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Resumo
Objetivo: Determinar características relacionadas ao tabagismo e avaliar o conhecimento sobre a relação entre 
dependência nicotínica e doenças relacionadas ao tabaco em pacientes internados. Métodos: Foram avaliados 
em 186 pacientes (59% de homens; média de idade = 51,3 ± 16,8 anos) internados em um hospital público 
quanto a características demográficas, diagnóstico de internação, história tabágica e tabagismo passivo. Todos 
os pacientes responderam um questionário sobre o conhecimento da relação tabagismo/doença. Resultados: Dos 
186 pacientes, 42 (22,6%) eram fumantes, 64 (34,4%) eram ex-tabagistas e 80 (43%) referiam nunca ter fumado; 
136 (73%) referiam exposição passiva ao fumo. O diagnóstico de admissão foi o de doença possivelmente rela-
cionada ao tabaco em 21,5% dos pacientes e em 39% dos fumantes ativos e ex-fumantes. A proporção de 
fumantes e ex-fumantes que não conheciam a associação entre o tabagismo e a causa de internação foi similar 
(56% vs. 65%). Apenas 19% dos fumantes e 32% dos ex-fumantes acreditavam que o tabagismo tivesse afetado 
sua saúde (p = 0,22). A proporção de ex-fumantes e de não fumantes que acreditavam que parar de fumar é uma 
questão de vontade foi significativamente maior que aquela de fumantes ativos (64% e 53%, respectivamente, 
vs. 24%; p < 0,001 e p = 0,008). Embora 96% dos pacientes acreditassem que o tabagismo cause dependência, 
apenas 60% identificavam o tabagismo como uma doença. Conclusões: Este estudo mostra a contradição entre o 
reconhecimento do tabagismo como causa de dependência e o reconhecimento do tabagismo como uma doença, 
além do desconhecimento de que o tabagismo atual e pregresso é um fator de risco para o desenvolvimento e a 
evolução de doenças. 

Descritores: Tabagismo; Transtorno por uso de tabaco; Abandono do hábito de fumar.

Abstract
Objective: To identify characteristics related to smoking in hospitalized patients and to assess the knowledge 
that such patients have regarding the relationship between nicotine dependence and smoking-related diseases. 
Methods: The study included 186 patients (males, 59%; mean age, 51.3 ± 16.8 years) who were evaluated regarding 
demographic characteristics, diagnosis at admission, smoking history and passive smoke exposure. All of the patients 
completed a questionnaire regarding their knowledge of the relationship between smoking and disease. Results: Of 
the 186 patients, 42 (22.6%) were smokers, 64 (34.4%) were former smokers and 80 (43%) stated they were never 
smokers; 136 (73%) reported passive smoke exposure. In the sample as a whole, 21.5% of the patients were diagnosed 
with a smoking-related disease at admission, compared with 39% of those who were smokers or former smokers. The 
proportion of individuals who were unaware of the relationship between smoking and the cause of hospitalization was 
similar among current smokers and former smokers (56% and 65%, respectively). Only 19% of the current smokers 
believed that smoking might have affected their health, compared with 32% of the former smokers (p = 0.22). The 
proportion of individuals who believed that quitting smoking depends on willpower was significantly higher among 
former smokers and never smokers than among current smokers (64% and 53%, respectively, vs. 24%; p < 0.001 and 
p = 0.008). Although 96% of the patients believed that smoking causes dependence, only 60% identified smoking 
as a disease. Conclusions: This study shows the disconnect between the recognition of smoking as a cause of 
dependence and the recognition of smoking as a disease, as well as the general lack of awareness that former and 
current smoking constitute a risk factor for the development and progression of disease. 
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risco para o desenvolvimento de câncer, como 
o sedentarismo, a dieta inadequada e o alcoo-
lismo, apesar de não ser unânime, o tabagismo 
é o fator mais reconhecido como um fator de 
risco pela população em geral.(10) Além disso, 
existem mitos a respeito do tabaco, como o não 
desenvolvimento de doenças com a redução de 
consumo do cigarro, ou mesmo sobre a redução 
de danos com o consumo de outros derivados do 
tabaco, como cigarro de palha ou narguilé.(11-13) 
Esses fatos mostram que, apesar das políticas de 
conscientização já existentes, ainda há desin-
formações e mitos sobre o consumo do tabaco 
que precisam ser mais bem esclarecidos para a 
população.

A avaliação do conhecimento dos pacientes 
em relação ao tabagismo auxilia no desen-
volvimento de estratégias eficientes para o 
treinamento dos profissionais de saúde para a 
abordagem dessa doença; no entanto, ainda não 
foram descritos estudos realizados no Brasil que 
avaliaram o conhecimento sobre o tabagismo 
nos pacientes hospitalizados.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi 
determinar características relacionadas ao taba-
gismo em pacientes hospitalizados e avaliar 
o conhecimento desses sobre a relação da 
dependência nicotínica com o motivo da hospi-
talização, com ou sem doenças relacionadas ao 
tabaco, em um hospital público.

Métodos

Foram entrevistados 186 pacientes, porta-
dores ou não de doenças relacionadas ao tabaco, 
internados no Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina de Botucatu no mês de maio de 
2008. Foram consideradas como doenças relacio-
nadas ao tabaco aquelas listadas na publicação 
“Diretrizes para a cessação do tabagismo”(3,14) e 
pela OMS(1): DPOC, doenças intersticiais pulmo-
nares (fibrose pulmonar descamativa, fibrose 
pulmonar idiopática, bronquiolite respiratória 
e histiocitose X), acidente vascular encefálico, 
coronariopatias, doenças vasculares arteriais 
periféricas, tromboembolismo venoso, gastrite, 
úlceras gástricas e duodenais, trabalho de parto 
prematuro, câncer em vários sítios, como no 
pulmão, cavidade oral, laringe, esôfago, bexiga, 
rins, pâncreas, estômago, cólon, reto, mama 
e colo de útero. Foram excluídos os pacientes 
que não apresentassem condições clínicas está-
veis (sob ventilação mecânica, com instabilidade 

Introdução

O tabagismo é considerado a principal 
causa prevenível de morte no mundo. Dados 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
mostram que o tabagismo foi responsável por 
mais de 100 milhões de óbitos no século XX, e 
a estimativa para o século XXI é que ultrapas-
sará um bilhão de mortes em todo o mundo.(1) 
Além disso, estima-se a perda de 200 milhões 
de dólares por ano, principalmente nos países 
em desenvolvimento, devido às patologias asso-
ciadas ao tabagismo.(1) No Brasil, o modelo de 
estimativa de mortalidade atribuída ao cigarro 
mostrou que, em 2003, 13,64% (24.222) do 
total de mortes eram associadas ao tabaco, e 
a estimativa de anos de vida potencialmente 
perdidos foram de 419.935 anos.(2)

A OMS recomendou seis medidas políticas 
efetivas para o controle da pandemia do tabaco, 
e o Brasil já mostrou comprometimento na reali-
zação de todas. Há monitoramento do consumo 
do tabaco por meio de políticas de prevenção, 
proteção à exposição passiva, programas para 
cessação do tabagismo, conscientização sobre 
os malefícios à saúde, proibição da propaganda 
e de suporte financeiro da indústria do tabaco 
a eventos e, por último, houve aumento dos 
custos dos cigarros.(1) A conscientização em 
relação aos danos causados pelo seu consumo 
pode ser encontrada nas ilustrações de doenças 
relacionadas ao tabaco nos maços de cigarros, 
propagandas televisivas advertindo os riscos da 
exposição passiva à fumaça do cigarro e através 
de campanhas mundiais e nacionais para incen-
tivar a cessação do tabagismo.(1,3) Por outro 
lado, dados do último monitoramento da taxa 
de tabagismo na população acima de 18 anos 
mostraram uma prevalência alta na capital 
de São Paulo (21%)(4); consequentemente, as 
complicações de saúde decorrentes do cigarro 
ainda lideram as causas de internações e de 
mortalidade.(1,4,5)

São escassos na literatura dados que avaliem 
o conhecimento da população sobre as doenças 
relacionadas ao tabaco.(6,7) Estudos mostram que 
as pessoas reconhecem que o tabagismo pode 
afetar a saúde; por outro lado, estudos mostram 
que os tabagistas reconhecem, em menor 
porcentagem, o risco do cigarro para o desen-
volvimento de doenças crônicas e de câncer 
em relação aos não tabagistas.(8,9) Entretanto, 
quando se avalia o conhecimento dos fatores de 
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gistas, o tempo de abstinência variou entre 1 e 
54 anos, e 17% deles referiram ter cessado há 
menos de 1  ano. O diagnóstico de admissão 
foi o de doença possivelmente relacionada ao 
tabaco em 21,5% dos pacientes e em 39,0% dos 
fumantes ativos e ex-fumantes. Entre as doenças 
relacionadas ao tabaco, o câncer de pulmão e a 
doença coronariana foram os diagnósticos cuja 
relação com o tabagismo foi reconhecida com 
maior frequência (48%).

Os dados referentes ao conhecimento 
sobre o tabagismo estão apresentados na 
Tabela 2. A proporção de fumantes (56%) e 
ex-fumantes (65%) que não conheciam a asso-
ciação do tabagismo e a causa de internação 
por doença relacionada ao tabaco foi similar 
(p = 0,50). Apenas 19% dos fumantes e 32% 
dos ex-fumantes acreditavam que o tabagismo 
tivesse afetado a sua saúde (p = 0,22). Do total 
de pacientes, 146 (78,5%) afirmavam conhecer a 
existência de algum tipo de tratamento, e 59,7% 
sabiam da existência de serviços especializados 
para a cessação do tabagismo.

A proporção de ex-fumantes e de não 
fumantes que acreditavam que parar de fumar é 
uma questão de vontade foi significativamente 
maior que aquela de fumantes ativos (64% e 
53% , respectivamente, vs. 24%; p < 0,001 e 
p  =  0,008). Não houve diferenças estatistica-
mente significantes entre os grupos quando 
analisadas as questões “fumar é uma doença” 

hemodinâmica ou com alteração do nível de 
consciência) ou aqueles que não apresentassem 
habilidade de entendimento do protocolo. 
Todos os pacientes incluídos no presente estudo 
preencheram o termo de consentimento livre e 
esclarecido aprovado pelo comitê de ética em 
pesquisa da instituição.

O questionário utilizado avaliou as seguintes 
características demográficas dos pacientes: 
idade, gênero, estado civil, grau de escolari-
dade, profissão e motivo da internação. Foram 
também avaliados o estado tabágico (fumante/
ex-fumante/não fumante), o contato com 
fumantes em casa ou no trabalho, o tempo de 
iniciação do tabagismo, o tempo de cessação 
do tabagismo e, no caso de fumantes ativos ou 
ex-fumantes, a quantidade de cigarros consu-
midos por dia. Os conhecimentos relacionados 
ao tabagismo investigados foram os seguintes: 
o conhecimento sobre a relação do tabagismo 
atual ou passado com a doença que causou a 
internação, no caso de diagnóstico de doenças 
relacionadas ao tabaco; se fumar é uma doença 
e/ou causa dependência; se o fumante pode 
cessar o tabagismo quando quer; e se conhece a 
existência de algum tratamento para a cessação 
ou algum serviço que forneça tratamento para a 
cessação tabágica.

Foi realizada uma análise descritiva dos resul-
tados, e os dados são apresentados em número 
absolutos, porcentagem e/ou sob a forma de 
média e desvio-padrão. Para a comparação entre 
as proporções das respostas dos grupos fumante, 
ex-fumante e não fumante, foi utilizado o teste 
do qui-quadrado. Foi considerado um nível de 
significância de 5%, e esse valor foi ajustado 
quando o teste de Bonferroni para comparações 
múltiplas foi aplicado.

Resultados

As características gerais dos 186 pacientes 
estão apresentadas na Tabela 1. A média de 
idade dos pacientes foi de 51,3 ± 16,8 anos 
(variação: 14-86 anos), e 59% eram do sexo 
masculino. A maioria tinha o ensino funda-
mental incompleto (60%), era casada (72%), e 
30% eram aposentados.

Dos 186 pacientes, 42 (22,6%) eram 
fumantes, 64 (34,4%) eram ex-tabagistas e 80 
(43,0%) referiam nunca ter fumado; 136 (73%) 
tinham ou tiveram exposição passiva ao cigarro 
em casa ou no trabalho. Em relação aos ex-taba-

Tabela 1 - Características da população estudada.
Características Pacientes

(n = 186)
Idade, anosa 51,3 ± 16,8
Gênero, M/Fb 109/77
Carga tabágica, anos-maçoa 20,0 ± 14,9
Tabagismo ativo/ex-fumante/ 
não fumanteb

42/64/80

Idade de iniciação, anosa 15,3 ± 6,2
Tempo de cessação, anosa 16,7 ± 13,6
Grau de escolaridade, %  

Analfabetos 4
Fundamental incompleto 60
Fundamental completo 12
Médio incompleto 3
Médio completo 12
Superior incompleto 4
Superior completo 5

aValores descritos como média ± dp. bValores descritos 
como n.
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vinculadas em redes de comunicações de maior 
acesso à população geral.(9,16) Em um estudo no 
qual se avaliou o conhecimento dos fatores de 
risco (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e 
dieta inadequada) para o desenvolvimento de 
câncer e de doenças cardíacas, apenas o taba-
gismo foi reconhecido como fator de risco por 
mais de 60% da população estudada. Por outro 
lado, ainda existem mitos em relação ao conhe-
cimento do risco individual no desenvolvimento 
de câncer.(15) Em um estudo na França, mostrou-
se que, entre os tabagistas, 44% acreditavam 
que o tabagismo poderia causar câncer apenas 
se o consumo fosse maior que o seu consumo 
atual, e 20% consideraram que o risco de câncer 
aumenta somente se o tempo de tabagismo 
fosse maior que o tempo pessoal de consumo.(15) 
Outro fato associado à tentativa de cessação em 
pacientes com doenças relacionadas ao tabaco 
é a motivação que surge quando é realizado o 
diagnóstico de certas doenças.(17,18) Pacientes 
informados sobre a idade pulmonar e a influ-
ência do tabagismo na evolução da obstrução 
das vias aéreas mostraram uma maior taxa de 
cessação do tabagismo. Um estudo, no qual se 
avaliou a motivação de cessação do tabagismo 
depois de ser informada a “idade pulmonar”, 
avaliada pela função pulmonar, a tabagistas, 
mostrou que esses cessaram o tabagismo em 
uma taxa superior quando comparados ao grupo 
de tabagistas que não recebeu a informação da 
“idade pulmonar”.(17) Em outro estudo, mostrou-
se que os pacientes que foram diagnosticados 
com obstrução das vias aéreas apresentaram 
uma taxa maior de cessação do tabagismo após 
serem informados da influência do tabagismo 
na evolução da DPOC quando comparados ao 
grupo de pacientes que não tinha alteração de 
função pulmonar.(18)

Outro dado importante foi que a maioria 
dos pacientes internados apresentava história 
de exposição passiva ao tabaco, o que mostra a 
necessidade de se informar o risco de desenvol-

(p = 0,43) e “o tabagismo causa dependência” 
(p = 0,58). Embora 96% acreditassem que o 
tabagismo causa dependência, apenas 60% 
acreditavam que o tabagismo é uma doença.

O nível de escolaridade foi associado nega-
tivamente à significância estatística apenas na 
questão “parar de fumar é uma questão de 
vontade” (p = 0,02). As questões “fumar é uma 
doença” (p = 0,68) e “o tabagismo causa depen-
dência” (p = 0,63) não apresentaram associação 
com o nível de escolaridade.

Discussão

Um dos achados principais deste estudo foi 
a identificação da contradição entre o reco-
nhecimento do tabagismo como causa de 
dependência e o reconhecimento da depen-
dência como doença. A grande maioria referiu 
que o tabagismo pode causar dependência, mas 
40% deles responderam que a dependência 
não é uma doença. Além disso, a maioria dos 
fumantes ativos reconheceu que não pode parar 
de fumar quando quer.

Este estudo é pioneiro em abordar o conhe-
cimento sobre o tabagismo entre os pacientes 
internados em um hospital público no Brasil 
e confirma que, apesar dos esclarecimentos 
através da mídia e das mensagens veiculadas 
nos maços de cigarros, essas estratégias ainda 
são insuficientes para melhorar o conheci-
mento da população geral. Semelhantemente, 
alguns estudos em outros países mostraram 
que ainda é falho o conhecimento do 
público leigo em relação ao tabagismo e suas 
consequências.(6,8‑10,15) Alguns dados da litera-
tura sugerem que o conhecimento da associação 
do tabagismo com as doenças relacionadas ao 
tabaco se restringe a certas patologias, como o 
câncer de pulmão e a doença coronariana.(6,10,15) 
Esse fato pode estar relacionado à existência 
de um expressivo número de estudos sobre a 
prevenção do câncer e de doenças cardíacas, o 
que promoveu, nas últimas décadas, informações 

Tabela 2 - Opinião de pacientes internados em um hospital geral sobre aspectos relacionados ao tabagismo 
em relação ao estado tabágico atual.

Opiniões Fumante Ex-fumante Não fumante p*
(n = 42) (n = 64) (n = 80)

Tabagismo causa dependência, % 97 98 96 0,58
Tabagismo é uma doença, % 69 61 60 0,43
Fumante consegue parar de fumar quando quiser, % 24 64 53 < 0,05
*Grupos comparados com o teste do qui-quadrado.
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em pacientes internados em um hospital público 
(17%).(25)

Este estudo apresenta algumas limita-
ções. Em primeiro lugar, foi avaliada apenas a 
perspectiva do paciente, o que pode sofrer a 
influência de vários fatores, como a memória 
e mesmo a negação. A avaliação da visão dos 
profissionais de saúde traria informações adicio-
nais e permitiria o delineamento de estratégias 
de intervenção apropriadas para a abordagem do 
problema. A taxa de fumantes pode estar subes-
timada, pois essa não foi confirmada por meio 
de mensurações biológicas, como a determi-
nação de monóxido de carbono no ar exalado, o 
que pode ter gerado um viés na proporção entre 
os grupos estudados. Além disso, os pacientes 
não foram acompanhados após a alta hospitalar 
para a avaliação da taxa de cessação do taba-
gismo após a abordagem realizada durante a 
internação.

Em resumo, este estudo mostra que, apesar 
das campanhas de esclarecimento, o desconhe-
cimento da importância do tabagismo como um 
fator de risco para o desenvolvimento e, princi-
palmente, para a evolução de doenças, persiste. 
Além disso, este estudo evidencia que as infor-
mações no combate ao tabagismo precisam de 
maior divulgação e disponibilidade, assim como 
as redes para tratamento dos dependentes devem 
ser expandidas, com o emprego dos recursos 
necessários para tanto.
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