Relacao do Tabagismo com Ansiedade e
Depressao nos Cuidados de Saude Primarios
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RESUMO
Introducéao: A prevaléncia de tabagismo em Portugal é estimada em 19,7% (2005). O tabagismo é prevalente nas perturbacdes da an-
siedade. Alguns estudos referem que 60% dos fumadores tem histéria de depressado. A dependéncia tabagica pode ser avaliada pela
escala de Fagerstrom. A Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar permite estimar a ansiedade e depressao. O objectivo deste tra-
balho foi procurar a existéncia de relagao entre tabagismo e ansiedade/depressédo em utentes de oito unidades de cuidados primarios.
Material e Métodos: Foi desenhado um estudo observacional, descritivo, transversal, analitico. Inquérito anénimo. Foram consi-
derados como critérios de incluséo os utilizadores das unidades, maiores de 18 anos e alfabetizados e de exclusdo os menores de
18 anos ou erros no preenchimento dos inquéritos. As variaveis consideradas foram: Fagerstrom, Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar, idade, estado civil, género, profissao, escolaridade.
Resultados: Foram considerados no estudo um total de 608 individuos, sendo 64% do género feminino e 21% de fumadores. Nao
verificamos diferencas em termos de ansiedade ou depressdo na comparagéo entre ndo fumadores, ex-fumadores e fumadores.
Verificamos que o grau de dependéncia da nicotina varia directamente com a ansiedade e depressdo embora sé se encontre relagéo
estatisticamente significativa no género feminino, mesmo apds correcc¢ao do efeito da idade.
Discussao: Existe relagao entre dependéncia da nicotina e gravidade de sintomas de ansiedade e depresséo, sobretudo no género
feminino. Limitagao: viés de selecgao.
Concluséo: Este estudo fornece informacgéo relativa aos factores psicologicos associados ao consumo de tabaco, podendo ser util
no tratamento da dependéncia de nicotina.
Palavras-chave: Ansiedade; Cuidados de Saude Primarios; Dependéncia do Uso de Tabaco; Depressao; Questionarios; Tabagismo.

ABSTRACT
Introduction: Smoking prevalence in Portugal is estimated to be 19.7% (2005). Smoking is prevalent in anxiety disorders. Studies
report that 60% of smokers have a history of depression. The Fagerstrom scale can be used to assess smoke dependence. The Hos-
pital Anxiety and Depression Scale allows an estimate of anxiety and depression. Our goal was to find whether there is a relationship
between smoking and anxiety / depression in eight clinics within primary care practice.
Material and Methods: We designed an observational, descriptive, cross-sectional, analytical study. Anonymous survey. We consid-
ered as inclusion criteria the over 18 years of age and literate clinic users and as exclusion criteria the under 18 years old users or
incomplete surveys. We defined as variables: Fagerstrom, Hospital Anxiety and Depression Scale, age, marital status, gender, profes-
sion, schooling.
Results: We obtained a total of 608 valid surveys of which there were 64% women and 21% smokers. We found no differences in the
prevalence of anxiety or depression when comparing non-smokers, ex-smokers and smokers. We found that the degree of nicotine
addiction varies directly with anxiety and depression, however, the only statistically significant relationship observed was in women,
even after correcting the effect of age.
Discussion: There is a relationship between nicotine dependence and the severity of symptoms of anxiety and depression, most rel-
evant in women. Limitation: selection bias.
Conclusion: This study supplies information regarding psychological factors associated with tobacco consumption, allowing for its
inclusion in treatment options for nicotine dependence.
Keywords: Anxiety Disorders; Depressive Disorder; Primary Health Care; Questionnaires; Smoking; Tobacco Use Disorder.

INTRODUGAO

As doencas mentais na Europa constituem uma causa
importante de morbilidade, estando estimada uma preva-
Iéncia de 27%, dos quais 12% e 7,8% correspondem res-
pectivamente as perturbagdes de ansiedade e do humor.!

Nao existem dados disponiveis de base populacional
que permitam estabelecer com fidedignidade a prevaléncia

dos varios tipos de perturbagéo depressiva? ou de ansieda-
de em Portugal. Dois estudos antigos foram realizados na
zona Centro, revelando que 16,9% a 18,4% da populagéo
apresentava sintomas depressivos significativos.®# Caldas
de Almeida et al encontram-se na fase de preparagdo do
Primeiro Estudo Nacional de Saude Mental, recentemente
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realizado no ambito do ‘World Mental Health Survey Initiati-
ve.®

O consumo do tabaco atinge também valores importan-
tes, com a prevaléncia do tabagismo a ser estimada em
19,7% (10% s&o fumadores ocasionais e 89,3% fumadores
diarios).®

Ha poucos estudos realizados em Portugal e nenhum
com amostras com elevado niumero de elementos ou que
explorem de forma sistematica a relagdo entre a ansieda-
de/depressdo e habitos tabagicos. Em 2008, Fernandes
M realizou um estudo comparativo entre fumadores e ndo
fumadores, ndo tendo encontrado diferengas entre ansie-
dade e depressao nos dois grupos, embora a dependéncia,
avaliada pelo teste de Fagerstrom, se relacionasse com
os niveis de ansiedade e stresse. Este estudo, no entanto,
apresentou uma amostra pequena e de conveniéncia, nao
representativa da populagdo e com intervengao directa do
investigador, ndo tendo sido feita uma apreciagao critica
das limitagdes metodoldgicas.” Dados publicados da po-
pulagdo de uma consulta de cessagéo tabagica revelaram
uma prevaléncia de patologia depressiva de 21,5% e de
perturbacao de ansiedade de 19,4%, com 52% dos fuma-
dores com tentativas de cessagédo infrutiferas a evocar a
ansiedade como motivo de recaida.?

Segundo dados de alguns estudos internacionais, ob-
serva-se uma relagao entre a ansiedade/depressao e habi-
tos tabagicos. No que diz respeito a relagdo entre a pertur-
bacao da ansiedade e o consumo de tabaco, mesmo tendo
em consideragdo que a sua prevaléncia varia com o tipo
de patologia da ansiedade em estudo e com a selecgéo da
amostra, a perturbagao de panico, com ou sem agorafobia,
tem sido associada a grandes prevaléncias de tabagismo
(19-47%), com as maiores prevaléncias desta associagéo
a serem observadas no disturbio de stresse pos-traumatico
(44-66%).°

Por outro lado, o tabagismo é altamente prevalente em
diversas perturbagdes da ansiedade. O consumo de tabaco
aumenta o risco de desenvolvimento de ansiedade, com
os fumadores a apresentam maiores taxas de perturba-
¢Oes da ansiedade que os ndo fumadores, com Odds Ratio
(OR) entre 1,5 e 4,2. No entanto, é importante considerar
a co-ocorréncia de tabagismo com o consumo de alcool e
outras substancias, o que pode artificialmente inflacionar
as estimativas de prevaléncia de tabagismo em individuos
com perturbagées de ansiedade.®®

Os adolescentes sdo um grupo particularmente vulne-
ravel ao consumo de tabaco. Por um lado, aqueles que fu-
mam pelo menos um mago por dia tém um risco acrescido
de desenvolver agorafobia (OR = 6,8), disturbio de panico
(OR = 15,6) ou ansiedade generalizada (OR = 5,5), mas
nao perturbacdo obsessivo-compulsiva ou ansiedade so-
cial no adulto jovem."

Por outro lado, um estudo de Patton et al realizado em
adolescentes, revelou que os que tém elevados niveis de
ansiedade e depressao apresentam uma probabilidade
duas vezes superior de serem fumadores, apds terem sido
eliminadas as variaveis de confundimento. A mesma rela-
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¢ao foi observada entre fumadores ocasionais e regulares,
sendo que estes ultimos apresentam uma probabilidade
duas vezes superior de possuirem niveis de ansiedade e
depresséo elevados.™?

Collins et al revelaram, num estudo realizado em popu-
lagbes de homens de meia-idade afro-americanos, que os
fumadores apresentam maiores niveis de ansiedade que
os antigos fumadores e os ndo fumadores, de forma esta-
tisticamente significativa e que, de entre os fumadores, a
maior carga tabagica se associa a maiores niveis de ansie-
dade, também de forma significativa.'®

Relativamente aos mecanismos propostos para estas
associagdes, observa-se que, se por um lado, a presenca
de ansiedade pode alterar a farmacocinética da nicotina,
por outro, a precocidade do uso desta pode condicionar al-
teragdes neuroestruturais que podem modificar os efeitos
da nicotina e/ou contribuir para manifestagdes de ansieda-
de.9,14

No que diz respeito a depressao e tabagismo, a sua as-
sociagdo é conhecida.'® Cerca de 60% dos fumadores (ho-
mens e mulheres) tém histéria de depressao clinica.™ Um
estudo de Epstein et al, que envolveu consumidores diarios
de tabaco e grandes consumidores de alcool mostrou, que
qualquer um destes grupos apresenta um risco trés vezes
maior de apresentar depressdo que os ndo consumidores
de alcool e tabaco.'® Segundo um estudo de Kang et al, en-
volvendo mais de 27 000 pessoas, o tabagismo encontra-
-se associado ao aparecimento de depressdo, embora o
inverso ndo tenha sido demonstrado."”

No entanto, segundo outros artigos publicados, a de-
pressdo parece estar fortemente associada a niveis de
consumo tabagico elevados, embora ndo paregam escla-
recer se as pessoas que sofrem de depressdo tém maior
probabilidade de se tornarem fumadoras, pela procura dos
efeitos da nicotina sobre o humor, ou se os sintomas de-
pressivos séo induzidos pelo consumo prolongado de taba-
co, devido a alteragdes neuroquimicas.™

Embora se observe, de facto, uma relagédo entre ansie-
dade, depressao e tabagismo em varios estudos internacio-
nais, ndo foi ainda possivel identificar os factores comuns
entre eles, assim como néo se identificou o mecanismo de
causal/efeito (se sdo a ansiedade e depressido que condu-
zem ao tabagismo ou se é o inverso)."®

Tendo em consideragdo que ndo foram identificados
estudos publicados em Portugal que explorem, de forma
sistematica, a relagdo entre ansiedade e depressdo com
habitos tabagicos, pretendemos avaliar a existéncia desta
relacédo na populacado de utentes utilizadores de algumas
unidades de cuidados de saude primarios (CSP) da Beira
Interior.

Sao objectivos secundarios determinar a prevaléncia e
caracterizar quanto ao grau de dependéncia de tabagismo,
a populagdo de utentes utilizadores das unidades de CSP
e, ainda, determinar a prevaléncia de sintomas ansiosos e
depressdo dessa mesma populagao.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, trans-
versal e analitico que incidiu, nas datas de aplicagdo dos
inquéritos, sobre a populagao da area de influéncia de oito
unidades de saude da regido da Beira Interior, distribuidas
por quatro concelhos:

a) Castelo Branco: Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados (UCSP) 1 e UCSP 2, do Centro de

Saude Séo Tiago, e UCSP 3, do Centro de Saude Sao

Miguel;

b) Covilha: UCSP Covilha 1 e UCSP Covilha 2;

¢) Fundao: UCSP Fundao Sede e UCSP Fundao ex-

tensoes;

d) Guarda: Unidade de Saude Familiar “A Ribeirinha”.

Para tal, foi entregue um questionario a todos os uten-
tes das referidas unidades de salde, durante o periodo de
1 de Junho a 31 de Agosto de 2011, pelos funcionarios ad-
ministrativos das unidades de saude.

O questionario incluia a avaliagdo do nivel de ansieda-
de e depressao, usando a Escala de Ansiedade e Depres-
sdo Hospitalar (HADS) e a avaliagdo da dependéncia do ta-
baco, usando o teste de Fagerstrdm (ambas validadas para
a populagdo portuguesa),’®? para além de dados como a
idade, estado civil, género, actividade profissional, escolari-
dade e uma questao versando o consumo de tabaco. Nesta
questao (“Alguma vez fumou?”) foram colocadas as trés hi-
poteses de resposta “Sim, e fumo actualmente”, “Sim, mas
ja deixei de fumar” e “Nunca”, correspondendo respectiva-
mente, para estudo analitico, a fumador, ex-fumador e ndo
fumador.

A HADS?™ é uma escala cuja versdo em lingua original
se encontra sob direitos de autor e que se encontra valida-
da para a populagéo portuguesa, tendo sido autorizado o
seu uso na versao portuguesa, de forma gratuita, pelo autor
da validagcdo em 25 de Outubro de 2010. Demora dois a
cinco minutos a completar (auto-administragdo) e apesar
de se denominar ‘Hospitalar’, a escala demonstrou ser va-
lida em cuidados primarios.'® Deve ser utilizada para ras-
treio, ndo para diagndstico, e avalia dois itens: ansiedade
e depressdo, com pontuagbes distintas para cada pertur-
bagdo (0-21 pontos cada escala). Na descricdo do manual
HADS a pontuagéo obtida pode ser categorizada em: sem
patologia (0-7 pontos), ligeiro (8-10 pontos), moderado (11-
14 pontos), severo (11-14 pontos).

O teste de Fagerstrém? é uma escala de seis itens de-
senhada para determinar a dependéncia do tabaco. Este
teste mostrou boa consisténcia interna e relagéo positiva
com variaveis-chave (ex: cotinina salivar) e altos graus de
reprodutibilidade teste-reteste. A pontuagéo (0-10 pontos)
pode ser categorizada em: dependéncia baixa (0-3 pontos);
dependéncia média (4-6); dependéncia alta (7-10). Esta va-
lidada para a populagéo portuguesa e publicada em Open
Access.

O questionario estava sujeito a preenchimento volunta-
rio. A entrega do questionario foi feita pelo administrativo da
unidade de saude a todos os utentes da consulta, com pos-
terior entrega do questionario preenchido em envelope fe-
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chado, sem identificagédo. Foi garantido ndo haver contacto
directo com os investigadores, os quais exercem actividade
clinica nas mesmas unidades.

Submetemos o protocolo & Comissao de Etica do Cen-
tro Hospitalar Cova da Beira e aos coordenadores das uni-
dades de saude, tendo sido aprovado pelos mesmos.

O estudo teve como critérios de inclusdo a idade igual
ou superior a 18 anos, a alfabetizacdo dos utentes (ou
analfabetos se auxiliados a preencher o inquérito por al-
guém exterior ao grupo de investigadores). Excluimos os
inquéritos que nao cumpriam os critérios de inclusdo, os
inquéritos com erros no preenchimento que invalidassem
simultaneamente os dois componentes da escala HADS,
inquéritos com informacéao incorrecta sobre histéria tabagi-
ca e os inquéritos de individuos fumadores com preenchi-
mento invalido do teste de Fagerstrom.

Realizamos o calculo amostral para se estimar o niume-
ro minimo de inquéritos validos para que a amostra fosse
significativa com um nivel de confianga de 95% e uma mar-
gem de erro de 5%, recorrendo a formula n = (N.p.q.V?) /
(p-q-V2+(N-1).E?), em que: N (populagdo), p (prevaléncia),
g = 1-p; V (valor critico para intervalo de confianga de 95%)
=1,96; E (margem de erro) = 0,05.

O valor N que consideramos foi de 152 804 habitantes
(maiores de 18 anos), distribuido da seguinte forma: Cas-
telo Branco, com 46 477 habitantes; Covilhda, com 44 953
habitantes; Fundao, com 25 914 habitantes; Guarda, com
35 460 habitantes (dados fornecidos pelo Instituto Nacional
de Estatistica, referentes aos Censos 2001). Calculamos
um numero minimo de inquéritos validos necessarios para
que amostra fosse significativa de 383 inquéritos.

Distribuimos questionarios em numero superior ao ne-
cessario para conseguir uma amostragem representativa
da populagéo (1 521 inquéritos).

Para avaliar a relacdo entre género e a pontuacéo na
escala HADS utilizamos o teste U de Mann-Whitney. Fize-
mos a avaliagdo da relagédo entre a pontuagdo na escala
de depresséao ou a pontuagéo na escala de ansiedade, e a
situagéo face ao tabaco, com recurso ao teste de Kruskal-
-Wallis. Estabelecemos a correlagao entre variaveis quan-
titativas (HADS, idade e pontuacdo na escala de Fagers-
trém) com recurso ao coeficiente de correlagcdo de Pear-
son. Consideramos o nivel de significancia (p) de 0,05.%'

Elaboramos o registo de dados com recurso ao softwa-
re Microsoft® Office Excel 2010 e o processamento estatis-
tico com o programa SPSS 17.0.

RESULTADOS

Recebemos 724 envelopes. Destes, apenas 608 conti-
nham inquéritos que reuniam os critérios minimos de inclu-
sdo, pelo que a amostra se considerou representativa da
populacéo. A amostra obtida, para um grau de confianga de
95% apresenta uma margem de erro de 4%.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra pelos
quatro concelhos estudados.

A mediana da idade da populagdo estudada foi de 46
anos, com um minimo de 18 anos e um maximo de 88
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socio-econémicas da amostra. Numero de ndo fumadores, ex-fumadores e fumadores.

Situagao face ao tabaco

Populagcao n =608 %
Nao fumadores (n) Ex-fumadores (n) Fumadores (n)
Concelho
Castelo Branco 203 334 107 51 45
Covilha 183 30,1 94 53 36
Fundéo 178 29,3 84 51 43
Guarda 44 7,2 27 12 5
Género
Masculino 206 33,9 68 84 54
Feminino 360 59,2 220 69 71
N&o respondeu 42 6,9 24 14 4
Estado civil
Solteiro 108 17,8 45 27 36
Casado 399 656 212 117 70
Divorciado 33 54 1 12 10
Viavo 27 4.4 22 5 0
Unido de facto 25 41 11 3 11
N&o respondeu 16 2,6 1 3 2
Actividade profissional
Rural 6 1,0 5 1 0
Comércio 75 12,3 26 30 19
Industria 63 104 30 15 18
Servigos 182 29,9 76 55 51
Doméstico(a) 47 7.7 38 7 2
Estudante 41 6,7 20 8 13
Reformado 119 19,6 73 39 7
Desempregado 52 8,6 27 8 17
N&o respondeu 23 3,8 17 4 2
Formacao escolar
N&o sabe ler ou escrever 2 0,3 0 2 0
Sreemmemmmenne gy g " o 2
4 anos de escolaridade 90 14,8 57 26 7
Entre 5 e 9 anos de escolaridade 180 29,6 92 48 40
Entre 10 e 12 anos de escolaridade 166 27,3 73 53 40
Bacharelato / Licenciatura 114 18,8 47 31 36
Mestrado / Doutoramento 21 315 13 6 2
N&o respondeu 22 3,6 19 1 2

anos. Na Tabela 1 também se encontram as caracteristicas
sécio-demograficas desta amostra. VerificAmos um predo-
minio do género feminino, utentes casados, escolarizados
e em situacgao activa de emprego. Alguns grupos séao fraca-
mente representados, o que impediu a comparagéo entre
os diferentes grupos sécio-econdmicos.

Na Tabela 2 descrevemos os perfis de sintomas ansio-
sos e depressivos (estratificados pelas pontuagdes descri-
tas segundo o manual HADS)," a percentagem de néo fu-
madores, ex-fumadores e fumadores, assim como os graus
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de dependéncia estratificados pelas pontuagbes da escala
de Fagerstrém descritas na validagao da escala portugue-
Sa.12

Pesquisamos a existéncia de variagdes na escala
HADS em relacdo com as variaveis género e idade.

Nao encontramos relagéo entre a pontuagéo na escala
de ansiedade da HADS e a idade (coeficiente de determi-
nacgdo (R?) de 0,001 e p = 0,454).

Encontramos diferengas entre a pontuagdo na esca-
la de ansiedade da HADS e o género. O valor médio de



Tabela 2 — Estratificagdo da amostra na Escala de Ansiedade e Depresséo Hospitalar e situagéo face ao tabaco. Estratificagdo do grau
de dependéncia nos fumadores.

-

Perfil de sintomas ansiosos (escala da HADS-ansiedade) n =608 % %

Sem patologia (0-7 pontos) 243 40,0 g

Ansiedade ligeira (8-10 pontos) 160 26,3 8

Ansiedade moderada (11-14 pontos) 132 21,7 E
Ansiedade severa (15-21 pontos) 54 8,9
Erro no preenchimento da escala 19 3,1
Perfil de sintomas depressivos (escala da HADS-depressao) n =608 %
Sem patologia (0-7 pontos) 406 66,8
Depresséo ligeira (8-10 pontos) 114 18,8
Depressao moderada (11-14 pontos) 42 6,9
Depresséo severa (15-21 pontos) 23 3,8
Erro no preenchimento da escala 23 3,8
Situagao face ao tabaco n =608 %
Nao fumador 312 51,3
Ex- fumador 167 27,5
Fumador 129 21,2
Grau de dependéncia nos fumadores (escala de Fagerstrom) n=129 %
Dependéncia baixa (0-3 pontos) 75 58,1
Dependéncia média (4-6 pontos) 43 33,3
Dependéncia alta (7-10 pontos) 11 8,5

Tabela 3 — Relagao entre situagao face ao tabaco e pontuagdo média na Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar. Comparagéo inter-grupos.

Situacao face ao tabaco n Média da escala HADS (IC=95%) P

Situacgao face ao tabaco e ansiedade. Analise por géneros.

N&o fumador 299 8,96 (8,48 - 9,45)

Género masculino e feminino Ex-fumador 162 8,05 (7,41 - 8,69) 0,094
Fumador 128 8,84 (8,11 - 9,56)
N&o fumador 65 7,34 (6,53 - 8,14)

Género masculino Ex-fumador 81 7,11 (6,22 - 8,00) 0,595
Fumador 53 7,43 (6,55 - 8,32)
N&o fumador 212 9,44 (8,86 - 10,02)

Género feminino Ex-fumador 68 9,34 (8,36 - 10,31) 0,913
Fumador 71 9,70 (8,65 - 10,76)

Situacao face ao tabaco e depressédo. Analise por géneros.
Nao fumador 299 6,13 (5,67 - 6,59)

Género masculino e feminino Ex-fumador 161 5,37 (4,76 - 5,99) 0,053
Fumador 125 5,19 (4,55 - 5,84)
Nao fumador 64 5,75 (4,78 - 6,72)

Género masculino Ex-fumador 82 5,44 (4,49 - 6,39) 0,390
Fumador 51 4,67 (3,76 - 5,57)
N&o fumador 213 6,22 (5,65 - 6,78)

Género feminino Ex-fumador 65 5,02 (4,14 - 5,89) 0,158
Fumador 70 5,47 (4,52 - 6,42)

(p pelo teste de Kruskal-Wallis)
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pontuagdo para o género masculino foi de 7,27 (n = 199;
intervalo de confianga a 95% para a média (IC95) foi de
6,77-7,77) e para o género feminino foi de 9,47 (n = 351;
IC95 = 9,02-9,92). O valor de p que obtivemos foi < 0,001.

Encontramos uma relagéo positiva entre a pontuagéo
na escala de depressao da HADS e a idade, com R? =
0,0981 e p < 0,001.

N&o encontramos diferengas entre a pontuagao na es-
cala de depresséao da HADS e o género. O valor médio de
pontuagdo para o género masculino foi de 5,34 (n = 197;
IC95 = 4,79-5,89) e para o género feminino foi de 5,84 (n =
348; 1C95 = 5,42-6,27). O valor de p que obtivemos foi de
0,144.

Na Tabela 3 apresentamos as comparagdes para as
pontuagdes nas escalas da HADS para ndo fumadores, ex-
-fumadores e fumadores, separadas por género. Nao en-
contramos diferengas estatisticamente significativas.

Na Fig. 1 mostramos a relagdo entre a dependéncia
do tabaco nos fumadores, avaliada pela escala de Fagers-

trdm, e a pontuacdo na escala de ansiedade da HADS.
Avaliamos a variagao por regressao estatistica, proceden-
do a analise por género. A correlagéo estatistica foi estatis-
ticamente significativa para o género feminino (p = 0,028),
com p = 0,160 para o género masculino e p = 0,073 para
ambos os géneros. Na figura mostramos as equagdes da
regressao linear, assim como o coeficiente de determina-
Géo.

Na Fig. 2 mostramos a relagdo entre a dependéncia de
tabaco nos fumadores, avaliada pela escala de Fagerstrém,
e a pontuagao na escala de depressdo da HADS. Também
aqui avaliamos a variagéo por regressao linear e fizemos a
analise por género. A correlagdo estatistica foi significativa
para o género feminino, mesmo apds correcgéo do factor
idade (p < 0,001 em ambos os casos) e para a globalidade
da amostra (p = 0,008, o qual apds correcgéo do factor ida-
de é de p = 0,019). Encontramos um valor nao significativo
para o género masculino (p = 0,640).

Dependéncia do tabaco e ansiedade (fumadores)
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Figura 1 - Relacédo entre dependéncia do tabaco (Fagerstrdm) e ansiedade. Variagdo avaliada por regresséao linear entre ansiedade e
dependéncia do tabaco. Andlise por géneros. Relacéo estatistica (Pearson) significativa apenas para o género feminino (p = 0,028); p

para o género masculino e fumadores em geral de 0,160 e 0,073.

Dependéncia do tabaco e depressao (fumadores)
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(y = 0,7204x + 3,5056; R? = 0,16)
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(y = 0,0848x + 4,3606; R? = 0,0045)
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Figura 2 — Relagéo entre dependéncia do tabaco (Fagerstrom) e depresséo. Variagéo avaliada por regressao linear entre depresséo e
dependéncia do tabaco. Analise por géneros. Relacéo estatistica (Pearson) significativa para o género feminino, mesmo apos correcgao
do factor idade (p = 0,001) e para a globalidade da amostra (p = 0,008; apds correcg¢ao do factor idade p = 0,019). Valor para o género

masculino p = 0,640.
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DISCUSSAO

Consideramos que a metodologia que utilizamos neste
estudo foi a mais conveniente, apesar de poder apresentar
como limitagdo um viés de selecgdo. A amostra que utiliza-
mos neste estudo corresponde a utentes do Servigo Nacio-
nal de Saude, nomeadamente das oito unidades de saude
enumeradas na metodologia, pelo que esta amostra pode
ser pouco representativa da populagéo-alvo deste estudo,
relativa a area de influéncia dessas mesmas unidades de
saude. Este viés na escolha da amostra condiciona a fra-
ca representatividade de alguns grupos populacionais e a
aplicagao destes resultados a outras regides que nao as
estudadas. E de notar ainda o viés de voluntarismo neste
trabalho de investigagdo, uma vez que concedemos aos
utentes a liberdade de resposta ao questionario. A prépria
escala HADS, validada para a populagdo portuguesa no
trabalho publicado por Ribeiro et al em 2007, ndo se trata
de uma escala de diagndstico de perturbagdes de humor
ou de ansiedade, podendo apenas ser utilizada como um
método de rastreio. Desta forma, os valores que encontra-
mos apenas podem ser interpretados como uma estimativa
da gravidade dos sintomas relacionados com depressao ou
ansiedade. Outra limitagdo do estudo passa pela incom-
pleta definigdo do critério de ex-fumador, uma vez que néo
definido um limite temporal de abstinéncia tabagica a partir
do qual se considera ex-fumador.

Obtivemos uma amostra significativa da populagdo. A
predominancia do género feminino pode dever-se a uma
possivel maior taxa de utilizagdo da consulta no Centro de
Saude por parte deste género, em comparagao com o gé-
nero masculino, tal como verificado noutros estudos reali-
zados em cuidados primarios.???* No que diz respeito a es-
colaridade da amostra estudada, 82% dos inquiridos apre-
sentam habilitagées superiores a cinco anos de frequéncia
escolar. Tal situagdo pode-se ter apresentado pelo facto de
termos estabelecido o analfabetismo como um critério de
exclusdo a participagédo neste estudo, ou pela dificuldade
no preenchimento do questionario por individuos com habi-
litagbes inferiores.

A prevaléncia de tabagismo que observamos nesta
amostra foi de 21%, ligeiramente superior ao descrito no
Inquérito Nacional de Saude (dados de 2005/2006),° onde
se encontrava uma prevaléncia de 19,7% para a populagao
nacional e de 16,1% para a populagdo da Regido Centro,
tendo presente que podemos encontrar nestes resultados
0 viés de voluntarismo. De entre os fumadores, a predo-
minancia de utentes com baixo grau de dependéncia foi
também verificada no estudo de John et al,?> embora neste
estudo o numero de fumadores que pontuaram entre 8 e 10
pontos no teste de Fagerstrom fosse muito inferior (2,2%)
comparativamente a nossa amostra (8,5%). Estes valores
podem ter por causa o numero de fumadores incluidos nos
estudos ou diferengas da estrutura das populagdes.

Os resultados que encontramos neste estudo ndo mos-
tram uma relagdo entre ser ou ndo fumador e sintomas de
ansiedade ou depressao, o que vem ao encontro da grande
maioria das publicagbes encontradas. Embora o estudo de

Son et al publicado em 19975 tenha demostrado diferengas
na prevaléncia dos sintomas de depressao entre fumado-
res e ndo fumadores, estudos mais recentes, incluindo um
trabalho realizado por Fernandes M em 2008 e aplicado a
uma amostra de populagéo portuguesa, vém sugerir que,
de uma forma geral, ndo existem diferencas estatistica-
mente significativas nos niveis de ansiedade e depresséo
entre os individuos fumadores e os individuos ndo fuma-
dores, embora com as limitacdes ja descritas anteriormen-
te. O proprio estudo de Son et al'® estava circunscrito a
uma populacdo muito jovem, com caracteristicas de raca e
idade que impedem uma comparacgao directa. No entanto,
podemos observar que os niveis de dependéncia, analisa-
dos através do questionario de Fagerstrom, e os niveis de
ansiedade e depresséo, segundo a escala de HADS, estéo
correlacionados significativamente, ou seja, quanto maior
for a dependéncia tabagica, mais elevados seréo os niveis
de depressao, tal como descrito por Nunes E em 2006,
bem como os niveis de ansiedade. Esta relagéo entre a
dependéncia da nicotina e a gravidade dos sintomas de
ansiedade e depressao também foi observada na amostra
estudada, apresentando uma variagao positiva para todos
os grupos estudados, embora apenas tenhamos verificado
uma relacdo estatisticamente significativa para o género
feminino e mais pronunciada no que diz respeito aos sinto-
mas de depressao.

Neste estudo, ndo foi possivel estabelecermos uma re-
lagdo de causa ou efeito entre o inicio dos habitos tabagi-
cos € a presenga dos primeiros sintomas de ansiedade ou
depressdo. Esta relagido foi evidente em alguns estudos,
como o da autoria de Morissette et al publicado em 2007,°
que mostrou uma relagado temporal entre o tabagismo e
a perturbacdo de ansiedade, verificando-se uma elevada
taxa de fumadores entre a populagdo com perturbacdes
da ansiedade, mas surgindo também a dependéncia de
nicotina como um factor de risco para o desenvolvimento
de perturbagbes de ansiedade, especialmente em adultos
jovens. Nesse artigo também é referido que adolescentes
com consumo de tabaco tém maior risco de desenvolver
alguns tipos de perturbacdo de ansiedade, embora o in-
verso também se possa verificar. Tal como sugerido por
outros autores, como por exemplo por Kang et al na sua
publicagéo de 2010, é necessaria a realizagdo de estudos
longitudinais para analisar a relacdo de causalidade entre
os habitos tabagicos e a prevaléncia de sintomas de de-
pressao e ansiedade.

Este estudo fornece informacéo que permite alargar o
conhecimento sobre os factores psicologicos associados
ao consumo de tabaco, sendo importante para a pratica
clinica em Medicina Geral e Familiar, essencialmente no
tratamento do doente dependente de nicotina ou com per-
turbagbes de ansiedade e depresséao.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo ndo mostram uma relagéo
entre ser fumador, ex-fumador ou ndo fumador com sinto-
mas de ansiedade ou depressao. A investigacado efectuada
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sugere, no entanto, que existe uma relagdo entre a depen-
déncia da nicotina e a gravidade dos sintomas de ansieda-
de e depresséao, essencialmente para o género feminino.
Na relagéo entre os habitos tabagicos e ansiedade/depres-
sd0 nao nos foi possivel identificar qual é causa e qual é o
efeito.

Os resultados deste estudo devem ser confirmados,
no entanto, através de estudos que consigam ultrapassar
as limitagbes verificadas, nomeadamente desenhando um
estudo com uma maior amostra e abrangéncia geografica,
com maior representagao dos diferentes grupos populacio-
nais e que permita obviar os vieses ou outras limitagées
identificados.
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