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Resumo
Introdução: O tabagismo apresenta, freqüentemente, comorbidade com ansiedade e depressão, patologias que são mais freqüentes entre as
mulheres.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre o grau de dependência de nicotina e os sintomas de ansiedade e depressão
em homens e mulheres tabagistas.
Método: Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra por conveniência de 475 tabagistas da população geral. Os instrumentos
utilizados foram: o Questionário de Tolerância de Fagerström, o Inventário de Depressão de Beck, o Inventário de Ansiedade de Beck e
uma Ficha com dados sociodemográficos.
Resultados: Nas mulheres, os sintomas de ansiedade (F = 9,691; p < 0,01) e depressão (F = 16,23; p < 0,01) apresentaram associação com
a gravidade da dependência da nicotina. Entre os homens, apenas os sintomas de ansiedade (F = 7,219; p = 0,001) estiveram associados com
o grau de dependência de nicotina.
Conclusão: As tabagistas mais graves têm mais sintomas de ansiedade e depressão, enquanto os tabagistas mais graves apresentam mais
ansiedade. Estes achados apontam para a importância de avaliar esses tipos de sintomas ao serem tratados tabagistas no Brasil.
Descritores: Tabagismo, ansiedade, depressão.

Abstract
Introduction: Smoking often presents comorbid anxiety and depression, disorders that are more frequent in women.
Objective: The aim of this study was to evaluate the association between severity of nicotine dependence and anxiety and depression
symptoms in both male and female smokers.
Method: A cross-sectional study was performed using a convenience sample of 475 smokers from the general population. The instruments
used were Fagerström Test for Nicotine Dependence, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, and a social and demographic
record sheet.
Results: In women, anxiety symptoms (F = 9.691; p < 0.01) and depression (F = 16.23; p < 0.01) were associated with severity of nicotine
dependence. In men, only anxiety symptoms (F = 7.219; p = 0.001) were associated with severity of nicotine dependence.
Conclusion: Women with severe nicotine dependence have more anxiety and depression symptoms, while severe male smokers only
showed more anxiety. The results demonstrated the importance of evaluating these symptoms in the treatment of smokers in Brazil.
Keywords: Smoking, anxiety, depression.

Introdução
O tabagismo – que neste estudo pode ser entendido

como dependência de nicotina – é um problema de saúde

pública mundial que está associado a altas taxas de
morbimortalidade. Embora sua prevalência esteja
diminuindo nos países desenvolvidos, o mesmo não é
observado nos países em desenvolvimento, mesmo com o
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aumento das campanhas educativas e do conhecimento
dos riscos relacionados ao uso de tabaco, os quais estão
bem definidos desde 19641,2. No Brasil, um país
considerado em desenvolvimento, o tabagismo tem uma
prevalência de 10,1%, segundo os dados do II
Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotrópicas realizado em 20053. Este segundo
levantamento, realizado apenas 4 anos após o primeiro4,
demonstrou um aumento de 1,1% na taxa de dependência
do tabaco na população brasileira, o que, em termos de
impacto em saúde pública, é bastante preocupante. No que
diz respeito ao tabagismo feminino, verifica-se que houve
uma redução maior no tabagismo entre os homens do que
entre as mulheres5; outro estudo latino-americano aponta
um maior consumo de tabaco entre as mulheres do que
entre os homens6, sendo necessária maior atenção das
políticas públicas para a população feminina de tabagistas5.

Segundo a Associação Psiquiátrica Americana7, cerca
de 80% dos tabagistas gostaria de deixar de fumar, 35%
param a cada ano, mas uma taxa inferior a 5% alcança
esse objetivo sem auxílio externo.

Entre os vários fatores que dificultam a manutenção
da abstinência da nicotina está o alto índice de comorbidade
entre a dependência dessa substância e outras doenças
psiquiátricas8-10. Observa-se que a tendência observada em
algumas populações de diminuição da prevalência do
tabagismo não é demonstrada entre os indivíduos que
apresentam algum transtorno psiquiátrico. As altas taxas
de morte prematura apresentadas por esta clientela, que
são cinco vezes maior do que na população em geral, são
atribuíveis às inúmeras doenças associadas à dependência
de nicotina11.

As comorbidades psiquiátricas são, portanto, fatores
importantes de serem considerados na avaliação de
tabagistas. Schmitz et al.12, avaliando uma amostra de 3.293
tabagistas, encontraram que mais da metade dos sujeitos
apresentava outro diagnóstico psiquiátrico. Grant et al.9
também encontraram forte associação entre tabagismo e
outras patologias, centrando seu estudo em diagnósticos
de eixo I7.

Em relação à ocorrência conjunta de mais de um
diagnóstico psiquiátrico entre os dependentes de tabaco, o
abuso de outras substâncias, a depressão maior e os
transtornos de ansiedade são as associações comórbidas
mais prevalentes11.

Vários autores pesquisaram a associação entre o
tabagismo e os transtornos de ansiedade12-15, o mesmo
ocorrendo com relação à depressão15-18; no entanto, os
mesmos não realizaram a avaliação da associação dos
sintomas de ansiedade ou depressão com a gravidade da
dependência da nicotina nos diferentes gêneros.

Podemos observar que os transtornos de ansiedade e
a depressão, patologias freqüentemente associadas ao
tabagismo, são mais prevalentes entre as mulheres19. Issa
et al.20 observaram que mulheres tabagistas apresentam

quase o dobro de ansiedade e depressão que os homens
tabagistas: 67% contra 38%, respectivamente.

Considerando-se, então, que os transtornos de
ansiedade e os de humor são comumente encontrados em
associação com a dependência de tabaco e que há uma
relação destes fatores com o gênero, este estudo teve por
objetivo avaliar a associação entre o grau de dependência
de nicotina e os sintomas de ansiedade e depressão em
homens e mulheres tabagistas.

Método
Este estudo teve um delineamento transversal. A

amostra, por conveniência, foi composta por 475 tabagistas
da população geral, sendo 36,6% dos sujeitos do sexo
masculino (n = 174) e 63,4% do sexo feminino (n = 301).
A média de idade foi de 37,72 anos (desvio padrão, DP =
11,71; 18-65).

Os indivíduos foram recrutados pelo método snow-
ball (bola de neve): tabagistas que trabalhavam em um
hospital do Sistema Único de Saúde (SUS) indicavam
outros tabagistas que iam, sucessivamente, indicando
outros até que fosse completada a amostra. Os indivíduos
indicados eram convidados por telefone pelos autores
principais deste estudo, sendo-lhes explicado o objetivo
do estudo e o fato de sua participação ser voluntária.
Aqueles que concordavam em participar marcavam uma
entrevista individual com um dos auxiliares de pesquisa
(estudantes de psicologia treinados) na casa do sujeito ou
outro local combinado.

O treinamento da equipe ocorreu previamente ao início
da pesquisa, sendo feitas observações de aplicações
realizadas por uma das coordenadoras do projeto até que
as dúvidas dos auxiliares de pesquisa fossem sanadas.

Foram excluídos os sujeitos que apresentavam
patologias clínicas tabaco-relacionadas ou que apresentavam
sintomas psicóticos ou déficits cognitivos que alterassem o
desempenho nos testes. A exclusão de indivíduos com
patologias clínicas ocorreu por este ser um fator que poderia
estar associado com sintomas de depressão e ansiedade, e,
portanto, constituir um fator de confusão.

Os instrumentos utilizados foram: 1) ficha com dados
sociodemográficos e informações gerais sobre saúde e
história de uso do tabaco; 2) Questionário de Tolerância
de Fagerström21,22, para avaliar a gravidade da dependência
de nicotina; 3) Inventário de Depressão de Beck (BDI),
para avaliar os sintomas depressivos, validado no Brasil
por Cunha23, que definiu seus pontos de corte em: depressão
mínima (de 0 a 11 pontos), leve (de 12 a 19 pontos),
moderada (de 20 a 35 pontos) e grave (de 36 a 63 pontos);
4) Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), que mede a
intensidade dos sintomas de ansiedade e também foi
validado no Brasil23. Os pontos de corte para a população
brasileira são: ansiedade mínima (de 0 a 10 pontos), leve
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(de 11 a 19 pontos), moderada (de 20 a 30 pontos) e grave
(de 31 a 63 pontos)23.

Procedimentos

Os instrumentos foram aplicados individualmente pela
equipe treinada, iniciando pela ficha de dados
sociodemográficos e dados referentes ao perfil de consumo
do tabaco, de outras substâncias psicoativas e história
médica. Aos sujeitos que preenchiam os critérios de
inclusão foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala
de Fagerström, BDI e o BAI.

Análise dos dados

O banco de dados foi estruturado no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versão 12.0. A análise
exploratória dos dados constou de testes estatísticos
descritivos e de freqüências. Na análise inferencial, foram
utilizados o teste qui-quadrado, o teste t de Student para
amostras independentes e a análise de variância (ANOVA)
com o teste Tukey. O nível de significância utilizado como
parâmetro foi o de 5%.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). Os participantes foram
informados dos procedimentos desta pesquisa, e os dados

foram coletados após a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Os dados sociodemográficos e acerca do consumo de

tabaco e sua comparação entre homens e mulheres
encontram-se demonstrados na Tabela 1.

A gravidade da dependência de nicotina apresentou,
de acordo com o coeficiente de correlação linear de
Pearson, uma correlação de baixa intensidade com os
sintomas de ansiedade avaliados pelo BDI (r = 0,260; p <
0,01) e com os sintomas de depressão avaliados pelo BAI
(r = 0,267; p < 0,01).

As mulheres apresentaram mais sintomas de depressão
do que os homens, segundo o teste t de Student para
amostras independentes (t = -3,336; p < 0,01). A média
dos sintomas depressivos das mulheres foi de 11,41 (DP =
9,81), e a dos homens, de 8,45 (DP = 7,74). No que diz
respeito aos sintomas de ansiedade, também houve
diferença entre os sexos (t = -3,420; p = 0,001), sendo a
média destes sintomas nas mulheres de 12,61 (DP = 11,37),
e nos homens de 8,96 (DP = 10,13).

As médias dos sintomas de ansiedade e depressão,
conforme os graus de dependência de nicotina nos homens
e mulheres, encontram-se demonstrados, segundo a
ANOVA, na Tabela 2.

As médias de pontos do BAI e BDI nos diferentes
níveis de dependência de nicotina nos homens e mulheres

Tabela 1 - Dados sociodemográficos e referentes ao consumo de tabaco entre homens
e mulheres

* Média (desvio padrão).
† Teste t de Student para amostras independentes.
‡ n (%).
§ Teste qui-quadrado.
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apresentadas na Tabela 1 podem ser, para uma melhor
visualização, observadas na Figura 1.

Discussão
Pode-se observar que não houve diferença

significativa entre homens e mulheres quanto aos dados
sociodemográficos e relacionados ao consumo de tabaco,
o que permite que se comparem os dois grupos quanto aos
aspectos relacionados aos sintomas de ansiedade e de
depressão.

Neste estudo, o gênero não esteve associado à gravidade
do tabagismo, assemelhando-se a outras pesquisas onde os
autores também não encontraram esta diferença usando o
Questionário de Tolerância de Fagerström14,24.

Em relação à quantidade de cigarros consumida,
também não foi encontrada diferença entre os homens e
as mulheres, ao contrário do estudo de Brady & Randall25,
no qual foi observado que as mulheres fumam menos do
que os homens, embora os níveis de nicotina sejam
similares, provavelmente devido ao metabolismo desta
substância ser mais lento nas mulheres.

Um dado que chamou a atenção foi o fato de a
ansiedade estar associada à gravidade da dependência de
nicotina tanto para os homens como para as mulheres e da
depressão só estar associada à gravidade nas mulheres,
dado que contradiz os resultados do estudo de Alati et al.26.
De acordo com Alati et al.26, os homens tabagistas
apresentaram maiores índices de ansiedade do que os não-
tabagistas; no entanto, não houve diferença quanto a estes
índices nos diferentes graus da dependência de nicotina.

Tabela 2 - Comparação das médias pela análise de variância dos sintomas de ansiedade e depressão de acordo com
o grau de dependência do tabaco e o gênero, média (desvio padrão)

Teste Tukey: letras iguais indicam ausência de diferença significativa.

Figura 1 - Sintomas de ansiedade e depressão de acordo com o grau de dependên-
cia do tabaco em homens e mulheres
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O mesmo estudo não encontrou associação entre gravidade
do tabagismo e depressão entre os sujeitos do sexo
masculino, nem entre sintomas de ansiedade e depressão
e gravidade do tabagismo entre as mulheres pesquisadas.
A pesquisa de Alati et al.26 apenas se assemelha ao nosso
estudo em seus resultados com relação à falta de associação
entre a gravidade da dependência de nicotina e a depressão
nos homens.

Esses dados fazem com que se questione o quanto as
mulheres deprimidas são mais vulneráveis a se tornarem
tabagistas mais graves e o quanto o craving que
experimentam pelo tabaco é impulsionado por uma
tentativa de aliviar um afeto negativo, o que já havia sido
discutido anteriormente por Araújo27, e Araújo et al.28,29.
Assim, poderia se pensar que o fumar estaria muito mais
relacionado à capacidade reforçadora da nicotina de alívio
do desprazer do que de busca do prazer.

Quando a amostra foi avaliada em sua totalidade –
incluindo homens e mulheres –, os dependentes de tabaco
mais graves apresentaram, porém, tanto um número maior
de sintomas de ansiedade quanto de depressão. Fergusson
et al.30 e Wilhelm et al.19 encontraram esta mesma
associação com relação especificamente à depressão, e
Castro et al.31 obtiveram resultados parecidos com relação
aos sintomas de ansiedade. Pode-se pensar que esta
associação, no caso dos sintomas de depressão, foi obtida
em função dos resultados das mulheres, já que não foi
observada esta diferença na amostra do sexo masculino.

Na avaliação de acordo com o gênero, as mulheres
tabagistas apresentaram mais sintomas de ansiedade do
que os homens; resultado semelhante ao encontrado por
Mykeltun et al.15 e Issa et al.20. Já no que diz respeito à
outra variável pesquisada – os sintomas depressivos –,
também foi observado que as mulheres apresentavam
sintomas mais intensos do que os homens, o que concorda
com o que foi descrito por Husky et al.32, Romans et al.33 e
Perkins et al.34. Issa et al.20 destacaram ainda que, após o
período de abstinência, os homens têm uma maior
facilidade para “superar” o hábito de fumar se comparados
com as mulheres, que tendem a descontar a falta do cigarro
no excesso de alimentação. Morano35 também aponta o
fato de as mulheres terem mais recaídas do que os homens
e hipotetiza que uma das causas pode ser, além do ganho
de peso, a ansiedade, que, em grande parte das vezes, ocorre
na síndrome de abstinência da nicotina. Assim, os
resultados destes dois estudos podem ser uma das
conseqüências da associação entre o gênero e os sintomas
não só de ansiedade como de depressão.

Um fator a ser considerado na clínica da dependência
química e muito relacionado à ansiedade, à depressão e,
conseqüentemente, às recaídas em tabagistas é o craving
– que, no Brasil, é chamado de fissura27,28. Um achado de
Araújo29, pesquisando este tema, demonstrou que, entre
as mulheres, o craving pelo tabaco estava mais relacionado
à capacidade de reforço negativo dessa substância do que

a de reforço positivo, isto é, as mulheres desejavam o uso
do cigarro para evitar o desprazer e não como forma de
aumentar o prazer, levando-nos a inferir que o tabaco pode
estar sendo utilizado por esse grupo como automedicação,
ou seja, como uma forma de aliviar sentimentos
desagradáveis relacionados a sintomas de ansiedade e de
depressão.

Percebe-se, pelo que foi discutido, a necessidade de
abordagens direcionadas às tabagistas femininas que levem
em conta que elas formam um grupo que apresenta mais
sintomas de ansiedade e depressão do que os homens e
que demanda uma atenção especial para o diagnóstico de
possíveis comorbidades em eixo I7, para diminuir as
chances de usarem, como já foi salientado, o tabaco como
automedicação29 e aumentar a chance de manter a
abstinência11.

Embora os instrumentos utilizados neste estudo não
permitam falar em comorbidade por não estabelecer um
diagnóstico, eles demonstraram haver associação entre
sintomas de ansiedade e depressão e a gravidade do
tabagismo. Devemos lembrar que existem hipóteses para
tentar explicar comorbidades psiquiátricas em tabagistas:
hipóteses causais e não-causais. As hipóteses causais
consideram a existência de doenças psiquiátricas como
aumento do risco para o tabagismo e responsáveis pelos
menores índices de manutenção da abstinência: os
pacientes com outro diagnóstico psiquiátrico apresentam
de duas a três vezes menos possibilidade de interromper o
uso de tabaco do que a população geral. Outra hipótese
causal é a de que o tabagismo está implicado no aumento
do risco para o aparecimento de outros diagnósticos
psiquiátricos. As hipóteses não-causais atribuem essa
associação ao ambiente e fatores genéticos compartilhados
que predispõem a ambos: dependência de tabaco e outros
transtornos psiquiátricos8.

Deve-se destacar que as associações encontradas
trazem implicações tanto sobre a avaliação como sobre o
diagnóstico e tratamento do tabagismo para ambos os
sexos: se os profissionais não avaliarem bem os sintomas
de ansiedade e de depressão e as comorbidades
possivelmente a eles relacionadas, não conseguirão
administrar um tratamento adequado para os pacientes,
pois o tratamento preconizado para dependentes químicos
que tem comorbidades é um tratamento sinérgico, que deve
contemplar, simultaneamente, as duas patologias12,36.

No momento em que se reconhece a necessidade de
uma abordagem conjunta do tabagismo e de suas
comorbidades psiquiátricas12,36, bem como se tem
conhecimento da maior dificuldade nas tentativas de manter
a abstinência por parte dos tabagistas mais ansiosos ou
depressivos12, deve-se defender, junto à comunidade
científica, a importância da avaliação dos sintomas de
ansiedade e de depressão em homens e mulheres tabagistas.

Entre as limitações observadas estão o fato de os
instrumentos utilizados para a avaliação dos sintomas de
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depressão e ansiedade não serem instrumentos diagnósticos
e o de poucos sujeitos terem sido classificados com um
índice de alto grau de dependência de nicotina,
possivelmente em função de os sujeitos serem oriundos
da população geral e não de pacientes que buscavam
tratamento para tabagismo. A amostragem ter sido realizada
de forma não-aleatória (por conveniência) também foi uma
limitação deste estudo, que prejudica na generalização de
seus resultados.

A cessação do consumo do tabaco é algo bastante
complexo e que envolve inúmeras variáveis, sendo assim,
quanto mais informações obtivermos a respeito das
especificidades dos dependentes dessa substância, mais
chances teremos de auxiliá-los na complicada tarefa que é
manter a abstinência.
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