de -

2loglikelihood. 

Respeitaram-se, pela pesquisa, os 

princípios éticos da Resolução 466/2012 que 

norteiam as pesquisas com seres humanos no 

Brasil, com protocolo 1.322.427 e CAAE 

49759315.5.0000.5083. 

 

Compôs-se a amostra por 322 indivíduos-

controle e 323 casos, totalizando 645 

participantes. Somam-se perdas amostrais da 

ordem de 10% para o grupo-caso e 7% para o 

controle, com respostas para garantir o 

mesmo número calculado para os dois grupos, 

com diferença de um indivíduo para o 

controle e dois para o caso, em relação ao 

cálculo amostral. Expõem-se as variáveis de 

pareamento e sociodemográficas na tabela 1.  

 

Tabela 1. Descrição sociodemográfica e de paramento das amostras. Catalão (GO), Brasil, 2016. 

Variáveis Controle (n=322) Caso (n=323) 

 n (%) IC95% n (%) IC95% 

Pareamento     

Sexo     

Feminino 175a (54,9) 49,2-60,2 174 (53,9) 48,3-59,4 

Masculino 144 (45,1) 39,8-50,8 149 (46,1) 40,6-51,7 

Idade     

<30 68 (21,0) 16,9-25,7 67 (20,7) 16,7-25,1 

30-39 93 (29,2) 24,8-33,9 94 (29,1) 23,8-34,1 

40-49 85 (26,6) 22,3-31,3 85 (26,3) 22,0-31,3 

50-59 40 (12,5) 9,1-16,3 44 (13,6) 9,9-17,3 

≥60 34 (10,7) 7,2-14,1 34 (10,6) 7,1-13,6 

Descritivas     

Estado civil     

Casado/união consensual 148 (46,5) 40,9-52,2 181 (56,0) 50,2-1,0 

Solteiro 120 (37,7) 32,4-43,4 99 (30,7) 26,0-5,9 

Separado/divorciado 30 (9,4) 6,3-12,9 29 (9,0) 5,9-12,1 

Viúvo 18 (5,7) 3,5-8,5 14 (4,3) 2,2-6,8 

RESULTADOS 
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 Outros 2 (0,6) 0,0-1,6 - - 

Raça/etnia     

Parda/morena/mulata 140 (44,0) 38,7-49,4 202 (62,5) 57,6-67,5 

Branca 125 (39,3) 34,0-44,6 63 (19,5) 15,5-23,8 

Preta 37 (11,6) 8,2-15,4 38 (11,8) 8,4-15,2 

Amarela 15 (4,7) 2,5-7,2 18 (5,6) 3,1-8,4 

Indígena 1 (0,3) 0,0-0,9 02 (0,6)) 0,0-1,5 

Variáveis numéricas Controle Caso 

 Média Mediana ± DP Média Mediana ± DP 

Idade, anos 40,22 40±14.740 40,88 39±13.212 

Renda, R$ 3,165.45 2.500,00± 

3.030,05 

2.491,67 2.000,00± 

3.202,68 

Anos de estudo 11,25 12±4.003 8,12 8±4.268 

Anos de tabagista - - 25,60 23±13.876 

aNúmeros válidos para a variável. IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

 

Apresentaram-se, em relação aos níveis de 

dependência à nicotina, os seguintes níveis de 

dependência nicotínica pelo grupo-caso: 

18,89% (muito baixo); 20,43% (baixo); 14,24% 

(médio); 29,10% (elevado) e 17,34% (muito 

elevado). Mostrou-se este grupo também com 

menor escolaridade e renda quando 

comparado ao grupo de não fumantes. Expõe-

se, na tabela 2, a RC bruta com variáveis 

independentes entre os grupos-caso e 

controle.  

 

 

Tabela 2. Razão de chance (RC) bruta entre caso e controle com variáveis independentes.  Catalão (GO), 
Brasil, 2016. 

Variável Controle 
(n=322) 

Caso 
(n=323) 

RCb 
bruta 

IC95% 
Valor de 

p 
 n (%)a n (%)    

Cor da pele/raça 
Parda/morena/mulata 141 (41,11) 202 (58,89) 1   
Branca 125 (66,49) 63 (33,51) 0,35 0,24-0,51 0,000 
Negra/preta 37 (49,33) 38 (50,67) 0,71 0,43-1,18 0,193 
Amarela/indígena 16 (44,44) 20 (55,56) 0,87 0,43-1,74 0,699 
Estado civil      
Casado/união consensual 148 (44,98) 181 (55,02) 1   
Solteiro 121 (55,00) 99 (45,00) 0,66 0,4-0,94 0,022 
Separado/divorciado 30 (50,85) 29 (49,15) 0,79 0,45-1,37 0,406 
Viúvo 18 (56,25) 14 (43,75) 0,63 0,30-1,32 0, 225 
Outros 2 (100,00) - - - - 
Anos de estudo      
>8 246 (62,44) 148 (37,56) 1   
≤8 74 (29,72) 175 (70,28) 3,93 2,79-5,52 0,000 
Renda      
<R$2.000,00  145 (54,72) 120 (45,28) 1   
≤R$2.000,00  175 (46,30) 203 (53,70) 1,40 1,02-1,92 0,036 
Trabalho      
Formal 155 (56,57) 119 (43,43) 1   
Informal 165 (44,72) 204 (55,28) 1,61 1,17-2,20 0,003 
Possui religião 
Sim 288 (53,33) 252 (46,67) 1   
Não 32 (31,07) 71 (68,93) 2,53 1,61-3,97 0,000 

Diagnóstico de doença isquêmica do coração     
Não 316 (51,97) 292 (48,03) 1   
Sim 4 (11,43) 31 (88,57) 8,38 2,92-24,04 0,000 
Tem diagnóstico de HAS 
Não 269 (52,82) 240 (47,15) 1   
Sim 51 (38,06) 83 (61,94) 1,82 1,23-2,69 0,003 
IMC      
<30 299 (48,38) 319 (51,62) 1   
≥30 20 (83,33) 4 (16,67) 0,18 0,06-0,55 0,002 
Teve dificuldade para dormir por tossir ou roncar 
≤2 vezes/semana 265 (55,21) 215 (44,79) 1   
>2 vezes/semana 55 (33,74) 108 (66,26) 2,42 1,66-3,50 0,000 

Uso de medicamentos para dormir     
≤2 vezes/semana 294(50,69) 286(49,31) 1   
>2 vezes/semana 24(39,34) 37(60,66) 1,58 0,92-2,71 0,094 
Não conseguiu adormecer em 30 minutos 
≤2 vezes/semana 203 (57,67) 149 (42,33) 1   
>2 vezes/semana 117 (40,21) 174 (59,79) 2,02 1,47-2,77 0,000 
a Números válidos para a análise da variável; b razão de chance bruta: análise bivariada. IC95%: intervalo de 
confiança de 95%. HAS: hipertensão arterial sistêmica; IMC: índice de massa corporal. 
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 Expõe-se, na tabela 3, a RC ajustada aos 

modelos e à variável de contexto, com efeito 

de fator entre os grupos-caso e controle. 

Mostrou-se o modelo completo melhor 

qualidade de ajuste em que o teste -

2loglikelihood foi menor em comparação com 

os modelos anteriores. Apresentou-se 

associação positiva, pelo estudo múltiplo, ao 

grupo-caso nas variáveis sociodemográficas 

(escolaridade ≤8 anos, trabalho informal e não 

ter religião), ter diagnósticos de doença 

isquêmica do coração e aspectos como a 

dificuldade de dormir por tossir e/ou roncar 

mais que duas vezes na semana ou não 

adormecer em 30 minutos mais que duas 

vezes na semana. Associaram-se 

negativamente ao grupo-caso a cor de 

pele/raça branca e o IMC ≥30. 
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Tabela 3. Razão de chance (RC) ajustada aos modelos e variável de contexto com efeito de fator, entre caso e controle. Catalão (GO), 2016 

Nível Modelo vazio Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

RC EP RC IC95% Valor 

de p 

RC IC95% Valor 

de p 

RC IC95% Valor 

de p 

Modelo vazio            

Primeiro nível: indivíduos 1,01 0,14          

Variável sociodemográfica            

Cor de pele/raça branca   0,37 0,25-0,57 0,000 0,37 0,24-0,57 0,000 0,38 0,24-0,58 0,000 

Estado civil solteiro   0,80 0,53-1,19 0,286 0,84 0,56-1,28 0,434 0,81 0,53-1,24 0,338 

≤8 anos de estudo   3,83 2,62-5,60 0,000 3,50 2,36-5,17 0,000 3,19 2,14-4,74 0,000 

Renda ≤R$2.000,00   1,05 0,72-1,52 0,783 1,06 0,73-1,53 0,746 1,00 0,69-1,46 0,978 

Trabalho informal   1,70 1,19-2,44 0,003 1,58 1,09-2,28 0,015 1,59 1,09-2,31 0,015 

Não possuir religião   3,61 2,16-6,02 0,000 3,46 2,06-5,81 0,000 3,20 1,89-5,42 0,000 

Variáveis sintomas/morbidade            

Diagnóstico de doença isquêmica do 

coração 

     4,26 1,41-12,9 0,010 3,14 1,01-9,79 0,048 

Diagnóstico de HAS      1,41 0,86-2,31 0,163 1,40 0,84-2,32 0,192 

IMC ≥30      0,21 0,62-0,70 0,012 0,18 0,53-0,60 0,006 

Variáveis sono/teve dificuldade para 

dormir 

           

Tossiu e/ou roncou forte >2 

vezes/semana 

        1,59 1,02-2,48 0,015 

Uso de medicamento para dormir         1,18 0,62-2,22 0,448 

Não conseguiu adormecer em 30 minutos 

>2 vezes/semana 

        1,72 1,18-2,51 0,021 

-2 loglikelihood -442,93275  -378,44341   -367,95413   -359,03155   

-2 loglikelihood Positivo 885,8655  756,88682   735,90826   718,0631   

EP: erro padrão; IC 95%: intervalo de confiança de 95%; HAS; hipertensão arterial sistêmica; IMC: índice de massa corporal. 
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Apontaram-se, por esta investigação, 

importantes fatores associados ao grupo-caso 

para o conhecimento da condição de saúde de 

indivíduos expostos à substância nicotínica de 

forma crônica indicando-se as vulnerabilidades 

sociais, cardiovasculares e do comportamento 

de sono. Inova-se, por este estudo, ao testar, 

em um grupo-caso, variáveis que, quando 

concomitantes em um mesmo grupo, podem 

aumentar substancialmente os agravos 

crônicos à saúde considerando-se a variável 

contextual, que foi o local da entrevista. 

Observou-se, nessa situação, a associação 

entre a condição sociodemográfica, as 

morbidades cardiovasculares e a redução da 

capacidade de adormecer por sintomas de 

tosse/ronco em tempo superior a 30 minutos.  

Consideram-se, como limites do estudo, a 

amostragem por conveniência, que não 

permite uma generalização dos dados, e a 

aplicação da medida de efeito RC, por sua 

capacidade em superestimar os resultados 

obtidos. Detalha-se, quanto ao local de 

abordagem dos indivíduos, que os 

pesquisadores aplicaram a variável contextual 

na RC ajustada como efeito de fator, com a 

finalidade de minimizar o viés representado 

pelo fato de que os fumantes abordados em 

serviços de saúde (hospitais, especialidade e 

urgência) pudessem estar em condições de 

saúde mais comprometidas do que aqueles 

recrutados a partir da Atenção Primária ou da 

comunidade. Admitem-se, também, como 

vieses, a variação da temporalidade de 

exposição ao consumo de tabaco e os 

diferentes níveis de dependência à nicotina 

pelo FTND dentre os indivíduos que 

compuseram o grupo-caso, o que pode 

impactar diferentemente no aparecimento de 

agravos crônicos. Acrescenta-se, ainda, o viés 

da memória dos entrevistados.  

Destaca-se, em relação às características 

sociodemográficas do grupo-caso, a associação 

negativa com a cor de pele/raça branca. 

Acredita-se que, além das justificativas sociais 

de menor exposição ao tabaco desta 

população, em decorrência de maior acesso à 

formação e a melhores condições 

econômicas,1 há também o fato de o consumo 

de tabaco poder se relacionar às 

concentrações mais elevadas de melanina. 

Explica-se que fumantes com mais pigmento 

de melanina são mais suscetíveis à 

dependência de nicotina e aos problemas 

associados ao seu consumo por haver 

afinidade bioquímica entre a nicotina e a 

melanina. Associa-se positivamente, assim, o 

número de cigarros consumidos por dia à 

quantidade de melanina tanto geneticamente 

adquirida, quanto pelo efeito do 

bronzeamento solar.23  

Revela-se que há uma convergência quase 

global sobre os determinantes de baixa 

escolaridade com o tabagismo. Acresce-se, do 

mesmo modo, que há relação com o menor 

poder econômico, uma vez que o tabagismo 

provoca desigualdades sociais7 em um cenário 

em que as pessoas teriam menos recursos para 

o enfrentamento das morbidades a ele 

relacionadas.8 Observou-se tal fato também 

neste estudo quando o grupo-caso relatou 

renda menor que a do controle.  

Aborda-se que as classes econômicas mais 

vulneráveis ao consumo de tabaco são a D 

(renda mensal de um a três salários mínimos) 

e E (renda mensal de até um salário mínimo) 

quando comparadas à classe C (renda mensal 

de três a cinco salários mínimos).24 Influencia-

se a renda por fatores sociais como o 

desemprego e o baixo nível de escolaridade, 

que também se associam ao uso de tabaco. 

Corrobora-se esse achado estudos que 

concluem que as populações de menor poder 

aquisitivo são mais suscetíveis ao uso de 

tabaco e, entre as justificavas, está a falta de 

acesso às informações.3 

Resultou-se, neste estudo, um nível mais 

baixo de educação à maior chance de 

consumo do tabaco quando comparado aos 

indivíduos que completaram o Ensino Médio. 

Podem-se explicar, pela falta de acesso à 

informação, tais descobertas,25 o que também 

resulta em descrença nas evidências 

científicas quanto aos malefícios do tabaco 

para a saúde.8 

Associou-se, nesta investigação, a variável 

“trabalho informal” ao grupo-caso ser 

autônomo (trabalhar por conta própria), o que 

corrobora inquérito populacional que aponta 

maior consumo de tabaco entre em indivíduos 

desempregados ou trabalhadores autônomos. 

Podem-se refletir, pela condição de trabalho 

entre os fumantes, dados sociodemográficos 

que lhes são comuns, como menores 

escolaridade e renda, e, consequentemente, 

menor qualificação e competitividade para o 

labor. Faz-se o contrapeso, no mesmo estudo, 

de que, talvez, os indivíduos empregados 

fumem menos por exigências do ambiente 

laboral, o que merece mais investigações.26 

Indica-se, em outros estudos, que o estresse 

ocupacional tem forte associação com o uso 

do tabaco, sendo, então, a ocupação 

autônoma mais propensa ao estresse, o que 

também aponta a precisão de mais pesquisas 

para melhor compreensão deste fator. Sabe-se 

que o grupo de profissionais autônomos atua 

na informalidade e não se beneficia de 

DISCUSSÃO 
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políticas de prevenção de agravos e promoção 

social e de saúde, o que o torna mais 

vulnerável aos transtornos relacionados ao 

trabalho.27 

Relacionou-se não possuir uma religião com 

o tabagismo. Reflete-se, pelo envolvimento 

religioso, menor probabilidade de os 

indivíduos serem fumantes, sobretudo entre 

adolescentes praticantes da religião.4 

Ressaltam-se as diferenças entre a natureza 

da religião, com destaque de maior proteção 

do tabagismo para aquela religião que 

consegue envolver mais seus fiéis em suas 

atividades os mantendo, dessa forma, 

distantes da substância.25 Prima-se, por meio 

dessa rede social que se forma a partir da 

prática religiosa, por valores morais e 

espirituais que promovem o conforto 

psicossocial.28 

Vinculou-se, nesta pesquisa, a doença 

isquêmica ao grupo-caso. Influencia-se, pela 

nicotina e outros componentes existentes no 

cigarro, tanto na atividade muscular cardíaca, 

quanto nas estruturas adjacentes. Sincroniza-

se um efeito às substâncias que, no uso agudo, 

podem retardar o relaxamento miocárdico e, 

no uso crônico, promovem a aterosclerose e a 

doença cardiovascular.29 Sugerem-se, por 

meio de evidências, que a fumaça do tabaco 

possui grandes quantidades de radicais livres, 

o que promove estresse oxidativo e 

inflamação.30 Provocam-se, em nível celular, a 

diminuição da função das mitocôndrias e dano 

ao DNA.31 Agrava-se a resposta cardíaca, do 

mesmo modo, pela presença de monóxido de 

carbono, nicotina e outros agentes tóxicos. 

Aumenta-se, no tabagismo, a pressão arterial 

por meio da taquicardia e da vasoconstrição 

mediada por adrenérgicos alfa 1, liberação de 

vasopressina e efeitos diretos na função 

endotelial.5 Relacionam-se também as 

doenças coronarianas positivamente ao 

tabagismo entre adultos jovens quando 

comparados a não fumantes, o que, em muito, 

desmistifica o conceito de que tais afecções 

são detectáveis em fumantes quando em 

idade avançada.9 

Ligou-se o IMC ≥30 negativamente ao 

grupo-caso, reforçando outros derivados que 

relacionam menores proporções de peso 

corporal ao uso do tabaco.32-3 Abordou-se a 

relação do estado nutricional com o hábito de 

fumar por alguns estudos em que se 

observaram questões culturais e fisiológicas 

como fatores que mobilizam o controle do 

peso corporal evitando o ganho de peso. 

Adota-se, por este motivo, por pessoas 

interessadas em manter o peso corporal, o 

hábito de fumar e aqueles que já são 

tabagistas evitam a cessação pelo receio de 

engordar. Evidencia-se, em princípio, a 

saciedade da fome com o uso regular do 

tabaco32-4 e outros mecanismos 

fisiofarmacológicos desencadeados pela 

introdução da nicotina na corrente sanguínea 

justificando-se grande parte da manutenção 

do peso. Contribui-se, pelo efeito colinérgico 

da nicotina, para o aumento do metabolismo 

celular com gasto energético e também se 

substitui a vontade de comer por seus efeitos 

compensatórios. Aumenta-se o metabolismo 

celular pelo efeito de lipólise, tanto que o uso 

habitual de nicotina pode levar o indivíduo a 

perder 10% de seu peso corporal ao longo de 

um ano como tabagista.32  

Indicaram-se, quanto ao padrão do sono, 

por esta investigação, duas condições que 

interferem substancialmente na qualidade do 

sono corroborando estudos com esse tema.10-

1,35 Reforça-se, pela dificuldade para 

adormecer porque tossiu e/ou roncou, o 

tabagismo como um dos os principais fatores 

para o ronco e a tosse, sobretudo, por conta 

da nicotina, que provoca efeito irritativo e 

excitatório da musculatura das vias 

respiratórias.9  

Reduz-se a capacidade de adormecer por 

ambas as variáveis, dificuldade de dormir por 

tossir e/ou roncar e não conseguir adormecer 

em 30 minutos, influenciando-se diretamente 

a latência e o tempo de duração do sono. 

Torna-se mais curto o tempo de sono para 

indivíduos fumantes quando comparados a não 

fumantes,10 agravado pela maior quantidade 

de cigarros fumadas ao dia.11 Podem-se 

explicar os achados, além dos aspectos 

abordados, em parte, pela ação estimulante 

da nicotina sobre a liberação de 

neurotransmissores como a dopamina, a 

acetilcolina e a serotonina, que interferem 

nas atividades de vigília, repouso e sono.35 

Torna-se relevante, no entanto, a 

preocupação como a perda de sono em 

tabagistas, uma vez que ela traz prejuízos 

cognitivos, emocionais e sociais com o 

aumento de morbidades e até a morte.10 

 

Conclui-se que esta investigação robustece 

as preocupações em relação aos riscos 

relacionados ao tabagismo. Indicaram-se, 

pelas associações do grupo-caso a doenças 

isquêmicas do coração e dificuldades para 

dormir por tossir/roncar, além do tempo 

delongado para adormecer, fatores que se 

confirmaram como comorbidades e 

potencializam os agravos crônicos à saúde. 

Sugere-se, ao considerar tais fatores em um 

grupo de indivíduos já adoecidos pela 

dependência à nicotina, mais atenção dos 

CONCLUSÃO 
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dispositivos políticos e profissionais para a 

promoção e a prevenção de agravos à saúde 

relacionados ao consumo de tabaco.  

 

Aos pesquisadores de campo e a toda a 

comunidade acadêmica, bem como aos 

sujeitos que participaram do estudo.  
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