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Dependéncia em Nicotina e Fatores
Associados

Nicotine Dependence and Associated Factors
Dependencia de Nicotina y Factores Asociados

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores associados a dependéncia em nicotina em participantes de grupos antitabagis-
mo realizados por quatro Unidades Basicas de Salde de Caxias do Sul no ano de 2023. Metodologia: trata-se
de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com dados de 73 instrumentos de anam-
neses clinica. O projeto de pesquisa foi aprovado por comité de ética em pesquisa sob o parecer de nimero
6.740.787 e CAAE 77888524.1.0000.5341. Resultados: 20,5% dos participantes apresentaram grau de depen-
déncia em nicotina baixo, 50,7% moderado e 28,8% alto. A regressao logistica ordinal maltipla revelou maiores
chances de dependéncia em nicotina alta nos participantes com historia de problema pulmonar (OR= 5,42 IC
95%= 1,92-15,32). Conclusao: A dependéncia em nicotina acarreta sérios prejuizos para a salde da populacao.
0 uso de todas as formas de nicotina deve ser combatido.

PALAVRAS CHAVE: Tabagismo; Dependéncia de Nicotina; Abandono do habito de fumar; Controle do tabagis-
mo; Programa de controle do tabagismo

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with nicotine dependence in participants in anti-smoking groups held
by four Basic Health Units in Caxias do Sulin 2023. Methodology: this is a cross-sectional study with a quantita-
tive approach, carried out with data from 73 instruments of clinical anamnesis. The research project was appro-
ved by the research ethics committee under opinion number 6,740,787 and CAAE 77888524.1.0000.5341. Re-
sults: 20.5% of participants had a low degree of nicotine dependence, 50.7% moderate and 28.8% high. Multiple
ordinal logistic regression revealed greater chances of high nicotine dependence in participants with a history
of lung problems (OR= 5.42 95% Cl= 1.92-15.32). Conclusion: Nicotine dependence causes serious harm to
population health. The use of all forms of nicotine must be avoided.

KEYWORDS: Smoking; Nicotine dependence; Giving up the smoking habit; Tobacco control; Tobacco Control
Program

RESUMEN

Objetivo: identificar factores asociados a la dependencia de la nicotina en participantes de grupos antitabaco
realizados en cuatro Unidades Basicas de Salud en Caxias do Sul en 2023. Metodologia: se trata de un estu-
dio transversal, con abordaje cuantitativo, realizado con datos de 73 instrumentos de la anamnesis clinica. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de ética en investigacion bajo dictamen nimero 6.740.787
y CAAE 77888524.1.0000.5341. Resultados: El 20,5% de los participantes present6 un grado de dependencia
a la nicotina bajo, el 50,7% moderado vy el 28,8% alto. La regresion logistica ordinal maltiple reveld6 mayores
posibilidades de alta dependencia de la nicotina en participantes con antecedentes de problemas pulmonares
(OR= 5,42 IC 95%= 1,92-15,32). Conclusion: La dependencia de la nicotina causa graves dafos a la salud de la
poblacion. Debe evitarse el uso de todas las formas de nicotina.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo; Dependencia de la nicotina; Dejar el habito de fumar; Control del tabaco; Pro-
grama de control del tabaco.
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tabagismo estd entre os fatores de

risco modificiveis que mais causa

mortes no mundo. E a principal
causa de cincer de pulmio e contribui
para o desenvolvimento de doengas car-
diovasculares, pulmonares ¢ para outros
diversos tipos de cancer). Impacta nega-
tivamente a qualidade de vida da popula-
¢io, que também tem a sua satde afetada
pelo tabagismo passivo® .

O cigarro convencional contém mais
de 4700 substincias toxicas, as principais
30 a nicotina, alcatrio, monéxido de car-
bono, cddmio, niquel, formol, sendo a ni-
cotina a principal responsével pela depen-
déncia quimica do tabagismo. A forma
mais comum de avaliar o grau de depen-
déncia em nicotina ¢ através da aplicacio
do teste de fagerserom®?).

A nicotina ¢ absorvida pelos alvéolos
pulmonares ¢ atinge o sistema nervoso
central em dez segundos, sendo distribu-
ida para todos os sistemas do corpo. Pro-
duz vérios efeitos, principalmente excita-
térios. Os efeitos excitatdrios promovem
um rapido estado de alerta ¢ diminuicio
do apetite, além de induzir tolerincia e
dependéncia pela agao nas vias dopami-
nérgicas centrais, levando 4 sensagoes de
prazer e recompensa mediadas pelo siste-
ma limbico. Cada cigarro contém 7 a 9 mg
de nicotina, dos quais pouco mais de 1 mg
¢ absorvida pelo tabagista. A sensacio de
tragar um cigarro ¢ semelhante da relatada
pelos usudrios de crack<).,

Os principais
mediados pelos receptores nicotinicos

sintomas  sistémicos
do sistema nervoso central, sio sentidos
no sistema cardiovascular através da va-
soconstricio periférica aumentando a
pressio arterial e frequéncia cardfaca; no
sistema enddcrino através da liberagio
do hormonio antidiurético ¢ retencio de
liquido; no sistema gastrointestinal au-

mentando o ténus e a atividade motora do
intestino € nas terminagdes nervosas esti-
mula a liberagio dos neurotransmissores
acetilcolina, dopamina, glutamato, sero-
tonina e 4cido gama-aminobutirico® .

A dependéncia da nicotina ¢ um trans-
torno cronico, progressivo e recorrente,
sendo influenciada por fatores ambientais,
bioldgicos, psicoldgicos e farmacoldgi-
cos'®). Pesquisas brasileiras realizadas com
tabagistas tem revelado maiores prevalén-
cias e associagoes de alta dependéncia em
nicotina em pessoas do sexo masculino¥,
que fazem uso de bebida alcoélica®, e ou-
tras drogas psicoativas!!?. Para a maioria
dos tabagistas com alta dependéncia em
nicotina o primeiro cigarro acendido apds
5 minutos de acordar é o que mais pro-
porciona prazer"). O ntmero de cigarros
consumidos por dia também apresenta
relagio com o alto grau de dependéncia
em nicotinal®1>1%,
de ansiedade e depressao ¢ reportado pela
literatura brasileira como sendo impor-

Apresentar histdrico

tantes fatores associados ao alto grau de
dependéncia em nicotina(®101415),

As repercussoes do tabagismo na saade
da populacio ¢ amplamente pesquisada,
porém sio escassos os estudos que investi-
gam os fatores que se associam ao grau de
dependéncia em nicotina. Considerando
a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre a temdtica em questdo, este estudo
teve como objetivo identificar os fatores
associados a dependéncia em nicotina em
participantes de grupos antitabagismo re-
alizados por quatro Unidades Bésicas de
Satde do Municipio de Caxias do Sul no
ano de 2023.

Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa. Inicialmente
foram identificados 97 instrumentos de

anamneses realizadas em participantes
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de grupos antitabagismo no ano de 2023
de quatro Unidades Bdsicas de Caxias do
Sul. Apés a revisao dos instrumentos de
avaliagdo e do cadastro individual do usu-
drio quanto ao preenchimento de todos os
campos dos questiondrios, foram exclui-
dos 24 participantes por apresentarem da-
dos incompletos. Foram incluidos na pes-
quisa 73 participantes que apresentavam
dados completos tanto no cadastro indi-
vidual como no instrumento de anamne-
se. A busca pelo cadastro individual do
usudrio, foi realizada no Sistema Integra-
do de Gestao de Servicos da Saude. Este
trabalho foi aprovado por comité de ética
em pesquisa sob parecer N° 6.740.787 ¢
CAAE 77888524.1.0000.5341.

Os dados sociodemograficos foram co-
letados do cadastro individual do usudrio.
Foram coletadas as varidveis sexo (mulher,
homem, transgénero homem, transgénero
mulher, outros), idade (referida em anos
completos), raga (autodeclarada em ama-
rela, branca, indigena, parda, preta e sem
informacio) e escolaridade (nenhum, al-
fabetizacio para adultos, classe de alfabe-
tizacdo, creche, pré escola, ensino funda-
mental 1° a 4° séries, ensino fundamental
5°a9° séries, ensino fundamental comple-
to, ensino fundamental EJA séries finais 5°
2 9° séries, ensino fundamental EJA séries
iniciais 1° a 4° séries, ensino fundamental
especial, ensino médio EJA supletivo, en-
sino médio especial, ensino médio 2° ciclo
cientifico, técnico, ete, ensino superior,
aperfeicoamento, especializagio, mestra-
do e doutorado).

As varidveis de condi¢des de saude,
comportamentais ¢ de satide mental fo-
ram coletadas do instrumento de anamne-
se clinica para o tratamento do tabagismo.
As varidveis de condi¢oes de saude foram
coletadas do histérico patolégico do parti-
cipante e sio: Tem ou teve diabetes? (sim
ou nio), Tem ou teve hipertensio? (sim
ou nio), Tem ou teve problema cardfaco?
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(sim ou nio), Tem ou teve problema pul-
monar? (sim ou ndo), Tem ou teve alergia
respiratéria? (sim ou nio), Tem ou teve
crises de depressio ou ansiedade? (sim ou
nio), Tem ou teve tratamento psicoldgi-
co ou psiquidtrico? (sim ou nio),Tem ou
teve anorexia nervosa ou bulimia?(sim
ou nio), Tem ou teve crise convulsiva ou
epilepsia? (sim ou nio), Tem ou teve lesio
ou tumor maligno? (sim ou nio), Tem ou
teve alergia cutinea (sim ou nio), Tem ou
teve aftas, lesdes ou sangramento na bo-
ca?(sim ou nio), Tem ou teve dor no es-
témago, ulcera ou gastrite? (sim ou nio),
Outra doenga? (sim ou nio).

As varidveis comportamentais coleta-
das foram histéria tabdgica e tendéncia
a0 alcoolismo. A histéria tabdgica foi ava-
liada através da pergunta: Com que idade
vocé comegou a fumar? (referida em anos
completos). A tendéncia ao alcoolismo foi
avaliada através do teste CAGE. O teste
¢ f4cil de ser aplicado ¢ composto por
quatro perguntas. As quatro perguntas
que contemplam o anagrama Cut Down,
annoyed, guilty ¢ eye-opener sao: Alguma
vez o (a) senhor (a) sentiu que deveria di-
minuir a quantidade de bebida alcodlica
ou parar de beber? As pessoas o (a) abor-
recem porque criticam o seu modo de to-
mar bebida alcodlica? Costuma tomar be-
bidas alcodlicas pela manha para diminuir
o nervosismo ou ressaca? As opcoes de
resposta sao sim ou nao. Participantes que
apresentam trés ou mais respostas afirma-
tivas sio considerados com uma tendéncia
importante ao alcoolismo®.

A satide mental foi avaliada através do
PHQ-9. O PHQ- 9 é um questionario uti-
lizado para rastreio de episédio depressivo
maior. O instrumento foi validado para
uso no Brasil e apresenta alta sensibilidade
e especificidade para identificar pacientes
em risco de depressao. O instrumento ¢
composto de nove perguntas que avaliam
a presenca de cada um dos sintomas para
o episédio depressivo maior. Os nove sin-
tomas consistem em humor deprimido,
anedonia, problemas com o sono, cansaco
ou falta de energia, mudanca no apetite ou
peso, sentimento de culpa ou inutilidade,
problemas de concentracio, sentir-se len-
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to ou inquieto ¢ pensamentos suicidas. A
Frequéncia de cada sintoma nas duas ul-
timas semanas ¢ avaliada em uma escala
likert de 0 a 3 correspondendo s respos-
tas “nenhuma vez”, “vdrios dias”, “mais da
metade dos dias” ¢ “quase todos os dias’,
respectivamente. O questiondrio ainda
inclui uma décima pergunta que avalia a
interferéncia desses sintomas no desempe-
nho de atividades diarias'9. Neste estudo,
participantes com pontuagdes > 9 pontos
foram classificados como em risco para
depressao.

O grau de dependéncia em nicotina foi
avaliada através da aplicacao do teste de
fagerstrom. O instrumento ¢ uma versiao
modificada do questiondrio fagerstrém
de tolerincia criado em 1978. A versio
atual do teste foi validada ¢ adaptada para
a lingua portuguesa em 200217, O teste
apresenta 6 questdes com pontuagdes que
variam entre 0 a 10 pontos. Pontuagoes
entre 0 a 2 pontos consideram o partici-
pante com dependéncia em nicotina mui-
to baixa, 3 a 4 pontos dependéncia baixa,
5 pontos dependéncia moderada, 6 a 7
pontos dependéncia alta ¢ 8 a 10 pontos
dependéncia muito altal’”. No presente
estudo o grau de dependéncia em nicotina
serd dividido em quartis. O quartil com
valores mais baixos serd considerado grau
de dependéncia baixa, o quartil entre o
minimo ¢ médio grau de dependéncia mo-
derada ¢ o quartil com valores mais altos
grau de dependéncia alta.

Para a andlise dos dados inicialmente
foram obtidas as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis sociodemograficas,
condi¢des ¢ comportamentos de satde,
saude mental e grau de dependéncia em
nicotina. Apés foram realizadas anélises
de regressao logistica ordinal para obter as
Razées de Chances (OR) brutas ¢ ajusta-
das com os seus respectivos Intervalos de
Confianca (IC 95%). A anilise ajustada
foi realizada a partir de um modelo ted-
rico de quatro blocos. No bloco distal I
foral incluidas as varidveis sociodemogrd-
ficas. No bloco intermedidrio II foram in-
cluidas as varidveis de condi¢oes de saude.
Bloco intermedidrio III as varidveis com-
portamentais ¢ Bloco proximal IV com

varidvel de satde mental. Para as varidveis
permanecerem no modelo foi adotado
o critério de p<0,20. Associacdes com a
dependéncia em nicotina foram conside-
radas quando p<0,05. As andlises foram
realizadas no programa SPSS versio 26.0.

Foram incluidos nesta pesquisa 73
participantes de grupos antitabagismo. A
prevaléncia do grau de dependéncia em
nicotina baixa foi identificada em 20,5%
dos participantes. 50,7% apresentaram
grau de dependéncia em nicotina modera-
da. 28,8% tinha grau de dependéncia em
nicotina alta (Tabela 1).

A tabela 1 indica que a amostra
foi representada com maior frequéncia
por mulheres (75,3%), por participantes
com 50 anos ou mais (60,3%), pelos que
se autodeclararam brancos (72,6%) e que
tinham ensino fundamental (69,9%).
Quanto as condigoes de saude a maioria
informou nio ter apresentado alteracoes
na cavidade oral (84,9%), nio ser diabé-
tico (76,7%), ndo ser hipertenso (52,1%),
nio ter problema cardiaco (80,8%), ter
problema gastrointestinal (52,1%), nao
ter problema pulmonar (60,3%), nio ter
alergia respiratéria (72,6%), nio ter aler-
gia cutdnea (90,4%), nio ter histérico de
tumor maligno (84,9%), nio ter histdrico
de convulsio (94,5%), nio ter bulimia ou
anorexia (97,3%), nio ter nenhuma outra
doenca (57,5%), fazer uso de medicacio
(80,8%), ter histérico de crise de ansieda-
de e depressio (71,2%) e nio ter histérico
de tratamento psiquidtrico (57,5%). As
varidveis comportamentais histdria ta-
bédgica e tendéncia ao alcoolismo foram
predominantemente representadas por
quem comegou a fumar na faixa etdria en-
tre 14 a 18 anos (43,8%) ¢ pelos que nio
tinham tendéncia ao alcoolismo (57,5%).
Ao que se refere a satide mental a maioria
dos participantes nao apresentavam risco
para episédio depressivo maior (57,5%)

(Tabela 1).
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Tabela 1- Descricao das caracteristicas sociodemograficas, condicoes e comportamentos de saiide e da saiide mental de participantes

de grupos antitabagismo de quatro Unidades Basicas de Salde de Caxias do Sul-RS, 2023 (N=73).

Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 18 24,7
Feminino 55 75,3
Faixa etaria
18 a35anos 5 6,8
35 a 40 anos 24 329
50 anos ou mais v 60,3
Raca
Brancos 53 72,6
Pretos 6 8,2
Pardos 14 19,2
Escolaridade
Analfabeto 1 14
Ensino Fundamental 51 69,9
Ensino Médio e Superior 21 288

Alteracoes na cavidade oral

Sim 11 151

Nao 62 84,9
Diabetes

Sim 17 233

Nao 56 76,7

Hipertensao

Sim 35 479

Nao 38 52,1

Problema Cardiaco

Sim 14 19,2

Nao 59 80,8

Problema Gastrointestinal

Sim 38 52,1

Nao 35 479

Problema Pulmonar

Sim 29 39,7
Nao L4 60,3
DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15107-15126 . T H
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Alergia Cutanea
Sim 7 9,6
Nao 66 90,4
Alergia Respiratoria
Sim 20 27,4
Nao 53 72,6
Tumor Maligno
Sim 11 151
Nao 62 84,9
Convulsao
Sim 4 55
Nao 69 94,5
Anorexia ou Bulimia
Sim 2 2,7
Nao 71 97,3
Crise de Ansiedade ou Depressao
Sim 52 71,2
Nao 21 288
Fazer uso de medicamentos
Sim 59 80,8
Nao 14 19,2
Outras doencas
Sim 31 42,5
Nao 42 57,5
Tratamento Psiquiatrico ou psicolégico
Sim 36 49,3
Nao 37 50,7
Tendéncia ao alcoolismo
Sim 8 89
Nao 65 11
Historia tabagica
8a 13 anos 28 384
14 a 18 anos 32 43,8
19 anos ou mais 13 17,8
PHQ-9
<9 pontos 42 57,5
=9 pontos 31 42,5

15111 saudecoletiva = 2025; (15) N.94
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Grau de dependéncia em Nicotina

Baixo 15 20,5
Moderado 37 50,7
Alto 21 2838

Na regressio ordinal bruta apresenta-  tdrico de problema pulmonar. A andlise 5,42 vezes mais chance de ter dependéncia
ram maior chance de ter grau de depen-  ajustada revelou que os participantes com  em nicotina alta do que os que nio apre-
déncia em nicotina alta os que tinham his-  histdrico de problema pulmonar tiveram  sentavam problema pulmonar (Tabela 2).

Tabela 2- Razoes de Chances brutas, ajustadas e Intervalos de Confianca de 95% do grau de dependéncia em nicotina, segundo variaveis

sociodemograficas, condicdes e comportamentos de saiide e da saiide mental dos participantes de Grupos Antitabagismo de quatro
Unidades Basicas de Saide de Caxias do Sul-RS, 2023 (N=73).

Variaveis Analise Bruta (IC 95%) p valor Analise Ajustada (IC 95%) p valor
Sexo
Masculino 1,12 (0,40-3,12) 0,819
Feminino 1
Faixa etaria
18 a 35 anos 0,59(0,11-3,01)
0,321
35a40anos 1,79 (0,69-4,60)
50 anos ou mais 1
Raca
Brancos 1,24 (0,44-3,51)
0,567
Pretos 2,70(0,43-16,93)
Pardos 1
Escolaridade
Analfabeto 0,46 (0,01-13,27)
0,301
Ensino Fundamental 0,46 (0,17-1,22)
Ensino Médio e Superior 1
Alteragoes na cavidade oral
Sim 0,39(0,10-1,47) 0,165
Nao 1
Diabetes
Sim 0,74(0,27-2,01) 0,558
Nao 1
Hipertensao
Sim 1,20 (0,50-2,89) 0,670
Nao 1
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Problema Cardiaco

Sim 2,14(0,75-6,08) 0,152
Nao 1
Problema Gastrointestinal
Sim 1,34(0,56-3,21) 0,505
Nao 1
Problema Pulmonar
Sim 5,12(1,91-13,74) 0,001 5,42 (1,92-15,32) 0,001*
Nao 1 1
Alergia Cutanea
Sim 2,60(0,61-11,02) 0,192
Nao 1
Alergia Respirat6ria
Sim 2,26 (0,84-6,07) 0,105
Nao 1
Tumor Maligno
Sim 2,49 (0,72-8,56) 0,146
Nao 1
Convulsao
Sim 1,46 (0,24-8,56) 0,674
Nao 1
Anorexia ou Bulimia
Sim 3,02 (0,21-42,28) 0,411
Nao 1
Crise de Ansiedade ou Depressao
Sim 2,41(0,89-6,52) 0,082
Nao 1
Fazer uso de medicamentos
Sim 2,18(0,69-6,85) 0,180
Nao 1
Outras Doencas
Sim 0,58(0,24-1,43) 0,241
Nao 1
Tratamento psiquiatrico ou
psicologico
Sim 1,57(0,65-3,78) 0,309
Nao 1

15113 saudecoletiva = 2025; (15) N.94
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Tendéncia ao alcoolismo

Sim 1,28(0,28-5,81)

0,751

Nao

1

Historia tabagica

8a 13 anos

0,73(0,21-2,54)

14218 anos

0,85 (0,26-2,86)

0,884

19 anos ou mais

1

PHQ-9

<9 pontos

0,43(0,17-1,05)

0,06

=9 pontos

1

Modelo de Regressao Ordinal: Ajusta-

do para varidveis sociodemograficas do
primeiro bloco (sexo, faixa etdria, raca e es-
colaridade), varidveis de condi¢des de satde
do segundo bloco (alteragdes na cavidade
oral, diabetes, hipertensao, problema car-
diaco, problema gastrointestinal, problema
pulmonar, alergia cutinea, alergia respiratd-
ria, tumor maligno, convulsio, anorexia ou
bulimia, crise de ansiedade ou depressio,
fazer uso de medicamentos, outras doengas,
tratamento psiquidtrico ou psicoldgico)
variaveis do terceiro bloco (tendéncia ao
alcoolismo e historia tabagica) e varidveis
do quarto bloco de satide mental (PHQ-9).
*Significancia estatistica quando p <0,05

Esta pesquisa revelou alta preva-
léncia de dependéncia em nicotina e
o unico fator que se associou a maior
chance de apresentar grau de depen-
déncia em nicotina alta foi ter histéri-
co de problema pulmonar.

O dano pulmonar ocorre em fun-
¢io da resposta inflamatéria que
acontece pela alta temperatura do
cigarro que atinge as vias aéreas!!®).
A dependéncia em nicotina ¢ consi-
derada a principal responsavel pela
manutencio do hdbito de fumar, in-
fluenciando diretamente a satde pul-
monar dos dependentes ¢ também das
pessoas que sdo expostas ao tabagismo
passivo(!"1),

Desde que as investigaces cientifi-
cas sobre os maleficios causados pelo
tabagismo ganharam forca no século
XX, os problemas pulmonares se des-
tacam por serem os mais prevalentes,

principalmente quando se trata de
problemas como Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica, Enfisema Pul-
monar e Cincer de Pulmao®.

A primeira pesquisa que demons-
trou a causalidade entre cancer de pul-
mio e tabagismo foi realizada ha 70
anos por Doll e Hill e pode ser con-
siderada como um divisor de dguas
ao que se refere ao plancjamento de
politicas publicas para o combate ao
tabagismo!". Desde entio novas evi-
déncias cientificas apoiam o achado
encontrado pelos pesquisadores®?.

O achado encontrado nesta pes-
quisa entre ter histérico de problema
pulmonar e grau de dependéncia em
nicotina alta, reforga ao que historica-
mente vem sendo revelado pelos estu-
dos sobre o prejuizo que o tabagismo
causa na saude das pessoas, principal-
mente ao sistema respiratério, como
demonstrou a revisao de literatura que
objetivou compreender a importancia
da satde pulmonar e a relagao do ta-
bagismo com as principais doengas
pulmonares obstrutivas cronica®?.

Em um estudo realizado com fun-
ciondrios, docentes e alunos da Fa-
culdade de Ciéncias e¢ Tecnologia de
Presidente Prudente que teve como
objetivo conhecer as caracteristicas
do hibito tabdgico quanto ao grau
de dependéncia em nicotina, consu-
mo de cigarros, presenca de sintomas
respiratérios e de alteragdes na fungio
pulmonar identificou que em todos
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os graus de dependéncia em nicotina
houve a presenca de sintomas respi-
ratérios. Os participantes com niveis
mais elevados relataram mais sinto-
mas como falta de ar, cansaco, dores
2 corrobo-
rando ao que também foi identificado

no pCitO, tosse ¢ escarro

nesta pesquisa.

Este estudo nio identificou a asso-
ciagdo entre a chance de dependéncia
em nicotina alta e género, identificada
em alguns estudos transversais atuais
que abordam esta temdtica®**. Po-
rém a amostra desta pesquisa foi pre-
dominantemente representada por
mulheres (75,3%), vindo de encontro
com as estatisticas atuais que apontam
para uma maior prevaléncia de taba-
gismo em pessoas do sexo masculino,
porém com queda mais lenta do taba-
gismo em mulheres®?.

A relagao entre depressdo e achance
de dependéncia em nicotina alta, que
¢ frequentemente identificada em es-
tudos realizados sobre tabagismo nio
foi encontrada neste estudo®10-1415),
Porém chama a atenc¢io a alta preva-
léncia de participantes com histérico
de crise de ansiedade ou depressao
(71,2%) e a pontuagio > 9 pontos no
PHQ-9 apresentada por 42,5% dos
participantes. Estas altas prevaléncias
apontam para a necessidade da reali-
zagao de investiga¢oes mais amplas na
satde mental dos tabagistas, afim de
identificar a possivel relagio de outros
transtornos psiquidtricos com a de-

2025; (15) N.94 = satdecoletiva 15114




Artigo Original

GuerraD
Dependéncia Em Nicotina e Fatores Associados

pendéncia em nicotina.

As limitacdes do estudo relativas
ao seu cardter transversal, sugerem
cautela na interpretacao dos achados
pela possibilidade de causalidade re-

versa.

Os grupos antitabagismo realiza-
dos pelos servicos de saude do SUS
¢ uma importante rede de apoio para
o tabagista que busca a cessagio do
hébito. Essa importante estratégia de
saude publica além de estar contri-
buindo para a queda da prevaléncia
do tabagismo no Pais também permi-

te conhecer o perfil epidemiolédgico e
os fatores de risco associados ao grau
de dependéncia em nicotina.

O tratamento para a depen-
déncia em nicotina pode ser um pro-
cesso dificil para o paciente em fun-
¢ao dos sintomas de abstinéncia que
podem ser mais intensos para quem
apresenta grau alto de depedéncia.
Por isso alguns pacientes nao conse-
guem cessar o hdbito na primeira ten-
tativa de tratamento.

A nicotina é uma substincia alta-
mente viciante, que causa graus dife-
rentes de dependéncia podendo variar
desde muito baixo até muito alta.
Neste estudo foi possivel identificar

que entre os participantes que apre-
sentavam histéria de problema pul-
monar a chance de ter dependéncia
em nicotina era maior do que os que
nio tinham problema pulmonar. Este
achado indica que apesar dos esfor-
¢os bem sucedidos empregados pelas
organizagdes governamentais e inter-
governamentais para o combate do
tabagismo, a dependéncia em nicoti-
na ainda ¢ um importante fator de ris-
CO para o agravamento e surgimento
de doencas. Devendo o seu combate
ser continuamente realizado, afim de
promover uma sociedade mais cons-
ciente dos prejuizos que este habito
causa para a saude.
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