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Psychological characteristics associated with tobacco smoking behavior
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Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo da literatura sobre a psicologia do tabagismo, destacando caracteristicas de personalidade do fumante
como um dos obstaculos a cessacdo do tabagismo. Descreve-se a relacdo entre tabagismo e personalidade e, a seguir, a relagdo do tabagismo
com 0s principais transtornos psiquiatricos. Estudos revelam que os fumantes tendem a ser mais extrovertidos, ansiosos, tensos, impulsivos e
com mais tracos de neuroticismo e psicoticismo, em comparagdo a ex-fumantes e ndo fumantes. A literatura revela, ainda, forte associacdo
entre tabagismo e transtornos mentais, como esquizofrenia e depressdo, entre outros. A compreensdo dos fatores de natureza psicoldgica
associados ao consumo e a dependéncia pode contribuir para a elaboracgio e aperfeicoamento de estratégias terapéuticas para o tratamento
da dependéncia e/ou programas de cunho educativo/preventivo.

Descritores: Personalidade; Transtornos mentais; Tabagismo.

Abstract

This article is a literature review of the psychological aspects of smoking behavior, highlighting personality characteristics of the smoker
as an obstacle to smoking cessation. 1t describes the relation between smoking behavior and personality, and between smoking and the
principal psychiatric disorders. Studies reveal that smokers tend to be more extroverted, anxious, tense, and impulsive, and show more traits
of neuroticism and psychoticism than do ex-smokers or nonsmokers. The literature also reveals a strong association between smoking and
mental disorders, such as schizophrenia and depression. Understanding the psychological factors associated with tobacco smoking and
dependence can further the development and improvement of therapeutic strategies to be used in smoking-cessation programs, as well as
of programs aimed at prevention and education.
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Introducédo

Cerca de 70% dos fumantes querem parar de
fumar, mas poucos conseguem ter sucesso, sendo
que a maior parte deles precisa de cinco a sete
tentativas antes de deixar o cigarro definitiva-
mente." A dependéncia 4 nicotina é uma desordem
complexa e dificil de ser superada. A motivacdo para
deixar o habito ¢ um dos fatores mais importantes
na cessacdo do tabagismo e estd inter-relacionada
a uma gama de variadveis hereditarias, fisiologicas,
ambientais e psicologicas.

Além da motivacdo, o fumante terd que
enfrentar alguns fatores que dificultam o processo.
Dentre esses, a intensidade da sindrome de absti-
néncia é uma das principais causas que contribui
para a manutencdo do vicio. Os sintomas variam
em intensidade entre as pessoas e iniciam-se, geral-
mente, dentro de algumas horas apds a interrupcéo,
aumentando nas primeiras 12 h e atingindo o
auge no terceiro dia. O desconforto piora ao anoi-
tecer, e as maiores queixas referem-se a compulsio
aumentada, irritabilidade, ansiedade, dificuldade de
concentracdo, agitacdo, sensacdo de sonoléncia ou
embotamento, bem como reacdes de hostilidade.”
Tais alteracdes podem ser observadas por 30 dias ou
mais, mas os sintomas de compulsdo podem durar
por muitos meses ou anos.

Outro grande obstaculo € o grau de dependéncia
nicotinica. Quando o fumante atinge seis ou mais
pontos no teste de Fagerstron® (grau de depen-
déncia elevado ou muito elevado), é considerado
como fumante pesado. Os fumantes pesados geral-
mente fumam o primeiro cigarro antes de 30 min
apos acordar, tém a percepcio de dificuldade de
abandonar o vicio, e pouca autoconfianca. Dentre as
diversas formas de abordagens para esses pacientes,
destaca-se a necessidade do fortalecimento da
motivacdo, sem a qual esses pacientes ndo conse-
guirdo deixar de fumar. Muitos deles afirmam que
estdo querendo parar de fumar; porém, na verdade,
esse desejo expresso verbalmente nio traduz com
fidelidade seus verdadeiros sentimentos em relacdo
ao tabagismo, pois ndo estdo devidamente moti-
vados para tal ato.”)

0 ganho de peso também se apresenta como
fator que dificulta o abandono do habito. Estudos
clinicos e epidemioldgicos relatam que os fumantes
pesam menos que os ndo fumantes e ganham peso
quando param de fumar. A maioria dos estudos
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mostra que o uso da nicotina produz periodo de
perda de peso (ou reducdo do ganho de peso), assim
como a cessacdo do uso da droga leva a um periodo
agudo de ganho de peso, sequido pelo retorno a
niveis semelhantes aos observados nos controles.
Ganhar peso em excesso acompanha, geralmente,
alteracOes dos padrdes de comportamento e perso-
nalidade, freqiientemente manifestadas sob a forma
de depressdo, abstencdo, autopunicao, irritabilidade
e agressdo. O ganho de peso ao aumento do estresse
intensifica o impulso de ingerir alimento, mantendo
o circulo vicioso. No momento, sdo trés as teorias
explicativas mais aceitas para a relacdo tabagismo e
peso corporal: a) aumento da taxa metabolica, com
maior gasto de energia pelos fumantes; b) diferencas
na qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos
pelos fumantes; e c) acdo redutora do apetite, via
nicotina.*?

Neste artigo de revisdo, destacando o perfil de
personalidade do fumante como um importante
obstaculo para a cessacdo, descreve-se a relacdo
entre tabagismo e personalidade e, a seguir, a
relacdo com os principais transtornos psiquiatricos.

Tabagismo e personalidade

Os estudos sobre a relacdo entre tabagismo
e caracteristicas de personalidade, nas ultimas
décadas, foram, em sua maioria, efetuados sequndo
o modelo tedrico proposto por um autor,® em
1967. Segundo esse enfoque, ha trés dimensdes
predominantes de temperamento ou personalidade:
extroversdo, neuroticismo e psicoticismo, suposta-
mente relacionadas ao tabagismo.

A dimensdo extroversdo ¢ composta por fatores
como sociabilidade, assertividade, emocdes posi-
tivas, vivacidade e nivel de atividade.” A relacio
entre extroversdo e tabagismo foi hipotetizada por
outro autor.® Nessa linha de interpretacio, extro-
vertidos e introvertidos diferem entre si quanto ao
nivel de estimulacdo necessaria para seu bem-estar.
Em niveis equivalentes de estimulacio, extrovertidos
serdo caracterizados por baixa excitacdo cortical,
e introvertidos por alta excitacdo cortical. Em
um nivel médio de estimulacdo, no qual ocorre a
maioria das atividades diarias, extrovertidos estardo
propensos a se sentirem pouco estimulados; e intro-
vertidos, a se sentirem muito estimulados. Uma vez
que operam abaixo de seu nivel ideal de excitacdo
cortical, extrovertidos podem tentar modificar seu
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ambiente externo através de aumento na ativi-
dade, ou podem tentar mudar seu ambiente interno
através da ingestdo de substancias, como a nico-
tina e outras drogas. Por outro lado, introvertidos
tentardo reduzir o montante de entrada de estimu-
lacdo. Uma das hipoteses ¢ a de que a diferenca no
nivel de excitacdo cortical existente entre eles seja
resultante de heranga genética.”

Do mesmo modo, tracos de neuroticismo
podem tornar o fumante sensivel as propriedades
da nicotina. Pessoas que obtém escores altos em
testes de personalidade que avaliam essa dimensao
possivelmente recebem maior refor¢o em situacdes
estressantes, em funcdo dos efeitos redutores de
estresse proporcionados pelo cigarro.” A dimensio
neuroticismo é composta por sub-dimensdes de
personalidade, como ansiedade, depressdo, vulne-
rabilidade psicologica, hostilidade e ira, e esta
relacionada aos transtornos de depressdo e ansie-
dade. O neurdtico apresenta alta freqliéncia e
intensidade de afeto negativo, resultante de inefi-
ciente mecanismo auto-regulador para afetos e para
modulacdo da excitacdo e, portanto, utiliza o cigarro
para facilitar sua homeostase interna. A hipdtese ¢
que o tabagismo possibilita a reducio dos afetos
negativos para esses individuos.”

A dimensdo psicoticismo engloba facetas de
temperamento como impulsividade, cinismo, frieza,
tendéncias anti-sociais, afabilidade/conformidade
reduzidas, constrangimento/inibicio reduzidos,
busca de sensacdes estimulantes ou excitantes, e
baixa conscienciosidade.®

Em décadas anteriores, a maioria dos estudos
demonstrou que os fumantes tendem a obter
maiores escores em extroversio, em relacio aos
nio-fumantes.®'® No entanto, alguns trabalhos
ndo confirmaram essa associagio.!"'-'

A associacdo entre tabagismo e extroversdo vem
diminuindo nas ultimas décadas, possivelmente
porque o tabagismo passou a ser considerado um
habito socialmente ndo desejavel em muitas nacdes.
E provavel que os fumantes tenham sido punidos
em situacdes de interacdo, revertendo a tendéncia
de associacio com esse traco de personalidade.”

Também com relacdo ao fator neuroticismo a
bibliografia ndo ¢ consistente. Numerosos estudos
publicados em décadas anteriores mostraram relacdo
entre tabagismo e neuroticismo.®' No entanto, em
alguns trabalhos nio foi detectada associa¢do.!'®'?
Contudo, em contraste com o fator extroversio,
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a relagcdo entre neuroticismo e tabagismo ¢ mais
consistente e parece ter crescido bastante durante
as décadas recentes. Individuos mais ‘neuroticos’
parecem menos inclinados a abandonar o taba-
gismo, mesmo em face a recente pressdo social; e
podem sentir os efeitos da nicotina mais reforca-
dores, em comparacdo a individuos mais estaveis
emocionalmente.”

A controvérsia entre os resultados sobre a
relagdo entre tabagismo e fatores como extroversdo
e neuroticismo permanece, e provavelmente se deve
ao fato de que os fumantes ndo constituem um
grupo homogéneo.>'*'” As pessoas tém diferentes
razdes ou motivos para fumar e, desta forma, podem
ser influenciadas, simultaneamente, por varidveis
individuais e fatores situacionais. Duas classes de
situacdes parecem desencadear o desejo de fumar.
Uma delas consiste em situacdes entediantes, que
produzem necessidade de aumentar a estimu-
lacdo cortical. A sequnda parece ser produzida por
estresse. Para alguns individuos (como os que tém
alto nivel de extroversdo), o tabagismo seria mais
atrativo em situacdes entediantes, de modo a criar
estimulacdo cortical. Por outro lado, pessoas com
alto grau de neuroticismo receberiam maior reforco
através do tabagismo em situacoes estressantes, em
funcédo dos efeitos redutores do estresse propiciados
pelo tabagismo.”

Portanto, ainda resta polémica quanto a natu-
reza da associacdo entre tabagismo e as dimensoes
extroversdo e neuroticismo. Por outro lado, a asso-
ciacdo entre consumo de tabaco e psicoticismo ¢
mais consistente e vem sendo confirmada através de
numerosos estudos.1819)

A literatura contém, também, numerosas
pesquisas norteadas por outros enfoques. Ha forte
evidéncia de associacdo entre consumo de tabaco
e um fator de personalidade caracterizado como
a busca (necessidade) de experimentar sensacdes
estimulantes ou excitantes, ou busca de sensacdo.
A dimensdo busca de sensacdo pode ser definida
como a “busca de sensacdes e experiéncias novas,
variadas, complexas e intensas e a predisposicdo a
assumir riscos fisicos, sociais, legais e financeiros em
funcio de tais experiéncias”.?%

A teoria sobre o fator busca de sensacdo foi
formulada em 1969.?Y Essa dimensio engloba
facetas como desinibicdo, busca de emocées (entu-
siasmo), necessidade de aventura, necessidade de
novas experiéncias e suscetibilidade ao tédio.” A



Caracteristicas psicologicas associadas ao comportamento de fumar tabaco

dimensdo busca de sensacdo ¢ também apoiada
em fundamentacédo bioldgica. Individuos com altos
escores nesse fator apresentam baixos niveis de
estimulacgdo cortical. Supde-se que individuos com
tracos acentuados dessa caracteristica sdo cronica-
mente sub-estimulados e, em funcio disso, tendem
a ser sensiveis & nicotina.??

Supbe-se, ainda, que o fator busca de sensagdo
predispde o individuo ao engajamento em ativi-
dades de risco.?®?? Esse traco de personalidade
tem sido associado a participacdo em experiéncias
arriscadas, esportes radicais, atividades criminais,
escolhas profissionais, comportamento sexual de
risco, tabagismo, alcoolismo, uso e abuso de drogas
ilicitas e jogos de azar. Assim, a hipdtese ¢ que
individuos com altos escores em busca de sensacio
tendem a avaliar/apreciar os riscos como menores,
em comparacdo a sujeitos com baixos escores. Para
tais individuos, o grau de ansiedade antecipatoria
frente a tais atividades ¢ menor, em comparacio aos
que tém baixos escores.??

Parece haver forte associagdo entre o fator
busca de sensacdo e tracos de impulsividade. A defi-
nicdo de impulsividade incorpora elementos como
a tendéncia a entrar em situacdes, ou responder
rapidamente a estimulos para reforcamento em
potencial, sem muito planejamento e sem consi-
derar os riscos potenciais de punicdo ou perda de
gratificacdo. O fator impulsividade pode ser consi-
derado como um déficit na capacidade de inibicdo
de comportamentos perigosos, em busca de grati-
ficacdo. Especialistas no assunto propdem uma
dimensdo de personalidade mais ampla, resultante
da conjugacdo desses dois aspectos, denominada
impulsividade-busca de sensacdo, e afirmam que
essa caracteristica é relevante na predisposicdo do
individuo a correr riscos em geral e, dentre eles, o
consumo de tabaco ou outras drogas.??

Um outro modelo tedrico para a abordagem do
problema da relacdo tabagismo e personalidade foi
formulado em um estudo em 1985.?4 Qs autores
propdem cinco grandes fatores da personalidade:
neuroticismo,  extroversio,  conscienciosidade,
abertura as experiéncias e afabilidade/cooperacio.
O individuo com altos escores no fator neuro-
ticismo pode ser caracterizado como nervoso,
temperamental, inseguro, impaciente, nio-rela-
xado, emocional, vulneravel, instavel, entre outros
aspectos.”® O fator neuroticismo é relacionado,
principalmente, a afetos negativos. Assim, tem-se a
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hipotese de que a propensdo ou tendéncia a comer,
fumar ou beber em excesso traduz-se em um reflexo
dessa caracteristica. Supde-se que individuos com
altos escores em neuroticismo tém mais dificuldade
que os outros em abandonar o tabagismo, porque
os afetos negativos causados pela abstinéncia sdo
mais fortes para eles.?”)

O fator extroversdo engloba caracteristicas como
sociabilidade, afetuosidade, espontaneidade e ser
falante, ativo, caloroso, nio-solitario. O individuo
com altos escores no fator abertura a experiéncia
pode ser descrito como original, imaginativo, cria-
tivo, com amplos interesses, curioso, corajoso, que
prefere variedade, independente, liberal, ndo tradi-
cional.?”

O individuo com altos escores no fator cons-
cienciosidade pode ser caracterizado como
consciencioso, cuidadoso, confiavel, disposto, bem
organizado, meticuloso, escrupuloso, auto-discipli-
nado, asseado/limpo, pontual, pratico, energético,
ligado a trabalho/negocios, esclarecido, perse-
verante, entre outros tracos. No entanto, ha dois
angulos de interpretacdo para os significados desse
fator de personalidade. A dimensdo conscienciosi-
dade refere-se, por um lado, a forca do superego,
ou ao autocontrole/inibicio de comportamentos
impulsivos. Por outro lado, a dimensdo conscien-
ciosidade ¢ relacionada também ao empenho em
éxito, ou necessidade de realizagdo. Finalmente, o
individuo com tracos acentuados de afabilidade/
cooperacdo pode ser descrito como cooperativo,
confiavel, generoso, flexivel, animado, direto, simpa-
tico, cortés, ndo-irritavel, entre outros aspectos.?”

Ha evidéncia de associagdo inversa entre
altos escores no fator conscienciosidade e taba-
gismo.032629 A iteratura apresenta diversas
hipoteses sobre a natureza dessa associacdo.
Tracos acentuados desse fator de personalidade
durante a infancia sdo associados a um risco menor
de tabagismo e de outros comportamentos nédo
saudaveis durante a vida adulta. Algumas pessoas
possivelmente se engajam em comportamentos
ndo-saudaveis devido a alta impulsividade e falta
de consideracdo quanto as conseqiiéncias de curto
e longo prazo de seu comportamento. A dimensio
conscienciosidade engloba caracteristicas como
perseveranca e disciplina, o que pode contribuir para
a adocio de comportamentos saudaveis.?” O fator
conscienciosidade ¢ associado a comportamentos
de protecdo a saude. Esse conjunto de caracteris-
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ticas de personalidade pode atuar como um fator
mediador para as percepgoes de risco do sujeito. Um
individuo pode, por exemplo, acreditar que o taba-
gismo ¢ uma ameaca a sua saude, mas sua falta de
auto-disciplina e habilidades para levar seus planos
adiante podem atuar como uma barreira, impedindo
a modificacio no comportamento de fumar.%”

Apesar de os resultados ainda denotarem contro-
vérsias em alguns pontos, os fumantes tendem a
ser mais extrovertidos, tensos, ansiosos, depressivos,
impulsivos e com mais tragos de neuroticismo,
psicoticismo, busca de sensacdo, busca de novi-
dades, tendéncias a comportamentos anti-sociais,
nio-convencionais, de risco, bem como indicios
de disturbios de humor, em comparacio aos nio-
fumantes e ex-fumantes.

Co-morbidade entre tabagismo
e transtornos psiquiatricos

Observa-se um interesse crescente no estudo da
co-morbidade entre tabagismo e transtornos mentais,
uma vez que o tabagismo tem diversas implicacoes
na pratica clinica diaria. A nicotina interfere no
funcionamento dos sistemas neurotransmissores e
exerce diversas acdes neuroendocrinas, entre outros
fatores, o que pode influenciar no quadro psico-
patoldgico e na responsividade do paciente ao
tratamento.C?

Alguns autores®" consideram que as pesquisas
sobre co-morbidade entre dependéncia nicotinica
e transtornos psiquiatricos podem ser agrupadas
em duas dreas distintas: 1) tabagismo e transtornos
psiquiatricos, com destaque para depressio e esqui-
zofrenia; e 2) interacio entre drogas, especialmente
alcool e nicotina. Este assunto ¢ de muito interesse
clinico e tem profundas implicacdes, podendo até
mesmo subsidiar propostas terapéuticas.

Tabagismo e depressjo/transtornos
depressivos

Ha forte evidéncia de co-morbidade entre taba-
gismo e transtornos depressivos. A probabilidade de
abandono do tabagismo ¢ reduzida em pacientes
com transtornos de depressdo. Os fumantes com
historico de depressao correm mais risco de recaidas
durante o periodo de abstinéncia, em comparacgio
aos fumantes sem o mesmo historico. Nos fumantes
com historico de transtornos depressivos, a cessacao
do tabagismo ¢ fator de risco para a manutencio do
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quadro clinico ou o desenvolvimento de novo surto
depressivo.73%3%)

Ha diferentes hipdteses acerca da natureza dessa
associacdo. O tabagismo pode auxiliar como uma
espécie de auto-medicacio para o alivio de senti-
mentos de tristeza ou humor negativo. Ha evidéncias
que o uso de nicotina interfere nos sistemas neuro-
quimicos, o que, por seu turno, afeta circuitos
neurais, tais como mecanismos reforcadores asso-
ciados a regulacio de humor.®? Tem-se ainda a
hipotese que, mais do que uma relacdo unidire-
cional, tabagismo e depressiao podem se influenciar
reciprocamente. Os fumantes deprimidos podem
fumar para aliviar seus sentimentos negativos e,
por conseguinte, o tabagismo para esses indivi-
duos torna-se reforcador. Contudo, sob a cessacdo
do consumo, os fumantes com historico depressivo
podem ter aumentado seu risco de desenvolver
novo episodio depressivo, o que pode aumentar
sua predisposicdo as recaidas.®” Finalmente, uma
quarta hipotese vem sendo apresentada por alguns
estudiosos: uma série de varidveis comuns, como
fatores genéticos e psicossociais, contribuem para a
expressdo de ambos (tabagismo e depressio).®**%

Diante disso, ¢ fundamental atentar para as
caracteristicas do paciente, durante os tratamentos
para dependéncia. Antes do inicio do tratamento,
¢ necessario avaliar se existe predisposi¢do para
depressdo maior, de modo a prover um acompanha-
mento sistematico do paciente.®'* Nesses casos,
recomenda-se efetuar o tratamento para depressio
maior, antes da interrupcio do tabagismo.

Ha consenso quanto a eficacia de medicacdes
antidepressivas, no tratamento da dependéncia. O
principal medicamento utilizado atualmente ¢ a
bupropiona.t? Além disso, o fumante pode bene-
ficiar-se de técnicas psicoterapéuticas. Uma das
estratégias que, quando associada a medicacéo,
vem apresentado resultados positivos, ¢ a terapia
cognitivo comportamental. A base deste tratamento
consiste, entre outros aspectos, em levar o fumante
a identificar as situacdes de risco para recaidas e
desenvolver estratégias de enfrentamento para lidar
com tais situacdes.t®

Tabagismo e ansiedade

Hé também evidéncia de associacdo entre taba-
gismo e ansiedade, apesar de essa relacdo ainda ser
menos consistente, em comparacdo com a relacdo
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tabagismo/depressdo.??” Ha a hipotese de que a
natureza da relacdo entre tabagismo e ansiedade
varia sequndo o diagndstico do disturbio de ansie-
dade.®39

Tabagismo e Transtorno Obsessivo-Compulsivo

Ha indicios de que a prevaléncia de tabagismo ¢
menor em portadores desse transtorno, em relacdo
a populacdo em geral e em comparacdo a outras
populacdes psiquidtricas.t®* O transtorno obses-
sivo-compulsivo (TOC) pode ser considerado como
desordem de hiperfrontalidade, que se traduz em
sintomas como atencdo exagerada, planejamento
detalhado, inquietacdo, preocupagio exagerada,
senso de responsabilidade, falta de espontaneidade,
emocdes controladas e rituais de cuidado e limpeza.
Pacientes que sofrem de TOC apresentam atividade
metabdlica acentuada no cortex orbital frontal. E
interessante notar que, ao contrario do TOC, a ativi-
dade no lobo frontal ¢ reduzida nos esquizofrénicos.
As prevaléncias de tabagismo em esquizofrénicos
e em portadores de TOC parecem representar dois
extremos de um continuum.®®

Discute-se a hipotese de que o baixo consumo
de tabaco em portadores de TOC possa ser o reflexo
de fator genético subjacente, possivelmente relacio-
nado aos sistemas serotonérgico e colinérgico. Tragos
de personalidade, como comportamento impulsivo e
de risco, extroversdo, comportamentos ndo-conven-
cionais e tendéncias anti-sociais, sdo relacionados
a consumo de tabaco e precedem a iniciacdo do
habito. Coincidentemente, muitos desses tracos de
personalidade sdo raros em portadores de TOC, o
que poderia explicar a baixa prevaléncia de taba-
gismo em individuos com esse transtorno.C?

Uma das hipdteses ¢ a de que a baixa prevaléncia
de tabagismo em portadores dessa perturbacio
esteja relacionada aos efeitos neuroquimicos da
nicotina no cortex orbito-frontal. Estudo baseado
em neuroimagem revelou que pacientes com TOC
apresentam atividade metabdlica acentuada no
cortex orbital - frontal. Em contraste, esquizo-
frénicos exibem atividade metabdlica reduzida
no lobo frontal, assemelhando-se aos quadros
de lesdes nessa regido. Uma vez que a nicotina
incrementa a atividade no lobo frontal e também
reduz a anormalidade na fisiologia sensorial, ¢
possivel que o tabagismo atue como uma espécie
de auto-medicacdo para esquizofrénicos. Por outro
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lado, teoricamente, a nicotina causaria um efeito
contrario em portadores de TOC, reforcando os
sintomas obsessivos, o que poderia contribuir para a
baixa prevaléncia de tabagismo em portadores dessa
perturbacio.t®

Determinantes de ordem psicossocial também
podem interferir nessa associacdo. Sujeitos porta-
dores de TOC sdo freqlientemente mais isolados na
escola. Por outro lado, jovens menos competentes
socialmente podem comecar a fumar influenciados
por pressdes de amigos no inicio da adolescéncia.
Além disso, sintomas caracteristicos de TOC, como
medo de doencas, medo de causar fogo/incéndio,
podem manter esses sujeitos afastados do cigarro.®®
Portanto, o tema ¢ complexo e ainda sdo necessarios
novos estudos para a confirmacio desses resultados.
0 assunto inspira também a necessidade de inves-
tigar a natureza dessa associacdo. A identificacio
dos fatores responsaveis por essa associacio inversa
pode contribuir para o entendimento da dindmica
subjacente ao tabagismo.

Tabagismo e Transtorno do Pinico

Nas ultimas décadas, a relacdo entre o trans-
torno do pénico (TP) e tabagismo, ou dependéncia
nicotinica, foi investigada por diversos estudiosos.
(40-42)

H4a indicios de que o tabagismo constitui-se
em fator de risco para o aparecimento desse trans-
torno. Diversos trabalhos mostram que tabagismo
precede o aparecimento da doenca, mais do que o
inverso.t%*44 Contudo, os mecanismos responsaveis
por essa associacdo ainda ndo estdo elucidados. Em
um estudo de 2001,“" considera-se que o0 consumo
de tabaco ndo deve ser considerado fator etiold-
gico exclusivo em nenhum caso de TP e que ainda
sdo necessarios estudos destinados a esclarecer os
possiveis mecanismos etiopatogénicos comuns ao
tabagismo e essa doenca, bem como responder a
questdes terapéuticas especificas.

A literatura como um todo sugere que a natu-
reza da ligacdo entre tabagismo e ansiedade difere
segundo o quadro ou diagndstico especifico de
transtorno de ansiedade. Contudo, especialistas no
assunto alertam para a importancia de levar em
conta a associacdo entre sintomas e/ou transtornos
de ansiedade, transtornos de humor e tabagismo, ao
estabelecer programas de natureza preventiva e/ou
tratamentos. E essencial, por exemplo, que profissio-
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nais da area de saude, que lidam com adolescentes,
saibam reconhecer sintomas de ansiedade e/ou
depressdo. Prevenindo problemas de natureza
afetiva, possivelmente, haveria maior probabilidade
de diminuir o risco da iniciagdo do tabagismo em
adolescentes.*® Em programas de tratamento da
dependéncia, técnicas e estratégias para controle da
ansiedade e manejo do estresse, como relaxamento
muscular e meditacdo, vém sendo progressivamente
adotadas. A conjugacio de procedimentos medica-
mentosos, associada a técnicas dessa natureza, pode
aumentar a eficacia do tratamento da dependéncia
tabdgica.?

Tabagismo e esquizofrenia

A prevaléncia de tabagismo em portadores de
esquizofrenia tende a ser mais elevada em relacio
a populacdo em geral e, também, em comparacgio
a outras populacdes psiquidtricas.®® Embora o
consumo de tabaco esteja decrescendo na popu-
lacdo, pacientes esquizofrénicos permanecem
fumando em indices alarmantes e sofrendo as
conseqiiéncias do tabagismo a saude.‘?

Uma variedade de mecanismos pode mediar
essa associacdo. O consumo de tabaco pode ser
reflexo do processo de institucionalizacdo, tédio e
baixo controle dos impulsos dos portadores dessa
doenca.®? Destaca-se a hipdtese do uso do tabaco
a guisa de auto-medicacdo. Esquizofrénicos relatam
que fumar produz relaxamento, reduz a ansiedade
e efeitos colaterais de medicacdes.” O consumo
do tabaco pode, ainda, melhorar a concentracio,
reduzir a hiper-estimulacdo desagraddvel experi-
mentada por esquizofrénicos e promover um dos
poucos prazeres disponiveis para muitos porta-
dores da doenca. Além disso, ¢ possivel, ainda, que
a nicotina reduza sintomas esquizofrénicos nega-
tivos, como apatia, tédio e as emocdes da sindrome
de abstinéncia e que, ao mesmo tempo, melhore os
processos de atencio e concentragdo.’”)

Isto sugere a existéncia de um conjunto de
complexas interacoes psicopatoldgicas, bioquimicas
e neurofarmacologicas, mediando a interface entre
tabagismo e esquizofrenia."® Contudo, o tema é
polémico e existem, também, outras linhas de inter-
pretacdo. Esquizofrénicos sdo menos preocupados
com convencgoes sociais e com as conseqiiéncias, a
longo prazo, do tabagismo a saude, e tendem a ser
menos propensos a abandonar o consumo. Além
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disso, a tipica alienacdo social vivida por porta-
dores dessa doenca freqlientemente resulta em
sua associacdo a determinados fatores, como baixo
nivel socio-econdmico e grupos marginalizados
socialmente, que tendem a apresentar as maiores
prevaléncias de tabagismo. Assim, ¢ necessario
adotar condutas diferenciadas em pacientes esquizo-
frénicos que desejam interromper o consumo, como
alterar as doses da medicacdo nos fumantes que
se abstém de tabaco, utilizar terapias de reposicido
de nicotina em doses mais altas, fazer utilizacdo
combinada de adesivos e gomas de nicotina, além
de terapia cognitivo-comportamental.

Tabagismo e transtorno
do déficit de atencdo

A prevaléncia de tabagismo em adolescentes
e adultos portadores do transtorno do déficit de
atencdo (TDA) e hiperatividade tende a ser maior,
em comparacio a sujeitos sem TDA.*” Um ndmero
crescente de trabalhos vém sendo desenvolvidos, na
tentativa de elucidar as causas dessa relagdo.8->0
Uma das hipoteses é a de que o consumo de tabaco
em portadores do problema seja o reflexo da tenta-
tiva de uma espécie de auto-medicacdo para alivio
dos sintomas dessa perturbacdo. E possivel que o
tabagismo seja utilizado como recurso para melhoria
dos processos de atencdo e cognicdo.*®*” Como
exemplo, a administracdo de adesivos de nicotina
em sujeitos ndo-fumantes com TDA produz melho-
rias no funcionamento cognitivo.®?

E também elevada a co-morbidade entre TDA e
0 abuso ou dependéncia de substancias psicoativas
em geral. Postula-se que a associacdo entre TDA
e abuso/dependéncia de drogas possa ser reflexo
de uma tentativa de auto-medicacdo dos sintomas
da perturbacdo. No entanto, a literatura sugere
que multiplos fatores, incluindo caracteristicas de
personalidade e determinantes genéticos e neuro-
bioldgicos (entre outros), podem mediar a interface
entre tabagismo e TDA.(#849

Além disso, o consumo de tabaco durante a
gravidez pode constituir-se em fator de risco para
0 aparecimento desse problema na crianga, poste-
riormente.®®>**Y Diante disso, infere-se que ¢
fundamental fornecer programas de cunho educa-
tivo destinados a gestantes, para conscientizacio
quanto aos multiplos riscos do tabagismo durante
a gravidez.



Caracteristicas psicologicas associadas ao comportamento de fumar tabaco

Tabagismo e alcoolismo

Aliteratura revela forte co-morbidade entre taba-
gismo e transtornos relacionados ao abuso e/
ou dependéncia de &lcool.?'?” A prevaléncia de
alcoolismo em tabagistas ¢é aproximadamente
10 a 14 vezes maior, em comparagdo aos nao
tabagistas, sendo que a maioria deles sugere que
o alcoolismo antecede o tabagismo.®"*® Pesquisas
que comprovam a ligag¢do entre fatores genéticos
e tracos de personalidade podem subsidiar inves-
tigacoes no sentido de identificar quais genes sdo
associados a uma complexa rede de comporta-
mentos ndo-saudaveis, como agressdo, cONsUMo
excessivo de alcool, tabagismo e, também, trans-
tornos mentais, como esquizofrenia, de modo a
subsidiar os programas de tratamento.®?

Tabagismo e outras doengas mentais

Estudos prospectivos efetuados com popula-
coes etnicamente distintas revelam que o consumo
de tabaco durante a gravidez ¢ associado a uma
incidéncia maior de comportamento criminoso e
violento na vida adulta, em sujeitos do sexo mascu-
1ino.®” Nos estudos citados, a associagdo encontrada
permanece, mesmo quando se mantém sob controle
a influéncia de outros fatores de risco para compor-
tamento criminoso. Trabalhos denotam ainda que
0 tabagismo na gravidez precede o aparecimento
de transtornos de comportamento em criancas e
adolescentes. Também nesses estudos, a associacio
encontrada permanece, mesmo quando se mantém
sob controle a influéncia de outros fatores de risco
para o problema.®® A incidéncia de comportamento
criminoso posterior pode ser mediada por danos ao
sistema nervoso do feto, ocasionados pelas subs-
tancias toxicas do tabaco.®”

Consideracdes finais

Ha forte evidéncia de que tracos de perso-
nalidade sdo influenciados, entre outros fatores,
por determinantes de natureza genética e neuro-
bioldgica.®®*® A concepcdo mais aceita é a de
que as variacdes observadas mnas caracteristicas
de personalidade se devem, pelo menos em parte,
a atuagdo dos neurotransmissores. Destaca-se o
papel de mecanismos de transmissdo e captacdo de
neuroreguladores, como dopamina e serotonina,
nor-adrenalina e nor-epinefrina. Além disso, fatores
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genéticos e neurobioldgicos podem atuar, também,
na predisposi¢do para transtornos de personalidade
e quadros psicopatologicos.

Contudo, em contraste com o esforco para
entender os determinantes genéticos do risco de
alcoolismo e dependéncia quimica em geral, a
bibliografia ainda apresenta um numero relativa-
mente menor de pesquisas enfocando a mediacio
genética das associagdes entre personalidade/psico-
patologia/ tabagismo.®?

Os fumantes tendem a ser mais extrovertidos,
tensos, impulsivos, depressivos, ansiosos € com mais
tracos de neuroticismo, psicoticismo, busca de sensa-
coes estimulantes/excitantes (busca de sensacio),
e tendéncias a comportamentos anti-sociais/nédo
convencionais, em relacdo aos ex-fumantes e nao-
fumantes. Além disso, estd bem estabelecido que a
prevaléncia de tabagismo em pacientes portadores
de transtornos psiquidtricos ¢ mais acentuada, em
comparacdo a populagdo em geral. Ha evidéncias
de que essas associacdes sdo mediadas por fatores
genéticos e neurobiologicos.

No entanto, esse angulo de interpretacdo ndo
exclui a interferéncia de outros fatores no compor-
tamento de fumar tabaco. Como exemplo, um
estudo de 1997'? revelou acentuada diferenca
entre as prevaléncias de tabagismo nos dois sexos
(respectivamente de 60% para o sexo masculino e
apenas 8,6% para o sexo feminino), ao contrario de
estudos efetuados em outras nagdes. Isto leva a crer
que o comportamento de fumar tabaco ¢ mediado,
também, pelo contexto psicossocial e socio-cultural.
Supde-se que fatores genéticos e neurobiold-
gicos, em interagdo com a dindmica psicossocial/
socio-cultural, influenciem, simultaneamente, as
dimensdes preponderantes de personalidade do
individuo e a predisposicio ao tabagismo/quadros
psicopatoldgicos.

E possivel afirmar que o conhecimento sobre os
fatores psicoldgicos e/ou psiquidtricos associados ao
tabagismo ¢ importante para fins praticos, podendo
ser incorporado ao tratamento do individuo depen-
dente da nicotina. Sugere-se que todos os pacientes
devam ser avaliados quanto ao perfil de perso-
nalidade e a presenca ou ndo de algum disturbio
psiquidtrico associado, antes de iniciar-se o processo
de abandono do tabaco, pois a falta da nicotina
podera exacerbar os sintomas da sindrome de absti-
néncia e até mesmo favorecer o aparecimento e/ou
agravamento das doencas psiquiatricas.
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A estreita interconexdo entre tabagismo e

quadros psicopatoldgicos remete a importancia da
atuacio interdisciplinar entre os profissionais, nos
programas de tratamento da dependéncia a nico-
tina. Ressalta-se, em especial, o papel crucial da
avaliagdo e acompanhamento psicoldgico/psiquia-
trico do paciente, no decorrer de todo o processo
terapéutico.
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