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Transtorno de ansiedade em individuos tabagistas de um grupo da atencdo
primaria a saude
Anxiety disorder in smokers from a primary health care group
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RESUMO: O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitavel e prematura em todo o mundo, sendo um problema
de saude publica. Esse trabalho ¢ uma pesquisa de campo com caracteristica quantitativa e analise de dados, realizada
com um grupo para cessacao de tabagismo da Unidade Basica de Satide Nabor Wanderley, na cidade de Patos,
Paraiba. Apos analise de dados, através do Teste de Fagerstrom para avaliagdo do grau de dependéncia a nicotina,
em seguida com uso da Escala Hospitalar para Ansiedade e Depressao (HAD) adaptada e o Inventario de Beck para
Ansiedade. Os achados evidenciaram que 50% dos participantes (n=6) apresentam dependéncia de nicotina elevada,
33% (n=4) dependéncia média e 16,7% (n=2) com dependéncia muito elevada. Também, cerca de 90% do grupo
apresentou sinais de ansiedade. A pesquisa sugere uma relagdo clara entre o tabagismo e o transtorno de ansiedade
na populagdo da amostra. Sendo necessario uma abordagem multidisciplinar em grupos de tabagismo, para
identificar os sinais de transtornos psiquiatricos que possam dificultar a cessag@o do tabagismo, causar sofrimento e
contribuir de forma negativa para a vida do paciente.

Palavras-Chave: Transtorno de ansiedade generalizada; Tabagismo; Atenc¢do primaria a saude.

ABSTRACT: Smoking is the leading cause of preventable and premature death worldwide and is a public health
problem. This work is field research with quantitative characteristics and data analysis, carried out with a smoking
cessation group from the Nabor Wanderley Basic Health Unit, in the city of Patos, Paraiba. After data analysis, using
the Fagerstrom Test to assess the degree of nicotine dependence, then using adapted Hospital Scale Anxiety and
Depression (HAD) and the Beck Inventory for Anxiety. The findings showed that 50% of participants (n=6) had
high nicotine dependence, 33% (n=4) had medium dependence and 16,7% (n=2%) had very high dependence. Also,
around 90% of the group showed signs of anxiety. Research suggests a clear relationship between smoking and
anxiety disorders in the sample population. A multidisciplinary approach is needed in smoking groups to identify
signs of psychiatric disorders that may make smoking cessation difficult, cause suffering and contribute negatively
to the patient’s life.
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INTRODUCAO

O tabagismo ¢ uma doencga crdonica causada pela dependéncia de nicotina, sendo um dos
principais fatores de risco para diversas patologias. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

reconhece que um ter¢o da populagdo mundial adulta sejam fumantes e que o tabagismo ¢ a

'Residente de Medicina de Familia e Comunidade pelo Centro Universitario de Patos;
2Doutora em Promogdo de Satide. Docente na Residéncia de Medicina de Familia ¢ Comunidade pelo Centro
Universitario de Patos.

RBFH ISSN 2447-5076 (Pombal — PB, Brasil), v. 13, n. 1, p. 2405-2414, jan.-mar., 2024.




Samara Kauanne Leite Costa e Milena Nunes Alves de Sousa

principal causa de morte evitavel e prematura em todo o mundo, sendo este o responsavel pela
morte de cerca de 6 milhdes de pessoas por ano (POLONIO et al., 2015). Tal patologia pode ter
uma relagdo direta com doengas mentais como ansiedade e depressdo, uma vez que o uso de
nicotina interfere nos sistemas neuroquimicos, regulando a liberagdo de neurotransmissores
como acetilcolina, dopamina e norepinefrina, que afetam o humor. Tais evidéncias dessa
associacdo podem ser explicada através de diferentes angulos de interpretacdo. Contudo, a
analise dessa relagdo torna-se dificil pela variedade de instrumentos psicométricos utilizados,
que nem sempre especificam a dimensdo do quadro depressivo e/ou ansioso e a dependéncia do
tabaco (FARINHA et al., 2013).

A despeito do tratamento para cessar tabagismo ser disponibilizado no Sistema Unico de
Satde (SUS), a taxa de falha ainda ¢ alta, sendo um problema de saude publica. Dentre os
principais fatores que agravam isso estdo os transtornos ansiosos, depressao, estresse € 0 baixo
nivel de motivagdo para adesdo ao tratamento (PAWLINA et al., 2015).

No Brasil, a abordagem ao tratamento ¢ multidisciplinar, sendo iniciada com uma
consulta para primeira avaliagdo, apds isso a interven¢do pode ser realizada em grupo ou
individual, para realizagdo da terapia cognitivo-comportamental, com associacdo de intervengdes
cognitivas com treinamento de habilidades. Além disso, a farmacoterapia pode ser feita através
da terapia de reposi¢ao de nicotina (TRN), com o uso da goma de mascar, pastilhas (2 € 4 mg) e
os adesivos transdérmicos de nicotina (7,14 e 21mg), também pode ser utilizado o cloridrato de
bupropiona (150mg), essas medicacdes podem ser prescritas individualmente ou associadas. O
acompanhamento com consultas e terapias deve ser individualizado, sendo preferencialmente,
realizadas de forma semanal no inicio do tratamento (MENDES et al., 2016).

E recomendado pelo MS que o tratamento para cessacio do tabagismo seja realizado em
12 meses, contudo, deve ser considerado a realidade de cada territorio e dos pacientes, de forma
singular. Além do tratamento medicamentoso, as intervengdes psicossociais incluem
aconselhamento, materiais de autoajuda e abordagem cognitivo-comportamental, com énfase
nesta ultima, que representa o alicerce principal do tratamento. O tratamento medicamentoso
aumenta significativamente as chances de o fumante alcancar a cessagdo completa, mas
desempenha um papel auxiliar no acompanhamento do individuo. Aponta basicamente, ao
controle dos sintomas de abstinéncia provocados pela suspensdo do uso da nicotina, portanto
voltado apenas ao que se refere a dependéncia fisica. Assim, entende-se seu papel de auxiliar na
cessagdo do tabagismo, que envolve dependéncias fisica, psiquica e social (MOURA et al.,

2018).
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O programa para cessar o tabagismo ¢ gerenciado de forma estruturada pelas esferas
federal, estadual e municipal de gestdo do SUS. Os medicamentos e material de suporte educativo
sdo disponibilizados pelo Ministério da satde, podendo ser complementados pelas Secretarias de
Satude Estaduais e Municipais. Contudo, diante da escassez de recursos para a saude, € visto a
dificuldade para realizacdo dessa abordagem em diversas localidades no pais. Essa adversidade
no éxito do programa ¢ decorrente da falha no treinamento e formagdo continuada dos
profissionais, em algumas vezes, da falta da terapia medicamentosa e da propria motivagado e
crenga dos envolvidos (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007).

Durante a abordagem de pacientes em tratamento para cessar tabagismo percebe-se
associacdo frequente com transtornos mentais. Além disso, ¢ confirmado que a chance de
abandono do tabagismo ¢ menor em pacientes com transtornos depressivos e, que estes pacientes
correm mais riscos de recaidas durante o periodo de abstinéncia. Ademais, existem alguns pontos
motivacionais nas atitudes dessas pessoas, como o ato de fumar ajudar no controle de sentimentos
de tristeza, humor negativo ou preocupagdo excessiva.

O Transtorno de Ansiedade ¢ uma disfun¢do emocional que causa diversos problemas na
qualidade de vida e interagdo social, atrapalhando nas atividades de vida diaria e no desempenho
dos pacientes que sofrem com essa condi¢do. Assim, identificar e tratar sinais de ansiedade em
sujeitos que estdo em processo para cessar o tabagismo € necessario para evitar recaidas (DE
LIMA; DE ASSIS VIEGAS, 2011).

E nessa perspectiva que o presente estudo se propde, por meio de escalas ja existentes
compreender a situagdo e os sinais de ansiedade relacionado ao tabagismo e, com isso, melhorar
a abordagem ao tratamento desses pacientes. Logo, objetivou-se avaliar quadros ansiosos em

individuos de um grupo para cessacdo de tabagismo da ESF Nabor Wanderley em Patos, Paraiba.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo e quantitativa, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Patos (CAAE: 73832723.0.0000.5181/ Numero do
protocolo: 101357/2023).

Os participantes da pesquisa eram usuarios da UBS Nabor Wanderley, no bairro Sao
Sebastido, na cidade de Patos, Paraiba, que participavam de um grupo para cessagdo de
tabagismo. E importante considerar que os participantes eram voluntarios e que participaram de
encontros semanais, junto a equipe da Estratégia de Saide da Familia e apoio de equipe

multidisciplinar, com a realizagdo de palestras educacionais, consultas e entrevistas individuais,
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além de momentos para compartilhar experiéncia entre os usuarios, nos quais evidenciavam as
dificuldades no processo de cessagdo do uso e propostas metodologias adequadas.

Portanto, 100% (n=12) do universo de pesquisa participaram do estudo, os quais
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: idade maior que 18 anos, participar do grupo de
cessagdo do tabagismo e com diagndstico de dependéncia a nicotina. Foram excluidas as pessoas
que apresentavam algum tipo de deficiéncia cognitiva para compreender as perguntas dos
instrumentos de coleta de dados.

Foram utilizados um questionario social e demografico e o Teste de Fagerstrom, para
avaliar o grau de dependéncia a nicotina (WEBER et al., 2017). Posteriormente, foi aplicado um
questionario previamente validado e globalmente reconhecido para avaliagdo de possivel
transtorno de ansiedade patologica dos pacientes, a Escala Hospitalar para Ansiedade e
Depressao (HAD) adaptada, o qual considera a soma das questdes para definir a ansiedade,
sendo: 0 a 7 pontos: ansiedade improvavel; 8 a 11 pontos: ansiedade possivel/ questionavel; 12
a 21: provavel (FARO, 2015).

Em seguida, para avaliar o grau de ansiedade dos participantes foi realizado o Inventério
de Beck com 21 questdes, que foram respondidas pelos participantes. Este consiste em uma lista
de 21 itens que descrevem sintomas de ansiedade, como sensa¢do de medo, inquietacdo, tensao
muscular, preocupagdo excessiva, irritabilidade, dentre outros. O participante responde aos itens
indicando o quanto cada sintoma foi experimentado nos tltimos dias (MENEZES-SILVA et al.,
2016). Cada resposta, varia de absolutamente nao (0), ndo me incomodou muito (1), foi muito
desagradavel, mas pude suportar (2), dificilmente pude suportar (3). Apos a resposta dos
participantes, foi realizado a soma e interpretacdo dos resultados, sendo: 0 a 10 pontos (dentro
do limite minimo); 11 a 19 pontos (ansiedade leve); 20 a 30 pontos (ansiedade moderada) e 31 a
60 pontos (ansiedade grave) (PAZ et al., 2023).

Sendo assim, o instrumento avalia o grau de dependéncia de nicotina do paciente, a
possibilidade de ansiedade, além do grau da mesma e busca correlacionar o transtorno de
ansiedade com a dificuldade de cessag@o do tabagismo. Além disso, os pacientes também foram
questionados preocupagdes relacionadas ao tabagismo. Foram avaliados pela opinido subjetiva
do paciente, através de perguntas, como: em momentos de preocupagdo excessiva, ocorre
aumento do uso do cigarro, medo de ndo conseguir parar de fumar, medo de morrer, além das
possiveis motivacdes para o uso do cigarro (COSTA et al., 2019).

Com relacdo a analise dos dados, estes foram avaliados por meio de estatisticas descritiva

simples (frequéncia relativa, frequéncia absoluta, média e moda).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informacdes coletadas na pesquisa foi visto que 83,3% dos participantes eram
mulheres (n=10), com idade média de 55,3 anos e 67% relataram estado civil casado (a) ou unido
estavel. Tal achado, apresenta-se semelhante com uma pesquisa realizada no Estado de Sao
Paulo, cujo objetivo foi tragar o perfil de fumantes atendidos em um servigo publico daquela
cidade, uma vez que a mesma, aponta que 63% daqueles usudrios eram do sexo feminino e que
a média de idade dos sujeitos foi de 50 anos (CARAM et al., 2009).

Outro estudo verificou, a partir de dez grupos de tratamento para cessagao do tabagismo,
com participacdo de 111 pacientes, o predominio de pessoas do sexo feminino (71,2%) e idade
média de 47,25 anos (DALCASTAGNE, 2009). Soma-se outra pesquisa realizada em Unidade
Bésica de Saude de Maringa-PR em que os autores identificaram, a partir de 17 participantes,
que 64,7% eram mulheres e 58,8% acima dos 60 anos (CAPELASSO et al., 2021).

Apos coleta de dados do teste de Fagerstrom (Quadro 1), constatou-se que 33% dos
participantes (n=4) apresentavam dependéncia de nicotina média, 50% (n=6) dependéncia

elevada e 16,7% (n=2) com dependéncia muito elevada.

Quadro 1: Avaliacdo da dependéncia a nicotina dos participantes

Dependéncia (Avaliada pelo teste de Fargestrom) Participantes
Muito baixa/ baixa 0% (n=0)
Média 33% (n=4)
Elevada 50% (n=6)
Muito elevada 16,7% (n=2)

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

Resultado analogo foi encontrado em um estudo objetivando realizar uma avaliagdo de
grupo terapéutico para cessag¢ao do tabagismo em uma Unidade de Satide da Zona Norte de Porto
Alegre, apresentou resultado elevado ou muito elevado no Teste de Fagerstrom (65,7%)
(DALCASTAGNE, 2009). Outra pesquisa objetivando identificar dependéncia nicotinica em
usuarios que nao cessaram o tabagismo apos o Programa de Controle do Tabagismo na unidade
de satde selo ouro em Maringa-PE, também reportou 29,4% com elevada dependéncia nicotinica
e 23,5% como muito elevada (CAPELASSO et al., 2021).

Na consulta inicial, conforme orientagdo do Ministério da Saude (MS), ¢ realizado o
Questiondrio de Tolerancia de Fagerstrom, este ¢ um instrumento para avaliacdo quantitativa
com o objetivo de avaliar o grau de dependéncia fisica a nicotina, incluindo o processo de
tolerancia e a compulsdo, pontua de 0 a 10 pontos e, quanto maior a pontuagdo, maior o grau de

dependéncia. Além disso, também deve ser realizado a avaliacdo qualitativa para identificar as

RBFH ISSN 2447-5076 (Pombal — PB, Brasil), v. 13, n. 1, p. 2405-2414, jan.-mar., 2024.




Samara Kauanne Leite Costa e Milena Nunes Alves de Sousa

motivagdes para o uso do cigarro, a carga tabagica e comorbidades associadas, relacionando
também a dependéncia psicoldgica e o condicionamento. Dessa forma, a avaliagdo ajuda o
proprio fumante a tomar consciéncia das situagdes de risco do seu dia a dia, além de auxiliar o
profissional de satde a identificar os principais pontos a serem trabalhados durante todo o
processo da abordagem intensiva do fumante (SANTOS et al., 2008).

Além disso, apos andlise da coleta de dados da Escala de Ansiedade e Depressao (HAD),
evidenciou-se que 50% provavelmente apresentavam ansiedade, 41,7% possivelmente eram

ansiosos e, apenas 0,83% tiveram resultados para ansiedade com improvavel (Figura 01).

Figura 01: Resultado da coleta de dados da Escala de Ansiedade e Depressao (HADS)

8,33%

Yy,

= Improvavel

Possivel/Questionavel
50%

0
41,67% Provavel

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

No presente estudo a andlise sugere uma maior frequéncia de sintomas ansiosos em
pacientes tabagistas, o0 que corrobora com uma revisao de literatura que sugere uma ligacao entre
tabagismo e ansiedade e, ainda, alerta sobre a necessidade de diferenciar o quadro ou diagnostico
especifico de transtorno de ansiedade, além de evidenciar a frequéncia da associacdo entre
sintomas e/ou transtornos de ansiedade e tabagismo, com necessidade de programas com
natureza preventiva e terapéutica (RONDINA; GORAYEB; BOTELHO, 2007).

Outra pesquisa realizada através de estudo coorte transversal indicou uma alta taxa de
fracasso na cessacao do tabagismo (66,25%), que correlacionaram a diversos fatores, dentre eles,
um dos principais, foi o alto nivel de ansiedade desencadeando baixa motivagdo. Além disso, o
estudo indica que individuos com ansiedade t€ém menos probabilidade de parar de fumar ao final
do tratamento, uma vez que estes apresentam maior grau de dependéncia. Também, pontuam que

muitos fumantes utilizam a nicotina como automedicagdo para reduzir sintomas de ansiedade

(PAWLINA et al., 2014).
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Ademais, na aplicagdo do inventario de Beck para ansiedade foi demonstrado que 41,67%
apresentam ansiedade grave, 25% com ansiedade moderada, 25% apresentam ansiedade leve e
0,83% dentro do limite minimo/ ansiedade minima (Figura 02). Tal resultado corrobora com a
questdo que, na maioria dos pacientes da amostra, a ansiedade estd presente junto ao abuso do
tabaco e, o subdiagnostico daquela patologia, associado ao tratamento inadequado pode auxiliar

na falha na cessagdo do tabagismo.

Figura 02: Aplicaciio do Inventario de Beck para Ansiedade

ANSIEDADE GRAVE 41,67%

ANSIEDADE MODERADA 25%

ANSIEDADE LEVE 25%

ANSIEDADE MINIMA

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.

Um estudo realizado em Portugal sugere que existe uma relacdo entre a dependéncia de
nicotina e a gravidade dos sintomas de ansiedade e depressdo, sendo mais relevantes em
mulheres. Tal pesquisa utilizou 608 inquéritos validos, destes 64% eram mulheres e 21% eram
fumantes, verificou que o grau de dependéncia de nicotina é diretamente proporcional a
ansiedade e depressdao. Contudo, ndo foi encontrado diferencas significativas na prevaléncia de
ansiedade ou depressdo quando comparados nao fumantes, ex-fumantes e fumantes (FARINHA
et al., 2013). Com isso, evidencia-se a dificuldade de correlacionar diretamente a relacdo entre a
ansiedade e o tabagismo, uma vez que os sintomas ansiosos também estao presentes em pacientes
que ndo fumam.

Ademais, observa-se a necessidade de investigacdo de sintomas ansiosos na abordagem
para cessacdo do tabagismo. Outra pesquisa realizada em um ambulatério de psiquiatria, em

Porto Alegre indicou uma importante associagdo entre uso de tabaco e associacdo com TAG,
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também constatou que a chance dos participantes com TAG fumarem ¢ 5,2 vezes maior em
relacdo aos que nao tém esse transtorno de ansiedade (MUNARETTI, TERRA, 2007).

Diante do quadro € necessario o fortalecimento da motivacao do paciente para incentivar
mudancas de comportamento. Além disso, foi evidenciado que fumantes ansiosos apresentam
maior dificuldade para abandonar a dependéncia, taxas aumentadas de recaidas e falha no
tratamento. Ainda, afirma que a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) foi valida para
efetividade da terapéutica, uma vez que as varidveis modificadas pelas intervencdes realizadas
obtiveram mudanga de comportamento, durante e apds o fim do tratamento medicamentoso
(PAWLINA et al., 2015).

E imprescindivel que o profissional de satide esteja preparado para fornecer informagdes
indispensaveis para auxiliar no entendimento dos procedimentos e das mudangas organicas que
estdo ocorrendo, quais sintomas que poderdo surgir ao longo do tratamento, oferecendo
orientacdes para enfrentamento da abstinéncia e circunstincias tentadoras para o tabagismo.
Todas essas informagdes sdo extremamente importantes para o sujeito cessar o tabagismo, visto

que podem auxiliar a lidar significativamente melhor com as dificuldades encontradas.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a pesquisa sugere uma relagdo clara entre o tabagismo e o transtorno
de ansiedade na populagdo da amostra, o que evidencia a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar em grupos de tabagismo, para identificar os sinais de transtornos psiquiatricos
associados que possam dificultar a cessacdo do tabagismo, causar sofrimento e contribuir de
forma negativa para a vida do paciente.

Além disso, faz-se necessario um maior incentivo as pesquisas sobre o tema abordado,
uma vez que ainda ndo ¢ definido um questionario que consiga correlacionar a causa e efeito
entre as patologias mencionadas. Também, incentivar a realiza¢do de grupos de tabagismo no
ambito da Aten¢do Primdria a Satde, buscando promover momentos de intera¢do social, troca

de experiéncias e informagdes baseadas em evidéncias para obter €xito no tratamento.
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