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Sleep quality, respiratory
disorders, and quality of life:
perceptions of smokers

ABSTRACT | Introduction: Snoking
is associated with greater predisposition

to diseases and disabilities with worsened
bealth and quality of life. Objective: To
identify the self-perception of the Impact of
sleep quality and respiratory changes in the
quality of life of smokers when compared to
non-smokers. Methods: This descriptive
and comparative study evaluated 24 smokers
and 24 nonsmokers, matched by sex and
age, who decided to participate after the
research project was adpertised. For data
survey, the Whoqool-Breef questionnaire of
quality of life was used, along with another
one focusing on aspects of quality of sleep
and respiratory disorders. The t-Student test
was used to compare data between groups
and the McNemar fest for association of

the data collected. Results: Snokers have
significantly worse quality of life scores in
all domains evalnated when compared to
non-smokers, with the bighest percentage
being sleep quality and respiratory disorders
compared to non-smokers. It was also found
that the changed patterns of sleep were not
directly related to poor guality of life of
smokers, but lower scores in the aspects of
overall quality of life and satisfaction with
health were associated with the presence of
respiratory disorders. Conclusion: Onr
Jfindings show it is essential to understand the
impact of organic changes associated with
the worsened quality of life of smokers, since
sleep disorders and respiratory diseases are
more prevalent in this population and generate
a general worsening in the self-perception of
quality of life of these individuals.

Keywords | Quality of Life; Steep; Sleep
Disorders; Respiration.

| Impacto da autopercepcdo de
qualidade do sono e a teracdes
respiratorias na qualidade de vida de
individuos fumantes

RESUMO| Introdugdao: O tabagismo associa-se a maior predisposicio para
doengas e incapacidades, com piora da saide e da qualidade de vida. Objetivo:
verificar o impacto da autopercepcio de qualidade do sono e alteracoes respiratorias
na qualidade de vida de individuos fumantes comparado a ndo fumantes. Métodos:
estudo descritivo e comparativo no qual se avaliou 24 individuos fumantes ¢ 24
nao fumantes, pareados por sexo ¢ idade, que se voluntariaram para participar apos
divulgacao da pesquisa. Utilizou-se o questionario Whoqool-Breef de qualidade
de vida e criou-se outro a respeito dos aspectos de qualidade de sono e alteragoes
respiratorias, para levantamentos dos dados. O teste #-Student foi utilizado para
comparacio dos dados entre os grupos, e o teste McNewar, para associacao dos
dados avaliados. Resultados: fumantes apresentaram significativamente piores
escores de qualidade de vida em todos os dominios avaliados, maior percentual
de afirmacao de alteracoes da qualidade do sono e respiratérias em relacio aos
nao fumantes. Verificou-se também que os aspectos alterados do sono nio estio
diretamente relacionados a piora na qualidade de vida dos fumantes, porém
piores escores nos aspectos de qualidade de vida geral e satisfacio com a saude
se relacionam com a presenca de alteragoes respiratérias. Conclusdo: os dados
encontrados neste estudo mostram ser essencial o entendimento do impacto das
alteracOes organicas associadas a piora da qualidade de vida da populagao fumante,
uma vez que altera¢des do sono e doengas respiratorias sao mais prevalentes nesta

populagio e geram piora na autopercepcao da qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave | Qualidade de Vida; Sono; Transtornos do sono; Respiragao.
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INTRODUGAO |

A qualidade de vida tem sido discutida em diversos ambitos,
vista como um ideal principalmente na atualidade. Apresenta-
se em diversos contextos e, em sua maiotia apresenta uma
definicio vazia ou genérica. Sabe-se que a qualidade de vida é
um conhecimento egrégio humano, que se aproxima ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social
¢ ambiental ¢ a proptia estética existencial'. Esse conceito
pressupoe a capacidade de executar um epitome cultural
de todos os elementos, que certa sociedade considera seu

padrio de conforto e bem-estar?

As ciéncias da saude ja aderiram o tema qualidade de vida
a sua pratica profissional e na pesquisa cientifica, utilizando
o termo qualidade de vida em saude. O termo refere-se,
dentro do referencial clinico, a designacio de situacoes
de lesoes fisicas ou biolégicas que oferecam indicacoes

técnicas de melhotias nas condigdes de vida dos pacientes’.

Com essa finalidade, surgiu-se a necessidade de um
instrumento que medisse a qualidade de vida dentro de
uma perspectiva legitimamente internacional. Assim, a
Organizacio Mundial da Satde organizou um projeto
colaborativo multicéntrico, obtendo-se como resultado
a elaboracao do WHOQOOL-100, um instrumento de
avaliagdao de qualidade de vida composto por 100 itens. A
partir dele surgiram adaptacoes, sendo o WHOQOOL-
BREF uma delas".

Um fator determinante no prejuizo da qualidade de vida
dos cidadaos é o uso de substancias psicoativas. Apesar
da diminuigao progressiva de usuarios de tabaco, estima-
se que hoje no Brasil existam aproximadamente 11,3%
de individuos dependentes®’. Além das problemaéticas
psicossociais que associam o tabagismo a piora na
qualidade de vida, torna-se importante que os agravos de
saude tabaco relacionados sejam avaliados no intuito de
verificar o impacto direto dessas comorbidades na saude

dos individuos.

Dois aspectos acometidos pelo tabagismo e quem tém sido
relacionados a qualidade de vida referem-se a qualidade do
sono e disturbios respiratorios. Sabe-se que os distarbios do
sono provocam consequéncias desfavoraveis na vida dos
individuos por diminuir o funcionamento e a capacidade
didria, aumentar a predisposicio a distarbios psiquiatricos,
déficits

problemas de satde, riscos de acidentes automobilisticos e

cognitivos, surgimento e agravamento de

absenteismo no trabalho, aspectos ja associados a piora na

petrcepeio de qualidade de vida®.

Nao obstante, as alteracGes respiratérias acabam por
resultar em prejuizos comportamentais, funcionais e fisicos
que ocasionam déficits nas atividades diarias, mal-estar,
cansaco ¢ inaptidio para diversas ocasiGes. O cansago
provocado pela congestao nasal em pacientes alérgicos
e a consequente respiracio oral ¢ fator primordial pelos
escores mais baixos de qualidade de vida apresentados pelos
pacientes’. A cronicidade dos casos é o mais preocupante,
pois os individuos apresentam privagao de qualidade de

vida a longo prazo®.

Com bases nos dados descritos, o objetivo deste estudo ¢é
verificar a autopercepgao da qualidade de vida, da qualidade
do sono e alteracGes respiratérias em individuos tabagistas
comparados a individuos que nunca fumaram. Além
disso, propoe-se a verificar o impacto dessas alteragdes na

qualidade de vida desses individuos.

METODOS |

O presente estudo tem um delineamento transversal com
analise descritiva e comparativa dos aspectos de qualidade
de vida, qualidade do sono e altera¢oes respiratorias em
individuos tabagistas comparados a individuos que nunca
fumaram, e associativa dos aspectos qualidade de vida aos

demais objetos de estudo na populagdo fumante.

Neste estudo foram avaliados quarenta e oito sujeitos:
24 atuais usudrios de tabaco e 24 individuos que nunca
utilizaram essa substancia e nao sdo considerados fumantes
passivos, ou seja, que nao convivem constantemente com
outros fumantes®. A composicio da amostra de ambos os
grupos se deu por sujeitos que se propuseram a participar
da pesquisa apds divulgagiao na Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
sob o parecer 3636/11 e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido apds explanagio

dos objetivos e procedimentos do estudo.

Para composi¢io da amostra, foi realizada estratificagdao
dos voluntarios utilizando o pareamento dos individuos
dos grupos quanto ao sexo e faixa etaria. Para critérios de

distribuigdo, foram determinadas quatro faixas ectarias:
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dezoito a vinte e cinco, vinte e seis a quarenta, quarenta ¢
um a sessenta e a partir de sessenta e um anos. Em cada faixa
etaria, foram avaliados seis individuos, sendo trés do sexo
feminino e trés do sexo masculino em cada grupo de estudo.
Foram incluidos nesta pesquisa sujeitos que estivessem
dentro das faixas etarias estabelecidas, higidos, sem
diagnéstico de alteragoes neurodegenerativas ou sistémicas,
orofaciais anatdmicas ou em uso de medicamento para as
vatiaveis estudadas no momento da avaliacio.

Este estudo foi composto pela avaliagiao de trés aspectos:
qualidade de vida, autopercepcio de qualidade do sono e

alteracOes respiratorias.

Paraavaliacio da qualidade de vida, utilizou-se o questionario
WHOQOOL-BREF, composto potr 26 questdes, que
agrupadas avaliam este aspecto sobre quatro dominios:
fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Além
desses aspectos, as primeiras duas questdes do questionario,
niao contempladas nestes dominios, sio relacionadas a
percepcio da qualidade de vida de forma geral e satisfagio
com a sadde, as quais sdo analisadas de forma individual.
O questionario aplicado foi escolhido pelos pesquisadores
por ser um instrumento internacionalmente validado e
amplamente utilizado para avaliacio de qualidade de vida
em diversas areas da saude

Para preenchimento do questionario, os individuos o
realizaram de forma independente, sem auxilio dos
pesquisadores, consistindo na atribuicio de valores,
segundo respostas do tipo Lzkert, devendo ser circulado o
item correspondente a sua percepgao em uma escalade 1 a
5. Quanto maior o escore obtido, melhor o desempenho de
qualidade de vida para o dominio avaliado.

Para avaliacio dos demais objetos de estudo, os
pesquisadores criaram um questionario a respeito dos
aspectos de qualidade de sono e alteragdes respiratorias
conhecidas pelos individuos, com base em questoes
cotidianamente averiguadas em anamneses clinicas. Os
individuos foram instruidos a responder “sim” ou “nao”
para a os seguintes aspectos em relacao ao sono: agitacao,
episodios de despertar, ingestdo de agua durante a noite ¢
presenca de ronco; e em relacdo aos aspectos respiratorios:
presenca de resfriados frequentes, asma, bronquite,

pneumonia frequente e rinite.

Os dados coletados foram analisados por meio de

estatisticas descritivas, inferencial e testes estatisticos.

Realizou-se o teste Shapiro Wilk para avaliagio da
distribuicio da normalidade das variaveis estudadas,
verificando-se distribuicio normal dos dados. A analise
dos dados do protocolo WHOQOOL-BREF seguiu
as orientagdes de analise recomendadas pelo protocolo
para agrupamento dos dominios* e para comparagio dos
grupos de estudo utilizou-se o teste Szudent para amostras
pareadas apresentando-se as variaveis por meio de média e
desvio padrao. Para a comparagao entre grupos quanto as
caracterfsticas do sono e as alteragbes respiratorias, utilizou-
se o teste McNemar apresentando-se os valores relativos
de acordo com cada resposta obtida. Para correlacido dos
dados de qualidade de vida com caracteristica do sono e
alteracoes respiratorias que se mostraram significativamente
superiores em individuos fumantes, utilizou-se o teste de
Correlagao de Spermann. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel maximo de 5% e o soffware
estatistico utilizado para analise dos dados foi o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

RESULTADOS |

Em relacio ao vicio tabdgico, verificou-se que o tempo
médio de consumo de tabaco para os homens foi de 22,41
anos e para as mulheres 24,58. Sobre a quantidade de
cigarros consumidos, os homens apresentaram uma média
de 24,75 cigarros por dia e as mulheres 15,16.

Na tabela 1, é possivel verificar a comparagdo entre 0s
grupos quanto os resultados obtidos no questionario de
qualidade de vida. Observa-se que individuos fumantes
apresentaram significativamente piores escores de qualidade
de vida em todos os dominios avaliados em relagao ao

grupo de nio fumantes.

Ja na tabela 2, pode-se verificar a comparagdo entre
os grupos quanto aos aspectos de qualidade do sono
e alteracOes respiratorias. Verificou-se que 70,8% da
populacdo fumante apresentam episédios de despertar e
41,7% referem-se a ingestio de 4gua durante a noite, dados
estatisticamente significativos em relagdo a populacio nio
fumante. Além disso, verificou-se que, entre os individuos
fumantes, 29,2% referem-se a episédios de resfriados
frequentes, 33,3% descrevem diagnostico de bronquite
e 41,7% descrevem pneumonias frequentes, dados

significativamente superiores a ndo fumantes.
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Tabela 1 - Comparagao entre os grupos quanto aos resultados do questiondrio WHOQOOL-BREF

Fumantes (n=24)

Nao fumantes (n=24)

Dominios Média Desvio padrao Média Desvio padrao p

Qualidade de vida geral 3,25 0,79 3,88 0,79 0,009
Satisfagdo com a saude 2,71 0,95 3,42 0,83 0,009
Fisico 3,06 0,53 3,51 0,59 0,008
Psicolégico 3,18 0,48 3,54 0,57 0,023
Relagdes sociais 3,10 0,68 3,60 0,68 0,015
Meio ambiente 2,95 0,57 3,51 0,60 0,002

p-valor< 0,05 (em negrito).

Tabela 2 - Comparagao entre os grupos quanto aos resultados de qualidade do sono e alteracies respiratorias

) Fumantes  N&o fumantes
NEIED Aspecto avaliado Resposta (n=24) (n=24)
avaliagao
% % p
Néo 58,3 79,2
Agitacéo 0,136
Sim 41,7 20,8
Nao 29,2 79,2
Episddios de despertar ] 0,017
Qualidade Sim 70,8 20,8
do sono N&o 58,35 91,7
Ingestéo de agua durante a noite 0,004
Sim 41,7 8,3
Nao 20,8 54,2
Presencga de ronco 0,200
Sim 79,2 45,8
Néo 70,8 91,7
Resfriados frequentes 0,001
Sim 29,2 8,3
Nao 54,2 70,8
Asma 0,263
Sim 45,8 29,2
AlteragGes Nao 66,7 83,3
respiratorias Bronquite 0,012
Sim 33,3 16,7
Nao 58,3 83,3
Pneumonias frequentes 0,031
Sim 41,7 16,7
Nao 37,5 50
Rinite 0,701
Sim 62,5 50

p-valor< 0,05 (em negrito).

Os aspectos de qualidade de vida relacionados as alteragoes
avaliadas, realizando-se a comparacio apenas com as
variaveis significativamente superiores para individuos
fumantes, apresentam-se na tabela 3. Verificou-se que
os aspectos alterados do sono ndo estio diretamente

relacionados ao pior desempenho na qualidade de vida

dos individuos fumantes. Apesar disso, observou-se que
o histérico de resfriados frequentes se associa a piora na
qualidade de vida geral, bronquite estd associada a piora na
satisfacdo com a saide e pneumonias frequentes associam-

se a ambas as percepe¢oes de piora na qualidade de vida.
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Tabela 3 - Correlagao dos dominios de qualidade de vida e alteracies do sono e respiratdriasen fumantes

lidade d Satisfaga
Qu.a idade de atis ag?o com Fisico Psicolégico Relagdes sociais Meio ambiente
vida geral a saude
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
Episddios de despertar -0,08 0,691 0,126 0,556 -0,027 0,901 -0,127 0,554 0,148 0,490 0,161 0,453
L"g:is;“ deaguadurante .7 0976 0058 0787 -0136 0526 -018 0932 -0105 0624 0,056 0,796
Resfriados frequentes -0,435 0,034 -0,351 0,093 -0,168 0,434 0,027 0,901 -0,276 0,192 -0,255 0,230
Bronquite -0,220 0,302 -0,420 0,041 -0,097 0652 0,142 0509 -0,214 0,315 -0,323 0,124
Pneumonias frequentes -0,473 0,020 -0,472 0,020 0,68 0,752 -0,173 0,420 -0,279 0,186  -0,080 0,709

p-valor< 0,05 (em negrito).

DISCUSSAO |

O tabagismo associa-se a maior predisposi¢do para
doengas e incapacidades, resultando em piora da saude
e da qualidade de vida da populacio em geral, sendo
essas alteracOes patologicas, cancerigenas, podendo até
mesmo causar alteracdes oromiofaciais®’. Assim, como
demonstrado em estudo anterior, individuos fumantes
apresentaram pior desempenho em todos os dominios de
qualidade de vida''.

Sabe-se que o ambiente sociocultural desses individuos
pode estar associado ao inicio do uso do tabaco, tais como
escolaridade, presenga de alteragdes mentais na familia, uso
de outras substancias psicoativas e convivio com outros

fumantes® !

. Além disso, o estilo de vida adotado pelos
individuos fumantes também ¢ um fator que se associa ao
uso da substancia, como hébitos alimentares empobrecidos,
sedentarismo e uso de 4lcool'?. Desta forma, verifica-se
que a presenga de aspectos multifatoriais estd associada ao
consumo do tabaco e que, consequentemente, impacta a
qualidade de vida do individuo em todos os seus aspectos
devido ao empobrecimento do ambiente ao qual o sujeito
esta exposto, denotando que o conceito de qualidade de
vida permeia todos os aspectos de bem-estar social.

Outro aspecto que deve ser sempre considerado no
impacto do consumo de tabaco na qualidade de vida
relaciona-se a gravidade de dependéncia do tabaco. Sabe-
se que individuos com elevados indices de dependéncia
de tabaco apresentam precocidade no consumo da

substancia, e consequentemente maior tempo de uso,

além de apresentarem consumo didrio elevado comparado
a individuos com indices de gravidade reduzidos. Além
disso, a gravidade da dependéncia gera piores resultados
de qualidade de vida, que sao influenciados por sintomas
de ansiedade e depressio, comumente encontrados em

individuos tabagistas'.

Nesse sentido, verifica-se que a cronicidade da dependéncia
¢ um fator que influencia de forma mais profunda
os aspectos de qualidade de vida e também leva ao
aparecimento de maior nimero de doencas em razio da
associacdo de mdaltiplos aspectos afetados pelo consumo
de tabaco®. Neste estudo, nio se avaliou a gravidade da
dependéncia, porém comparado a estudo anterior, a média
de consumo diaria apresentada pelos individuos desta
amostra comporta-se como moderada a grave. Neste
mesmo estudo, também se verificou escores de qualidade
de vida inferiores a nao fumantes, corroborando os dados

desta amostra'.

Dentro do entendimento da multicausalidade e variabilidade
de impactos relacionados ao tabaco, torna-se importante
que os aspectos relativos ao sono e as condi¢oes respiratorias
sejam avaliados, uma vez que podem causar déficits na

saude e qualidade de vida de individuos fumantes.

Neste estudo, verificou-se que um nimero significativamente
superior de individuos fumantes apresentou episodios
de despertar noturno e ingestio de agua durante a noite
em relacao aos nao fumantes. Poucos sio os estudos
que descrevem as caracteristicas do sono de individuos

fumantes ativos ou em cessa¢do do tabagismo, porém

108 | Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 18(2): 104-111, abr-jun, 2016



Impacto da autopercepgio de qualidade do sono e alteragdes respiratérias na qualidade de vida de individuos fumante | Santos, Rech e Vidor

sabe-se que a dependéncia de nicotina ¢ capaz de causar
alteracbes, como insonia, diminui¢do do perfodo REM
(maior atividade cerebral durante o sono) e fragmentacdao

do sono, aspecto também encontrado neste estudo'.

Acredita-se que as perturbacGes durante o sono sejam
decorrentes da fissura pelo consumo de nicotina, uma vez
que o decréscimo de 50% da nicotina habitual circulante
¢ capaz de desencadear sintomas de abstinéncia'’. Além
disso, como discutido anteriormente, individuos tabagistas
apresentam mais sintomas de ansiedade e depressio,
aspectos estes que sabidamente geram alteracdes do sono,
como sonoléncia diurna, que pode associar-se a despertares

noturnos frequentes'®.

Em relacio ao achado sobre ingestio de agua noturna,
acredita-se que esteja associado a presenca de alteraces na
funcdo respiratoria, comumente observados na populacio
fumante, que tendem a ser compensadas pela respiracio
oral. Sabe-se que a respirag¢do oral leva ao ressecamento
oral devido a diminuicio do fluxo salivar decorrente da
constante passagem de ar pela cavidade oral”. Dessa
forma, verifica-se que os episodios de despertar associados
ao ressecamento oral podem levar ao aumento da ingestio

de agua noturna.

Apesar de os aspectos de agitagdio noturna e presencga
de ronco ndo terem se mostrado estatisticamente
significativos para individuos fumantes, observa-se que
um maior nimero de individuos fumantes apresenta estas
queixas em relagdo aos ndo fumantes, os quais podem
estar associados a fissura pela nicotina e presenca de

padrao respiratério inadequado, respectivamente.

Acredita-se que a falta de associacdo entre as alterages
de sono e qualidade de vida devam-se pela abrangéncia
dos aspectos avaliados relativos ao sono. Uma vez que
o objetivo do estudo foi de realizar um panorama a
respeito das queixas de sono, um estudo mais detalhado a
respeito dos padrées de sono deveria ser realizado a fim
de verificar a associa¢do desse aspecto a qualidade de vida

na populacio fumante.

Um dos aspectos mais estudados em relagdo ao tabagismo
refere-se ao impacto respiratério, uma das funcionalidades
mais afetadas em tabagistas ativos e passivos. Sabe-se que
a imunidade de quem fuma ¢é muito inferior a do ndo
fumante e, ndo obstante, os fumantes passivos também

adoecem com maior facilidade devido a vulnerabilidade

imunolégica. O tabagismo pode ocasionar a diminuigao
das células de defesa, visto que essas substancias toxicas
presentes no cigarro causam sensac¢ao de saciedade,
diminuindo assim a ingestdo de alimentos, resultando em
diminuicdo das células leucocitarias. Por sua vez, pode
causar lesdes nos pneumocitos e hepatdcitos, o que pode
vir a gerar processos inflamatérios e aumento dos niveis de

leucécitos no sangue.

O estudo de Arcave ¢ Benowitz” nos mostra que 0s
usudrios do tabaco apresentam contagem de leucdcitos
aproximadamente 30% maior que os nao fumantes, o que
foi relacionado com a quantidade de nicotina consumida;
no entanto, apesar do aumento no nimero, em fumantes
de longa data foram encontrados leucéeitos com alteragoes
morfologicas. Além disso, observou-se que a fumaca do
cigarro afeta também a funcido dos leucocitos, que passam
a apresentar depressio na sua migracdo e quimiotaxia

comparadas 2 fun¢io normal®.

As diversas células e constituintes dos processos de defesa
imune encontram-se comprometidos em fumantes, em
que as respostas de defesa imunolégica estio diminuidas
diante de agentes invasores, ocorrendo reducio no
Células (CCN);
anergia de macréfagos® deficiéncias na apresentacio

numero de Citotéxicas Naturais
antigénica®™; quantidades reduzidas de anticorpos salivares
e diminuicio no numero de linfocitos T auxiliares®. Os
achados do presente estudo corroboram com a literatura,
e a vulnerabilidade imunolégica se relaciona com a maior

prevaléncia de alteragoes respiratorias.

Em 1964, o Departamento de Saude dos Estados Unidos
publicou um relatério sobre o tabagismo relacionando
evidéncias de que a exposicio a fumaga do tabaco
atua como fator de agravamento e prolongamento das
rinossinusites”. Desde 1970, sabe-se que os componentes
toxicos estdo relacionados com alteragoes do epitélio
respiratério®. Devido as condi¢des climaticas da regido
sul do Brasil as quais a amostra do estudo estd exposta,
ndo se encontram diferencas estatisticamente significativas
por causa da alta prevaléncia dessa patologia na populagio.
Torna-se importante salientar que, no momento do estudo,
ambos os grupos de estudo estavam expostos a mesma
condicio climatica local, ndo sendo essa varidavel um fator
que possa comprometer os dados, uma vez que o periodo
de coleta de dados ocorreu na mesma estacao climatica e

em periodos de temperaturas semelhantes.
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O tabagismo estd associado a maior predisposi¢io para
doengas, incapacidades e comorbidades psicolégicas,
podendo resultar em piora da satde e da qualidade de
vida dos usudrios. Diversos estudos constatam que os
dependentes de tabaco mais graves da amostra estudada
apresentavam mais sintomas de ansiedade e de depressio®.
No estudo de Castro et al.”®, verificou-se prejuizo em todos
os dominios avaliados pelo WHOQOL-BREF, assim como
os dados obtidos no presente estudo.

CONCLUSAO |

Os resultados deste estudo permitiram verificar que o
tabagismo gera um impacto em todos os dominios da
qualidade de vida, além de modificar caracteristicas do
sono e gerar doencas respiratorias que contribuem para
uma pior percep¢io da qualidade de vida geral e causa
insatisfacdo com a saude. Acredita-se que este estudo
tenha cumprido seu objetivo em sensibilizar a atencio
para o acometimento do vicio tabagista nas variaveis
estudadas, principalmente no impacto das alteracoes
organicas decorrentes do tabagismo na qualidade de
vida, uma vez que podem ser responsaveis pela limitagao

funcional e social do individuo.

Esses aspectos sdo imprescindfveis no processo de
conscientizacio para cessagdo do vicio e ¢ de fundamental
importancia que novos estudos sejam realizados a fim de
melhor descrever os principais fatores que causam alteracoes
na qualidade de vida dessa populagio, principalmente com
acompanhamentos longitudinais e populagdes maiores,
também com intuito de verificar o impacto da sazonalidade

nos aspectos avaliados.
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