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Resumo

Introducio: O tabagismo apresenta, freqiientemente, comorbidade com ansiedade e depressdo, patologias que sdo mais freqiientes entre as
mulheres.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre o grau de dependéncia de nicotina e os sintomas de ansiedade e depressdo
em homens e mulheres tabagistas.

Método: Foi realizado um estudo transversal, com uma amostra por conveniéncia de 475 tabagistas da populac@o geral. Os instrumentos
utilizados foram: o Questionario de Tolerancia de Fagerstrom, o Inventario de Depressdo de Beck, o Inventario de Ansiedade de Beck e
uma Ficha com dados sociodemograficos.

Resultados: Nas mulheres, os sintomas de ansiedade (F =9,691; p <0,01) e depressdo (F = 16,23; p <0,01) apresentaram associagdo com
a gravidade da dependéncia da nicotina. Entre os homens, apenas os sintomas de ansiedade (F =7,219; p=0,001) estiveram associados com
o grau de dependéncia de nicotina.

Conclusio: As tabagistas mais graves tém mais sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto os tabagistas mais graves apresentam mais
ansiedade. Estes achados apontam para a importancia de avaliar esses tipos de sintomas ao serem tratados tabagistas no Brasil.
Descritores: Tabagismo, ansiedade, depressdo.

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 Fagerstrom 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.

IIltl'OdllQ{lO publica mundial que estd associado a altas taxas de
morbimortalidade. Embora sua prevaléncia esteja

O tabagismo — que neste estudo pode ser entendido  diminuindo nos paises desenvolvidos, 0 mesmo néo ¢
como dependéncia de nicotina — ¢ um problema de satide observado nos paises 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 estdo
bem definidos desde 1964'2. No Brasil, um pais
considerado em desenvolvimento, o tabagismo tem uma
prevaléncia de 10,1%, segundo os dados do II
Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas realizado em 2005°. Este segundo
levantamento, realizado apenas 4 anos apds o primeiro?,
demonstrou um aumento de 1,1% na taxa de dependéncia
do tabaco na populagdo brasileira, o que, em termos de
impacto em saude publica, € bastante preocupante. No que
diz respeito ao tabagismo feminino, verifica-se que houve
uma redugdo maior no tabagismo entre os homens do que
entre as mulheres’; outro estudo latino-americano aponta
um maior consumo de tabaco entre as mulheres do que
entre os homens®, sendo necessaria maior atencdo das
politicas publicas para a populacdo feminina de tabagistas>.

Segundo a Associac@o Psiquiatrica Americana’, cerca
de 80% dos tabagistas gostaria de deixar de fumar, 35%
param a cada ano, mas uma taxa inferior a 5% alcanga
esse objetivo sem auxilio externo.

Entre os varios fatores que dificultam a manutengdo
da abstinéncia da nicotina est4 o alto indice de comorbidade
entre a dependéncia dessa substincia e outras doengas
psiquiatricas®!°. Observa-se que a tendéncia observada em
algumas populagdes de diminui¢do da prevaléncia do
tabagismo ndo ¢ demonstrada entre os individuos que
apresentam algum transtorno psiquiatrico. As altas taxas
de morte prematura apresentadas por esta clientela, que
sdo cinco vezes maior do que na populacdo em geral, sdo
atribuiveis as inumeras doencas associadas a dependéncia
de nicotina''.

As comorbidades psiquiatricas sdo, portanto, fatores
importantes de serem considerados na avaliagdo de
tabagistas. Schmitz et al.!?, avaliando uma amostra de 3.293
tabagistas, encontraram que mais da metade dos sujeitos
apresentava outro diagndstico psiquiatrico. Grant et al.’
também encontraram forte associac@o entre tabagismo e
outras patologias, centrando seu estudo em diagndsticos
de eixo I'.

Em relacdo a ocorréncia conjunta de mais de um
diagnostico psiquidtrico entre os dependentes de tabaco, o
abuso de outras substancias, a depressdo maior e 0s
transtornos de ansiedade sdo as associagdes comorbidas
mais prevalentes'!.

Varios autores pesquisaram a associa¢do entre o
tabagismo e os transtornos de ansiedade!'*!5, o0 mesmo
ocorrendo com relacdo a depressao’>!¥; no entanto, os
mesmos nao realizaram a avaliacdo da associagdo dos
sintomas de ansiedade ou depressdo com a gravidade da
dependéncia da nicotina nos diferentes géneros.

Podemos observar que os transtornos de ansiedade ¢
a depressdo, patologias freqiientemente associadas ao
tabagismo, sdo mais prevalentes entre as mulheres'. Issa
et al.? observaram que mulheres tabagistas apresentam

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

Considerando-se, entdo, que os transtornos de
ansiedade e os de humor sdo comumente encontrados em
associacdo com a dependéncia de tabaco e que hd uma
relacdo destes fatores com o género, este estudo teve por
objetivo avaliar a associacao entre o grau de dependéncia
de nicotina ¢ os sintomas de ansiedade ¢ depressdo em
homens e mulheres tabagistas.

Método

Este estudo teve um delineamento transversal. A
amostra, por conveniéncia, foi composta por 475 tabagistas
da populagdo 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 padrdo, DP =
11,71; 18-65).

Os individuos foram recrutados pelo método snow-
ball (bola de neve): tabagistas que trabalhavam em um
hospital do Sistema Unico de Saude (SUS) indicavam
outros tabagistas que iam, sucessivamente, indicando
outros até que fosse completada a amostra. Os individuos
indicados eram convidados por telefone pelos autores
principais deste estudo, sendo-lhes explicado o objetivo
do estudo e o fato de sua participagdo ser voluntaria.
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 inicio
da pesquisa, sendo feitas observagdes de aplicagdes
realizadas por uma das coordenadoras do projeto até que
as duvidas dos auxiliares de pesquisa fossem sanadas.

Foram excluidos os sujeitos que apresentavam
patologias clinicas tabaco-relacionadas ou que apresentavam
sintomas psicoticos ou déficits cognitivos que alterassem o
desempenho nos testes. A exclusdo de individuos com
patologias clinicas ocorreu por este ser um fator que poderia
estar associado com sintomas de depressao e ansiedade, e,
portanto, constituir um fator de confusao.

Os instrumentos utilizados foram: 1) ficha com dados
sociodemograficos e informagdes gerais sobre saude e
historia de uso do tabaco; 2) Questionario de Tolerancia
de Fagerstrom?'%2, para avaliar a gravidade da dependéncia
de nicotina; 3) Inventario de Depressdo de Beck (BDI),
para avaliar os sintomas depressivos, validado no Brasil
por Cunha®, que definiu seus pontos de corte em: depressao
minima (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) Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), que mede a
intensidade dos sintomas de ansiedade e também foi
validado no Brasil®. Os pontos de corte para a populagdo
brasileira sdo: ansiedade minima (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)?.

Procedimentos

Os instrumentos foram aplicados individualmente pela
equipe treinada, iniciando pela ficha de dados
sociodemograficos e dados referentes ao perfil de consumo
do tabaco, de outras substancias psicoativas e historia
médica. Aos sujeitos que preenchiam os critérios de
inclusdo foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala
de Fagerstrom, BDI e o BAL

Analise dos dados

O banco de dados foi estruturado no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 12.0. Aanalise
exploratéria dos dados constou de testes estatisticos
descritivos e de freqii€ncias. Na andlise inferencial, foram
utilizados o teste qui-quadrado, o teste ¢ de Student para
amostras independentes e a analise de variancia (ANOVA)
com o teste Tukey. O nivel de significancia utilizado como
parametro foi o de 5%.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). Os participantes foram
informados dos procedimentos desta pesquisa, ¢ os dados

foram coletados apo6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os dados sociodemograficos e acerca do consumo de
tabaco e sua comparagdo entre homens ¢ mulheres
encontram-se demonstrados na Tabela 1.

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

As mulheres apresentaram mais sintomas de depressdo
do que os homens, segundo o teste ¢ de Student para
amostras independentes (¢ = -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
diferenga entre os sexos (¢ = -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 depressao,
conforme os graus de dependéncia de nicotina nos homens
¢ mulheres, encontram-se demonstrados, segundo a
ANOVA, na Tabela 2.

As médias de pontos do BAI e BDI nos diferentes
niveis de dependéncia de nicotina nos homens e mulheres

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

e mulheres
Variaveis Homens Mulheres P
Idade 38,63 (11,79)* 37,19 (11,64)* 0,200
Anos de estudo 11,27 (2,81)* 11,74 (3,11)* 0,0957
Idade de inicio do uso do tabaco 16,58 (3,88)* 16,88 (3,66)* 0,486"
Tempo de uso do tabaco 22,03 (12,62)* 20,35 (11,72)* 0,150"
Cigarros/dia 18,43 (10,92)* 17,13 (11,10)* 0,217°
Fagerstrom total 4,36 (2,67)* 4,12 (2,71)* 0,341°
Grau de dependéncia do tabaco
Dependéncia leve 80 (46%)* 166 (55,3%)
Dependéncia moderada 71 (40,8%)* 94 (31,3%Y 0,096%
Dependéncia alta 23 (13,2%)* 40 (13,3%)
Estado civil
Solteiro 72 (41,9%) 151 (50,2%)
Casado 71 (41,3%) 96 (31,9%) 0,076°
Viavo 13 (7,6%)* 34 (11,3%)*
Separado 16 (9,3%)* 20 (6,6%)*

* Média (desvio padrio).

T Teste ¢ de Student para amostras independentes.

in (%).
¥ Teste qui-quadrado.
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apresentadas na Tabela 1 podem ser, para uma melhor
visualizagdo, observadas na Figura 1.

Discussao

Pode-se observar que nao houve diferenca
significativa entre homens e mulheres quanto aos dados
sociodemograficos e relacionados ao consumo de tabaco,
0 que permite que se comparem os dois grupos quanto aos
aspectos relacionados aos sintomas de ansiedade e de
depressao.

Neste estudo, 0 género ndo esteve associado a gravidade
do tabagismo, assemelhando-se a outras pesquisas onde os
autores também ndo encontraram esta diferenga usando o
Questionario de Tolerancia de Fagerstrom'#24,

Em relag@o a quantidade de cigarros consumida,
também ndo foi encontrada diferenga entre os homens e
as mulheres, ao contrario do estudo de Brady & Randall?,
no qual foi observado que as mulheres fumam menos do
que os homens, embora os niveis de nicotina sejam
similares, provavelmente devido ao metabolismo desta
substancia ser mais lento nas mulheres.

Um dado que chamou a atengdo foi o fato de a
ansiedade estar associada a gravidade da dependéncia de
nicotina tanto para os homens como para as mulheres e da
depressdo s estar associada a gravidade nas mulheres,
dado que contradiz os resultados do estudo de Alati et al.?.
De acordo com Alati et al.?%, os homens tabagistas
apresentaram maiores indices de ansiedade do que os néo-
tabagistas; no entanto, ndo houve diferenga quanto a estes
indices nos diferentes graus da dependéncia de nicotina.

Tabela 2 - Comparagdo das médias pela analise de varidncia dos sintomas de ansiedade e depressdo de acordo com
o grau de dependéncia do tabaco e o género, média (desvio padréo)

Variaveis Leve Moderado Grave F P
Masculino
Sintomas depressivos 7,66 (6,94) 8,46 (7,45) 11,18 (10,47) 1,787 0,171
Sintomas de ansiedade 5,83 (6,87) 11,65 (11,93)° 11,50 (10,83)° 7,219 0,001
Feminino
Sintomas depressivos 8,96 (7,76)" 12,77 (10,14) 18,03 (12,58)° 16,23 <0,01
Sintomas de ansiedade 10,38 (10,12)" 13,82 (12,25) 18,69 (11,51) 9,691 <0,01

Teste Tukey: letras iguais indicam auséncia de diferencga significativa.
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Figura 1 - Sintomas de ansiedade e depressdo de acordo com o grau de dependén-
cia do tabaco em homens e mulheres
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O mesmo estudo ndo encontrou associagao entre gravidade
do tabagismo e depressdo entre os sujeitos do sexo
masculino, nem entre sintomas de ansiedade e depressao
e gravidade do tabagismo entre as mulheres pesquisadas.
A pesquisa de Alati et al.?® apenas se assemelha ao nosso
estudo em seus resultados com relagdo a falta de associagdo
entre a gravidade da dependéncia de nicotina e a depressao
nos homens.

Esses dados fazem com que se questione o quanto as
mulheres deprimidas sdo mais vulneraveis a se tornarem
tabagistas mais graves e o quanto o craving que
experimentam pelo tabaco ¢ impulsionado por uma
tentativa de aliviar um afeto negativo, o que ja havia sido
discutido anteriormente por Arafijo?, e Araujo et al.?$%,
Assim, poderia se pensar que o fumar estaria muito mais
relacionado a capacidade reforgadora da nicotina de alivio
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 niimero maior
de sintomas de ansiedade quanto de depressdo. Fergusson
et al.’® ¢ Wilhelm et al.' encontraram esta mesma
associagdo com relagdo especificamente & depressdo, e
Castro et al.3! obtiveram resultados parecidos com relagdo
aos sintomas de ansiedade. Pode-se pensar que esta
associagdo, no caso dos sintomas de depressao, foi obtida
em fungdo dos resultados das mulheres, ja que ndo foi
observada esta diferenga na amostra do sexo masculino.

Na avaliac@o de acordo com o género, as mulheres
tabagistas apresentaram mais sintomas de ansiedade do
que os homens; resultado semelhante ao encontrado por
Mykeltun et al.'s e Issa et al.?. J4 no que diz respeito a
outra variavel 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.** e
Perkins et al.*. Issa et al.?’ destacaram ainda que, apds o
periodo de abstinéncia, os homens tém uma maior
facilidade para “superar” o habito de fumar se comparados
com as mulheres, que tendem a descontar a falta do cigarro
no excesso de alimentagdo. Morano* também aponta o
fato de as mulheres terem mais recaidas do que os homens
e hipotetiza que uma das causas pode ser, além do ganho
de peso, aansiedade, que, em grande parte das vezes, ocorre
na sindrome de abstinéncia da nicotina. Assim, os
resultados destes dois estudos podem ser uma das
conseqiiéncias da associagdo entre o género e os sintomas
nao s6 de ansiedade como de depressao.

Um fator a ser considerado na clinica da dependéncia
quimica e muito relacionado a ansiedade, a depressdo e,
conseqiientemente, as recaidas em tabagistas € o craving
— que, no Brasil, ¢ chamado de fissura?’?%. Um achado de
Aratijo®, pesquisando este tema, demonstrou que, entre
as mulheres, o craving pelo tabaco estava mais relacionado
a capacidade de refor¢o negativo dessa substancia do que

a de reforgo positivo, isto ¢, as mulheres desejavam o uso
do cigarro para evitar o desprazer e ndo como forma de
aumentar o prazer, levando-nos a inferir que o tabaco pode
estar sendo utilizado por esse grupo como automedicacao,
ou seja, como uma forma de aliviar sentimentos
desagradaveis relacionados a sintomas de ansiedade e de
depressao.

Percebe-se, pelo que foi discutido, a necessidade de
abordagens direcionadas as tabagistas femininas que levem
em conta que elas formam um grupo que apresenta mais
sintomas de ansiedade e depressdo do que os homens e
que demanda uma atengdo especial para o diagndstico de
possiveis comorbidades em eixo I’, para diminuir as
chances de usarem, como ja foi salientado, o tabaco como
automedicacdo® e aumentar a chance de manter a
abstinéncia!'.

Embora os instrumentos utilizados neste estudo nao
permitam falar em comorbidade por ndo estabelecer um
diagndstico, eles demonstraram haver associagdo entre
sintomas de ansiedade e depressdo ¢ a gravidade do
tabagismo. Devemos lembrar que existem hipoteses para
tentar explicar comorbidades psiquiatricas em tabagistas:
hipoteses causais e ndo-causais. As hipoteses causais
consideram a existéncia de doencas psiquiatricas como
aumento do risco para o tabagismo e responséaveis pelos
menores indices de manutengdo da abstinéncia: os
pacientes com outro diagndstico psiquiatrico apresentam
de duas a trés vezes menos possibilidade de interromper o
uso de tabaco do que a populacdo geral. Outra hipdtese
causal ¢ a de que o tabagismo estd implicado no aumento
do risco para o aparecimento de outros diagndsticos
psiquiatricos. As hipoteses ndo-causais atribuem essa
associacdo ao ambiente e fatores genéticos compartilhados
que predispdem a ambos: dependéncia de tabaco e outros
transtornos psiquiatricos®.

Deve-se destacar que as associacdes encontradas
trazem implicagdes tanto sobre a avaliagdo como sobre o
diagnostico e tratamento do tabagismo para ambos os
sexos: se os profissionais nao avaliarem bem os sintomas
de ansiedade e de depressdo e as comorbidades
possivelmente a eles relacionadas, ndo conseguirdo
administrar um tratamento adequado para os pacientes,
pois o tratamento preconizado para dependentes quimicos
que tem comorbidades € um tratamento sinérgico, que deve
contemplar, simultaneamente, as duas patologias'>*.

No momento em que se reconhece a necessidade de
uma abordagem conjunta do tabagismo e de suas
comorbidades psiquiatricas!?3¢, bem como se tem
conhecimento da maior dificuldade nas tentativas de manter
a abstinéncia por parte dos tabagistas mais ansiosos ou
depressivos'?, deve-se defender, junto a comunidade
cientifica, a importancia da avaliagdo dos sintomas de
ansiedade e de depressao em homens e mulheres tabagistas.

Entre as limitagdes observadas estdo o fato de os
instrumentos utilizados para a avaliag@o dos sintomas de
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depressdo e ansiedade ndo serem instrumentos diagndsticos
e 0 de poucos sujeitos terem sido classificados com um
indice de alto grau de dependéncia de nicotina,
possivelmente em fungdo de os sujeitos serem oriundos
da populag@o geral e ndo de pacientes que buscavam
tratamento para tabagismo. A amostragem ter sido realizada
de forma nao-aleatoria (por conveniéncia) também foi uma
limitagdo deste estudo, que prejudica na generalizagdo de
seus resultados.

A cessagdo do consumo do tabaco ¢ algo bastante

complexo e que envolve intimeras varidveis, sendo assim,
quanto mais informagdes obtivermos a respeito das
especificidades dos dependentes dessa substancia, mais
chances teremos de auxilia-los na complicada tarefa que é
manter a abstinéncia.
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