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Resumo

O objectivo geral deste estudo € analisar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos fumadores e individuos ndo fumadores quanto aos
niveis de ansiedade, depressdo e stress. Pretende-se, ainda, avaliar se existe uma relacédo
entre a dependéncia tabagica, ansiedade, depressdo e stress em individuos fumadores,
bem como analisar se os habitos tabagicos (consumo tabagico associado a estimulacéo e
a ansiedade) estdo relacionados com estas trés ultimas variaveis psicologicas.

Foi avaliada uma amostra do tipo ndo probabilistica de conveniéncia de 120
individuos (N=120), sendo 60 sujeitos fumadores, e 60 sujeitos ndo fumadores, entre 0s
17 e os 74 anos (M=34,39; DP=12,641). A analise quantitativa dos dados sugere que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos valores médios dos dois
grupos estudados relativamente aos niveis de ansiedade, depresséo, stress e o valor total
da escala. Verificou-se a existéncia de uma correlacdo significativa moderada entre o
total da dependéncia, ansiedade e stress p<0,0001, quanto a depressdao p<0,05, e valor
total das Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) p<0,0001. Constatou-se
a existéncia de correlacédo significativa p<0,0001 entre a dependéncia e os habitos de
consumo tabagicos. Verificou-se a existéncia de correlacdes estatisticas significativas
entre os valores totais dos habitos tabagicos e a ansiedade, depressao, stress e o total da
EADS-21 p<0,0001. Observou-se, uma correlagdo significativa moderada entre o0s
habitos tabagicos relativamente a Estimulacdo e ansiedade, depressdo, stress, e 0s
valores totais da EADS-21 p<0,0001.

Finalmente, verificaram-se correlagdes significativas moderadas entre os valores
de Ansiedade dos habitos tabagicos, relativamente aos valores de ansiedade, depressao,
stress, e os valores totais da EADS-21 p<0,0001.

Os resultados do presente estudo sugerem a importancia das variaveis estudadas,

na intervencado psicolégica da cessacao tabagica.
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1. Introducéo

Em cada cultura, verifica-se o desenvolvimento das suas proprias drogas, sendo
o0 tabaco uma das drogas mais comuns as diversas culturas mundiais e uma das drogas
mais usadas e generalizadas ao longo do tempo na nossa cultura. Tendencialmente, o
consumo do tabaco é visto como “normal”, mas actualmente a sociedade comeca a
reagir e a mudar de atitude face a manutencdo deste comportamento. No entanto, 0 seu
consumo € um hébito arraigado ao quotidiano de muitos individuos (Borges, 2006).

O tabaco é produzido a partir de uma planta, que pertence a familia das
Solinaceas, designada por nicotina tabacum L. e constitui a planta psicoactiva mais
consumida do mundo (Simdes, 2006).

A maioria dos historiadores refere que a origem do tabaco é americana, contudo
outros defendem, que podera ser de origem asiatica, africana e até australiana. Em
unanimidade sabe-se que o tabaco ndo existiu no velho mundo antes da época dos
Descobrimentos luso-espanhdis. Em 1942, na primeira viagem de Cristovdo Colombo,
0s Europeus puderam observar o habito dos “indios da América”, que fumavam folhas
de tabaco secas e enroladas. O consumo do tabaco desenvolveu-se rapidamente e sob
diversas influéncias, que interessaram primeiro a Europa e, em seguida a Asia. Os
europeus fumaram cachimbo antes de fumarem cigarros (Simdes, 2006).

Nas Ultimas décadas, a relacéo entre o tabagismo e o perfil psicoldgico, tem sido
pesquisada de forma intensiva, em diversos paises. Contudo, essa associacdo ainda €
alvo de polémica, pois os resultados das pesquisas sobre o assunto ainda ndo sao
completamente elucidados (Rondina, Botelho & Gorayeb, 2002). Por outro lado, o
consumo de tabaco € o comportamento cujos efeitos sobre a salude mais tém sido

estudados e cujos resultados recolhem mais consenso (Ribeiro, 2005).
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2. Dependéncia Tabégica

O consumo de tabaco € um comportamento no qual podem ser identificados
todos os sintomas e sinais de conduta de adi¢cdo, em que pode haver perda de controlo
comportamental, manutencdo da conduta ignorando as suas prejudiciais consequéncias,
o desenvolvimento de uma forma de pensamento aditivo recheado de estratégias que
favorecem a adicc¢do, e de mecanismos de defesa (Nunes & Jolluskin, 2007).

De acordo com os critérios classificativos do Manual de Diagndstico e
Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association,
2000), a dependéncia e abstinéncia da nicotina podem desenvolver-se com a utilizagéo
de todas as formas de tabaco (cigarros, tabaco para mascar, rapé, cachimbos e charutos)
e com medicacdes prescritas. Contudo, alguns critérios de dependéncia ndo parecem
aplicar-se a nicotina e outros requerem explicacdes mais pormenorizadas, em que
apresentam uma lista das perturbacfes relacionadas com a dependéncia a nicotina
(cédigo 305.1). Por outro lado, com a modificacdo clinica da décima versdo da
classificacdo internacional de doencgas e causas de morte a International Classification
of Diseases [ICD-10], passou a incluir um codigo especifico para as manifestacbes de
dependéncia associadas ao consumo do tabaco (cédigo F17.9) (WHO, 2007).

O fumo do cigarro tem mais de 4000 constituintes quimicos, dos quais 2550
resultam do processamento ndo adulterado de tabaco e o0s restantes representam
aditivos, pesticidas e outros compostos organicos e metalicos (Simdes, 2006). Dos
constituintes quimicos do fumo do cigarro o mais conhecido é a nicotina. A nicotina é
extremamente viciante e constitui 0 componente psicoativo priméario do tabaco, induz
uma dependéncia comparavel a de opiaceos, anfetaminas e cocaina. O comportamento
ambivalente dos fumadores em relacdo a abstinéncia tabagica resulta da dependéncia

fisica da nicotina e da dependéncia psicoldgica dos cigarros (Moreira, 2006).
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A dependéncia fisica da nicotina caracteriza-se pela sindrome de privacao,
mesmo que por algumas horas, da qual fazem parte o desejo imperioso para fumar
(craving) e a sensacdo de perda, vivida pelo fumador quando é privado do habito. Por
outro lado, a dependéncia psicoldgica resulta do reforco positivo conferido pelos rituais,
pelo prazer de fumar, pela melhoria das fungdes cognitivas, pela gestdo do stress e ainda
pela regulacdo do peso e do apetite (Moreira, 2006).

Segundo Moreira (2006), para o novo fumador o desejo da imagem ¢é
suficientemente forte para ultrapassar e tolerar a sensacdo de averséo provocada pelos
primeiros cigarros. Para o iniciante, o cigarro € um simbolo de rebeldia, independéncia,
busca de novas sensacgdes/riscos e passagem para 0 mundo adulto. Apés um ano de
consumo, os fumadores apresentam desejo de fumar, sintomas de tolerancia e de
privacdo. Com a exposicdo continuada, em individuos predispostos, surge a
dependéncia (Moreira, 2006).

Segundo Borges (2006), o comportamento tabagico, é uma cadeia ordenada de
ac¢des que se destinam a adaptar o individuo a uma situacéo, conforme ele a percebe e a
interpreta. A perturbacdo do comportamento é considerada como uma resposta
inadaptada e aprendida. Apos a aquisicdo destes comportamentos, ao serem reforcados,
estes permanecem. Porém, muitas vezes estes comportamentos tendem a desaparecer na
auséncia do reforco (Borges, 2006). Assim, fumar é um comportamento adquirido,
considerado uma perturbagédo, regularmente mantido por um sistema de reforcos
positivos e negativos e que se desenvolve ao longo de uma série de estadios, preparacao,
iniciacdo, habituacdo, cessacdo definitiva e cessacdo por multiplas recaidas. Em todos
os estadios, dependendo a sua importancia de cada individuo e dos seus consumos,

estdo envolvidas distintas variaveis psicologicas, bioldgicas e sociais (Borges, 2006).
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Segundo Muller e Kahn (2001), o comportamento tabagico pode ser explicado
por trés tipos de aprendizagem: o condicionamento passivo que esta ligado a
automatismos (Condicionamento Pavloviano); o condicionamento activo associado as
consequéncias dos comportamentos do sujeito (Condicionamento Operante); e 0
comportamento de fumar apoiando-se na adopcdo de modelos sociais valorizados
(Aprendizagem Social) (Borges, 2006).

De acordo com Borges (2006), apesar de existir uma sindrome de dependéncia,
esta varia com as interac¢des entre as substancias do cigarro e o organismo, e as
caracteristicas do individuo que desenvolve comportamentos repetitivos marcados pela
compulsividade e impulsividade. A compulsividade corresponde a um evitamento do
risco e um esbhatimento da ansiedade, enquanto que a impulsividade corresponde a uma
procura do risco e do prazer. O prazer do consumo (reforgos internos) e a aprovacao e
estimulos sociais (reforgos externos) levam a manutencdo do comportamento. Existem,
ainda, efeitos subjectivos reforcadores que dependem do estado da pessoa antes de
fumar e que ndo sdo efeitos inevitaveis causados pela nicotina (Borges, 2006).

Além disso, segundo Borges (2006), a generalizacdo do consumo deve-se
sobretudo a aspectos como: o facto de se tratar de uma substancia legal, o que nédo
implica marginalizagdo de quem consome; ndo ser demasiado dispendioso, e, portanto,
ndo conducente a pratica de comportamentos ilegais; e a nao visibilidade, a curto e
médio prazo, das suas prejudiciais consequéncias. Por outro lado, conforme ja foi
referido anteriormente, o efeito de privagdo do consumo pode constituir por si s6 um
conflito para o individuo. Assim, a sindrome de abstinéncia, sendo um processo
resultante da paragem abrupta do consumo manifesta-se com um conjunto de efeitos

aversivos, tais como: desejo intenso de fumar; irritabilidade; hostilidade; ansiedade;
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dificuldades de concentracdo; alteracdes do sono; aumento de apetite e de peso corporal
(Nunes & Jolluskin, 2007).

Ao avaliar o comportamento do fumador, deve-se recolher informacéo datil no
que se refere a quantidade de cigarros fumados por dia. Esta quantidade fornece
indicadores do grau de dependéncia do fumador relativamente ao tabaco, apesar de nao
medir directamente a dependéncia tabagica. Segundo Becofia, Palomares e Garcia
(2000), o estudo do tipo de fumador permite caracterizar quatro categorias: a) 0
consumidor diério, que corresponde ao individuo que fuma um ou mais cigarros, ou
consome produtos tabagicos todos os dias; b) o consumidor semanal, é o individuo que
consome um ou mais cigarros ou consome produtos tabagicos todas as semanas; c) 0
provador, refere-se ao sujeito que fuma cigarros ou consome produtos tabagicos menos
de uma vez por semana; d) o ndo fumador, que corresponde ao individuo que assume ja
ter experimentado ocasionalmente o tabaco, mas que ndao fumou nenhum cigarro, nem
consumiu nenhum outro tipo de produto tabagico nos Gltimos trés a seis meses (Nunes
& Jolluskin, 2007).

Apesar de ser uma classificacdo que apresente clareza, hd uma grande variedade
de padrdes de consumo dentro de cada categoria. Assim, revela-se fundamental avaliar
minuciosamente 0 comportamento de cada fumador, obtendo a média de consumo
diariamente e obtendo dados que nos possibilitem avaliar a dependéncia tabagica

(Nunes & Jélluskin, 2007).

3. Modelos Psicologicos no Tabagismo
N&o existe uma teoria que ofereca uma resposta satisfatoria para o facto das
pessoas fumarem, contudo podemos perceber melhor este fendmeno ao fazer uma

abordagem as diversas teorias que tém contribuido para a explicacdo do comportamento

Manuela Fernandes / 2008



Ansiedade, Depresséo, Stress e Tabagismo: Estudo comparativo em individuos fumadores e individuos ndo fumadores 6

tabagico (Vitoria, 2004). Apresentam-se assim, de forma muito resumida, algumas
dessas teorias.

Numa perspectiva social, a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura refere
dois conceitos muito importantes, a aprendizagem por modelagem ou vicariante e a
auto-eficacia ou percepcdo do auto-controlo. No caso do tabagismo, 0s sujeitos estdo
expostos a influéncia de um comportamento que podem observar nos outros, com
consequéncias positivas e sem consequéncias negativas evidentes (modelagem e
aprendizagem vicariante). Este comportamento é facil de executar, ou seja, observa-se
uma eficacia elevada relativamente a possibilidade de executar o comportamento
(Vitdria, 2004).

Nas Teorias Socio-Cognitivas, existem varios modelos relativos ao
comportamento tabagico. Estas teorias podem ser classificadas como socio - cognitivas
pois acolhem a influéncia das normas sociais através da mediacdo de processos
cognitivos. Estas teorias suportam a explicagdo do comportamento, num conjunto de
variaveis, onde surge a intencdo de realizar o comportamento num futuro proximo. Este
alcanca a forma e forga, a partir das crengas a favor e contra, do comportamento e da
percepcao das normas sociais relativas a esse comportamento, ou seja, a percepc¢ao da
quantidade de pessoas com o comportamento, do que as pessoas pensam sobre o
comportamento, etc. (Vitdria, 2004).

Segundo Borges (2006), a maioria dos modelos de mudanca de comportamento
baseiam-se nas teorias cognitivistas, comportamentalistas e construtivistas. Um dos
modelos mais actuais é o0 Modelo Transteérico do Comportamento de Fumar, baseado
na teoria de Mudanca Comportamental de Porschaska e DiClemente (1994). Esta teoria
tem sido muito utilizada para descrever o processo da iniciacdo e da dependéncia

tabagica e também para descrever o processo no sentido da cessacao tabagica (Borges,
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2006). O modelo defende que a mudanca € um processo com varias fases distintas, que
podem caracterizar-se da seguinte forma: a pre-contemplacdo, na qual os sujeitos ndo
pensam na possibilidade de mudar; a fase da contemplacgéo, onde os sujeitos pensam em
mudar, mas ndo nos proximos 6 meses; a fase da preparacdo para a mudancga, marcada
por accdes concretas nesse sentido e uma intencdo de mudar a curto prazo; a fase da
accdo, onde a mudanca foi concretizada hd menos de 6 meses; e a fase da manutencao,
quando a mudanca ja ocorreu ha mais de 6 meses. O processo da mudanca inclui ainda a
recaida, quando o comportamento ocorre de novo e o individuo volta para uma das fases
anteriores & accdo no ciclo da mudanga (Vitoria, 2004).

Tompkins (1966) propde um modelo, designado de Modelo Afectivo do
Comportamento de Fumar de Tompkins, que tenta explicar a aquisicdo do tabagismo
como uma aplicagdo da sua teoria geral da afectividade. O autor considera o0s
sentimentos e emocdes inatos, onde os estimulos que activam os afectos também podem
ser inatos ou aprendidos. De acordo com o autor, qualquer comportamento de fumar
pode reduzir afectos negativos e reproduzir afectos positivos. Assim, 0 comportamento
de fumar teria uma base inata, mas também pode ser o efeito de respostas afectivas
aprendidas (Borges, 2006).

Pomerleau (1980), criou um modelo denominado Modelo Comportamental de
Aquisicdo e Manutencdo, que se pode aplicar ao tabagismo. Este baseia-se, na
perspectiva do condicionamento operante, onde o0s estimulos anteriores e as
consequéncias da accdo integram uma sequéncia, na qual os primeiros elos conduzem
aos seguintes, num ciclo que se fecha na prdépria manutencdo (Nunes & Jolluskin,
2007).

Este modelo consiste numa rede de associacGes e para quebrar esta cadeia

associativa ao nivel fisiologico e psicoldgico, impde-se a necessidade de modificar os
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estimulos antecedentes, de forma a alterar as consequéncias. A luz deste modelo
podemos induzir, que ao passo que fumar, inicialmente, representa em si mesmo uma
experiéncia aversiva, com a regularidade da pratica e com o aumento da tolerancia
converte-se numa experiéncia reconfortante que se mantém pelas proprias
consequéncias e gque se generaliza a uma pandplia de situacdes e contextos. A utilidade
deste modelo, centra-se no facto de ser possivel a identificacdo, com possivel alteracdo,
dos estimulos que desencadeiam o acto de fumar. Contudo, ndo é explicado o motivo
deste comportamento que persiste nos sujeitos até gerar condicionamento, e tratando-se
inicialmente de uma accéo causadora de averséo (Borges, 2006).

Em resumo, parecem existir duas razdes que valem por si para justificar o
comportamento tabagico, que sdo a precocidade da iniciacdo tabagica, que ocorre na
adolescéncia, associada a processos de influéncia social directa ou indirecta, que se
revelam mais fortes do que 0os mecanismos internos (crencas, percep¢do das normas e
dos comportamentos, auto-eficacia, intencdo...) e as barreiras externas (acessibilidade
do tabaco, proibicdo de fumar...) que se lhe opdem, e o caracter aditivo da nicotina, que
cria rapidamente uma forte dependéncia do tabaco, razéo para justificar a manutencéo
do comportamento tabagico mesmo contra a vontade do fumador. Ambas sdo razdes
relevantes, na fundamentacdo da perspectiva que fumar ndo é uma escolha livre e que a
prevencao primaria é a estratégia mais adequada, para lidar com o tabagismo e as suas

consequéncias (Vitoria, 2004).

4. Ansiedade, Depressao, Stress e Tabagismo
A bibliografia sobre personalidade e tabagismo contém também estudos
prospectivos e transversais sobre a relacdo entre consumo de tabaco e uma gama de

caracteristicas especificas, tais como histéria depressiva, impulsividade, ansiedade,
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agressividade, auto-estima, entre diversos outros tracos de personalidade. E importante
destacar que o estudo da correlacdo entre tabagismo e presenca de sintomas
psiquiatricos vem paulatinamente despertando o interesse de psiquiatras e psicologos
em diversos paises. Em especial, a relacdo entre tabagismo e desordens de depressao,
distdrbios de humor e ansiedade foi objecto de numerosas publicacdes nas duas ultimas
décadas (Rondina, et. al., 2002).

No decorrer da década de 90, uma outra linha de interpretacdo para relacdo entre
consumo de tabaco e perfil psicolégico passou a ganhar forca e terreno. No ambito
geral, os resultados de pesquisas efectuadas em diferentes regides do mundo sugerem
que fumadores tendem a ser mais extrovertidos, ansiosos, tensos, impulsivos e com
mais tracos de neuroticismo, psicoticismo e histdrias de desordens depressivas e tragos
de ansiedade, em relagdo a ex-fumadores e ndo fumadores. No entanto, ainda ndo ha
consenso sobre o perfil psicolégico do fumador. A maioria dos investigadores alerta
para a necessidade de estudos transculturais sobre o assunto para confirmacdo desses
resultados. Assim sendo, torna-se importante desenvolver pesquisas, envolvendo
amostras de sujeitos provenientes de diferentes contextos sécio-geogréafico-culturais,
para comparacdo entre os resultados. O conhecimento sobre factores psicologicos
associados ao consumo de tabaco é importante para fins praticos, podendo ser
incorporado ao tratamento do individuo dependente da nicotina (Rondina, et. al., 2002).

No entanto, as evidéncias de associacdo entre ansiedade e tabagismo ainda sao
bem menos consistentes, em contraste com a relacdo tabagismo/depressdo. Algumas
pesquisas mostraram que caracteristicas de ansiedade e desordens de ansiedade ocorrem
mais frequentemente em fumadores, em relagdo a ndo fumadores. Contudo, o0s
resultados denotam controvérsia, pois sdo varios os estudos, onde ndo foi encontrada

essa associacdo (Rondina, et. al., 2002).
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A relacéo entre tabagismo e perturbacdes de ansiedade foi muito menos estudada
do que a associagdo tabaco-depressao. O estudo desta relacdo confronta-se com muitas
dificuldades, quer sejam de ordem teodrica e metodoldgica, a existéncia de uma relagédo
claramente documentada, apesar de um estudo recente sugerir uma ligacdo causal. Um
outro obstaculo, resulta da importancia da co-morbilidade das perturbacdes de
ansiedade com, por um lado, as perturbacdes depressivas e, por outro, 0 consumo de
substancias psicoativas, onde se inclui o tabagismo. Tal como acontece na depressao,
existem diferencas significativas conforme se considere a existéncia de sintomas
ansiosos dispersos, geralmente associados a tragos de personalidade ansiosa e, por outro
lado, geralmente associados a existéncia de sindromes ansiosas individualizadas, tal
como as define o DSM-IV-TR (APA, 2000).

Os fumadores referem frequentemente que o facto de fumarem diminui a sua
ansiedade; desde logo, poder-se-ia esperar encontrar um numero elevado entre os
sujeitos que apresentam um nivel elevado de ansiedade permanente. Na verdade, € um
paradoxo que existam poucos estudos clinicos ou argumentos experimentais em abono
desta hipdtese. Pelo contrario, os efeitos farmacolégicos da nicotina sugerem que esta
exacerba os sintomas de ansiedade. Um estudo recente demonstrou que a cessacao do
tabagismo é seguida uma reducdo significativa da ansiedade a partir da primeira semana
de abstinéncia total, verificada pela determinacdo do mondxido de carbono (CO) no ar
expirado. Esta observacdo poderia explicar-se pela supressao do agente ansiogénico que
é a nicotina. Em qualquer dos casos, as relacdes entre o tabagismo, a desabituacéo
tabagica e as diferentes perturbacbes da ansiedade continuam a merecerem ser
amplamente documentadas (Kahn, 2003).

A associacdo entre tabagismo e depressdo é explicada através de diferentes

angulos de interpretacdo. Diversos investigadores sugerem que a diminuicdo de afectos
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ou sentimentos negativos € um processo reforcador e que, portanto, as reducdes nos
afectos depressivos associados ao uso de tabaco seriam reforcadores para o individuo.
Partindo do pressuposto que afectos negativos ocorrem mais frequentemente e
intensamente em individuos predispostos a depressdo, tais individuos aprenderiam
rapidamente que fumar alivia os sintomas. Além disso, os sintomas depressivos podem
disparar o desejo de fumar, porque esses individuos teriam sido anteriormente aliviados
pela nicotina (Rondina, et. al., 2002).

Nas duas Ultimas décadas, estudos de natureza prospectiva e transversal
demonstraram uma associagdo positiva entre depressdo ou desordens depressivas ou
historia de depressdo e tabagismo. Existem actualmente muitos argumentos a favor da
existéncia de uma ligacao entre depressao e tabagismo. Porém a anlise destas relacdes
torna-se dificil, pela variedade de instrumentos psicométricos utilizados, que nem
sempre sdo suficientemente especificos da dimensdo depressiva e que sdo igualmente
sensiveis a ansiedade (Martinet & Bohadana, 2003).

Os dados do estudo de Glasman (1993) foram replicados em diversos estudos
conduzidos na populagédo geral, em que se verifica que existe uma correlagdo entre os
dados obtidos numa escala de sintomas depressivos e as taxas de tabagismo. Também se
pode verificar que estas correlaces sdo mais significativas nos dependentes de nicotina
do que nos outros. Entdo, a frequéncia da associacdo entre tabagismo e depressédo
poderia explicar-se por trés formas que ndo sdo necessariamente limitadas entre si: a) a
depressdo poderia constituir um factor de risco para a instalacdo e a perenizagdo do
tabagismo, assim como para o periodo de desabituacdo tabagica; b) o tabagismo poderia
ser responsavel pela depressdo; ¢) o tabagismo e a depressdo poderiam resultar de
factores etiolégicos comuns, que participam na vulnerabilidade especial de certos

individuos (Kahn, 2003).
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Parece existir unanimidade nos autores gquanto aos factores predisponentes de
vulnerabilidade ao stress, que podem ser de natureza fisica, psicologica e social. Estes
factores podem ocorrer em circunstancias externas em relacdo ao individuo ou serem
acontecimentos internos perturbadores, e que s6 o0 proprio é capaz de encontrar (Serra,
2002).

Concluindo, os dados actualmente disponiveis na literatura permitem verificar
uma forte associacdo entre o estabelecimento e o desenvolvimento do tabagismo e as
perturbacdes depressivas, em especial a sindrome depressiva major. Esta associacdo
persiste, mesmo depois de ter sido controlada a co-morbilidade, frequentemente
associada com perturbacdes de ansiedade. E igualmente claro, que a existéncia de uma
depressdo major (DSM-1V) esté associada a uma menor probabilidade de se atingir uma
abstinéncia duradoura. Por outro lado, os dados que se referem a relacéo existente entre
as perturbacgdes de ansiedade e o tabagismo sdo mais discordantes e a sua ligacdo esta

menos bem estabelecida (Kahn, 2003).

5. Desenho de Investigacdo

O presente estudo é de caracter observacional descritivo comparativo entre
grupos, focalizado num grupo de fumadores e num grupo de ndo fumadores, com o
critério de escolha de um grupo possuir uma caracteristica de interesse para o estudo e o
outro ndo, em que os dados sdo recolhidos num unico periodo de tempo (Ribeiro, 1999).

O objectivo geral deste estudo é analisar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos fumadores e ndo fumadores quanto aos niveis de
ansiedade, depresséo e stress. Pretende-se ainda avaliar se existe uma relagéo entre a

dependéncia tabagica, ansiedade, depressdo e stress em individuos fumadores, bem
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como analisar se o0s habitos tabagicos (consumo tabagico associado a estimulacdo e a

ansiedade) estdo relacionados com estas trés ultimas variaveis psicoldgicas.

6. Método

6.1. Participantes

A amostra é do tipo ndo probabilistica de conveniéncia, em que a probabilidade
relativa de um qualquer elemento da populagdo ser incluido na amostra € desconhecido,
0 que se pretende é seleccionar participantes por nossa conveniéncia desde que
cumpram determinados critérios (Ribeiro, 1999).

Para a constituicdo da amostra foi apenas definida uma Unica condigdo que se
traduz na necessidade em serem inquiridos igual nimero de sujeitos para 0s dois grupos
considerados, isto é, serem individuos fumadores e ndo fumadores. O critério de
inclusdo em cada um dos grupos foi o facto de ter fumado ou ndo nos dltimos trés meses
(Nunes & Jolluskin, 2007).

O numero de individuos a incluir na amostra depende das caracteristicas da
investigagdo e do contexto onde a amostra € recolhida, mas por tratar-se de uma amostra
ndo probabilistica, o calculo do erro é impossivel. De um ponto de vista pratico, € a
melhor opcdo quando a investigacdo é feita como parte de uma licenciatura em que se
pretende utilizar andlise de dados quantitativa, um Universo com dimensédo entre 100 e
500 casos, ou seja escolher um Universo com dimenséo suficientemente pequena para
recolher dados de cada um dos casos do Universo, mas suficientemente grande para
suportar as analises de dados planeadas (Hill & Hill, 2000).

A fim de concretizar os objectivos deste estudo recolheu-se uma amostra
intencional constituida por 120 individuos de ambos os sexos que foram divididos por

dois grupos homogéneos no que respeita ao numero de sujeitos, os grupos formados tém
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como requisito o facto dos individuos serem ou ndo fumadores. Assim, no presente
estudo temos uma amostra de 120 participantes, sendo 60 sujeitos fumadores (15 do
sexo masculino e 45 do sexo feminino), e 60 sujeitos ndo fumadores (31 do sexo
masculino e 29 do sexo feminino), entre os 17 e os 74 anos (M=34,39; DP=12,64), dos
quais 58 solteiros (48,3%); 50 casados/unido de facto (41,7%); 9 divorciados/separados
(7,5%) e 3 viuvos (2,5%). Relativamente as habilitagdes literarias: 8 (6,7%) individuos
com o 1.° ciclo; 6 com 2.° ciclo (5%); 19 do 3.° ciclo (15,8%); 40 com 0 ensino
secundario (33,3%); e 47 (39,2 %) com ensino universitario. Quanto a actividade
profissional temos 2 individuos desempregados/procura de 1.° emprego (1,7%); 82
pessoas empregadas (68,3%); 30 estudantes (25%); 1 doméstica (0,8%) e 5

reformados/aposentados (4,2%).

6.2. Material

Os instrumentos utilizados na presente investigacdo sdo: o questionario socio-
demogréfico e clinico que inclui também questdes acerca dos habitos no consumo de
tabaco, da dependéncia com o questionario de dependéncia de Fagerstrom, e as Escalas

de Ansiedade Depresséo e Stress (EADS-21) (Ribeiro, 2007).

a) Questionario socio-demografico

O questionario socio-demografico (cf. apéndice A) utilizado neste estudo foi
construido especialmente para este propdésito. Devido as contingéncias da amostra
escolhida e deste estudo, foram inseridos neste questionario pardmetros que permitem
verificar em que grupo estes sujeitos serdo incluidos. O questionario desenvolvido é
constituido pelos itens que fazem parte do questionario sécio-demogréafico que séo:

sexo, idade, habilitacdes literarias, estado civil e profissdo. Em relacdo as questdes
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acerca do consumo de tabaco foram consideradas as seguintes: se € ou ndo fumador, se
sim, fumou nos ultimos trés meses, ndo é fumador, ndo fumou nos ultimos trés meses.

Na formulacdo deste questionario, foram considerados os itens acima referidos
por se considerarem importantes para o estudo em causa, sendo que as duas questdes
acerca do consumo de tabaco, foram consideradas pertinentes para caracterizar a
amostra, bem como para futuros trabalhos relacionando estas varidveis com o
tabagismo.

b)Teste de dependéncia de Fagerstrom

Com o objectivo de identificar os fumadores relativamente a dependéncia
incluiu-se o teste de dependéncia de Fagerstrém, versdo reduzida. O teste original foi
elaborado perante a necessidade de um instrumento breve e pratico que permitisse
avaliar a dependéncia a nicotina, uma revisdo ao teste original de Heatherton e
colaboradores (1991) (Fagesrstrom Test of Nicotine Dependence, FTND), permitiu
aumentar a consisténcia interna e demonstrar uma estreita relacdo entre os indices
bioguimicos e o fumar, o que na escala original o teste mostrou valores moderados nas
andlises de fiabilidade e validade. Apesar de ja existir uma versdao mais recente e fiavel
do FTQ, a versdo mais utilizada até hoje é ainda o FTND que mede o grau de
dependéncia em relacdo a nicotina, através de questdes relativas a tolerancia, tentativa
de controlar o uso de nicotina e a sindrome de abstinéncia. Este teste caracteriza a
dependéncia como uma variavel continua, medida através de uma escala de 0 a 10 que
permite diferenciar graus de dependéncia e assim individualizar a intervencéo a realizar.
Assim, os fumadores que obtém entre 0 e 2 pontos tém um grau de dependéncia muito
baixo, pelo que se deixassem de fumar teriam uma sindrome de abstinéncia muito leve.
Uma pontuacdo acima ou igual a 6 é geralmente interpretada como sugestiva de um

elevado grau de dependéncia, com sintomas de privagdo mais graves, maior dificuldade
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para deixar de fumar. Numa pontuacdo de 0 a 5 verifica-se um grau de dependéncia
baixo. Usando o ponto de corte de 6, o grau de dependéncia elevado, apresenta um risco
elevado de dependéncia (Ferreira-Borges & Filho, 2007).

) Habitos Tabagicos

Foi seleccionado um conjunto de questdes sobre variaveis psicoldgicas —
Estimulacdo e Ansiedade associadas aos hébitos de consumo - que auxiliam na
caracterizacdo dos participantes fumadores incluidos neste estudo. Este conjunto de
questBes avalia dois dominios - Estimulagdo (perguntas: 7+8+9) e Ansiedade
(perguntas: 10+11+12) relativamente ao habito de fumar. Os individuos avaliam a
extensdo em que vivenciam os habitos tabagicos em cada consumo, numa escala de
quatro pontos de frequéncia: «nuncax; «as vezes»; «frequentemente»; «sempre». A cada
categoria de resposta corresponde mais um ponto que na anterior, entre um minimo de
“0” (nunca) e um méximo de “3” (sempre).

Os resultados do questionario sdo determinados pela soma dos resultados das
questBes dos dois dominios: Estimulacdo (perguntas: 7+8+9) e Ansiedade (perguntas:
10+11+12) e o somatério total dos dois resultados (Estimulacdo + Ansiedade). O
somatorio destas questdes permite-nos identificar ou caracterizar se estas variaveis estdo
presentes no habito de consumo da populacdo estudada o que pode ser Util para o
presente estudo como para futuras investigacoes.

d) Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

O material utilizado para avaliar ansiedade, depressao e stress, nos dois grupos,
foram as Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21), (versdo portuguesa),
adaptado por Ribeiro, Honrado e Leal, em 2004. Este instrumento de nome original
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) é da autoria de Lovibond e Lovibond, (1995) e

adaptado para a versdo portuguesa primeiro por Alves, Carvalho e Batista, (1999) e
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depois por Ribeiro, Honrado e Leal (2004) e tem como objectivo avaliar a depressao,
ansiedade e stress (Ribeiro, 2007).

O constructo avaliado assume a evidéncia de que a ansiedade e depressdo sdo
dificeis de diferenciar empiricamente e assume um modelo tripartido em que o0s
sintomas de ansiedade e depressdo se agrupam em trés estruturas basicas. Uma primeira
estrutura que designam por distress ou afecto negativo, inclui sintomas relativamente
inespecificos, que sdo experimentados tanto por individuos deprimidos como ansiosos e
incluem ainda humor deprimido e ansioso assim como a insdnia, desconforto ou
insatisfacdo, irritabilidade e dificuldade de concentracdo. Estes sintomas inespecificos
sdo responsaveis pela forte associacdo entre as medidas de ansiedade e depresséo. Para
além deste factor inespecifico a ansiedade e depressdo constituiram as outras duas
estruturas, com a tensdo somatica e a hiperactividade como especificas da ansiedade, e a
anedonia e a auséncia de afecto positivo como relativamente especificas da depressao
(Ribeiro, 2007).

Lovibond e Lovibond, em 1995, caracterizam as trés escalas do seguinte modo:
a depressdo, principalmente pela perda de auto-estima e de motivacao, e esta associada
com a percepgdo de baixa probabilidade de alcancar objectivos de vida que sejam
significativos para o individuo enquanto pessoa. A ansiedade salienta as ligacfes entre
os estados persistentes de ansiedade e respostas intensas de medo. O stress sugere
estados de excitacdo e tensdo persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustracéo e
desilusdo (Ribeiro, 2007). Cada escala inclui varios conceitos, nomeadamente:
Depressao — Disforia (dois itens); Desanimo (dois itens); Desvalorizacdo de vida (dois
itens); Autodepreciacdo (dois itens); Falta de interesse ou de envolvimento (dois itens);
Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens); Ansiedade — Excitacdo do Sistema

Auténomo (cinco itens); Efeitos Mdasculo Esqueléticos (dois itens); Ansiedade
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Situacional (trés itens); Experiéncias Subjectivas de Ansiedade (quatro itens); Stress —
Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitacdo Nervosa (dois itens); Facilmente
Agitado/Chateado (trés itens); Irritdvel/Reaccdo Exagerada (trés itens); Impaciéncia
(trés itens) (Ribeiro, 2007).

Segundo a descri¢do da escala original e versdo portuguesa, tanto a DASS como
a EADS se organizam em trés escalas: Depresséo, Ansiedade e Stress, incluindo na
versdo longa, cada uma delas 14 itens num total de 42 itens ou, na verséo curta, sete
itens por escala, para um total de 21 itens (Ribeiro, Honrado & Leal, 2004).

Cada item, em forma de afirmac&o, constitui uma frase que remete para sintomas
emocionais negativos. Pede-se ao sujeito que responda se a afirmacdo se lhe aplicou
“durante a semana passada”, para cada frase existem quatro possibilidades de resposta,
apresentadas numa escala tipo Likert (Ribeiro, 2007).

Os sujeitos avaliam a extensédo em que experimentaram cada sintoma durante a
ultima semana, numa escala de quatro pontos de gravidade ou frequéncia: «ndo se
aplicou nada a mim»; «aplicou-se a mim algumas vezes»; «aplicou-se a mim muitas
vezes»; «aplicou-se a mim a maior parte do tempo». A cada categoria de resposta
corresponde mais um ponto que na anterior, entre um minimo de “0” (ndo se aplicou
nada a mim) e um maximo de “3” (aplicou-se a mim a maior parte do tempo) (Ribeiro,
et. al., 2004).

Os resultados de cada escala sdo determinados pela soma dos resultados dos 14
ou dos 21 itens. A escala fornece trés notas, uma por sub-escala, em que o minimo é “0”
e 0 maximo “42”, ou “21” consoante se trate da versao longa ou da versao curta. A nota
mais elevada em cada escala corresponde a estados afectivos mais negativos (Ribeiro,

2007).
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As EADS foram construidas de acordo com a teoria tripartida, segundo os
autores a construcao das escalas caracteriza-se por se basear na teoria, recorrendo ao
refinamento estatistico a posteriori, mas sempre guiado pela teoria. A EADS assume
que as perturbacdes psicologicas sdo dimensionais e ndo categoriais, ou seja assume que
as diferencas na depressao, ansiedade e stress experimentadas por sujeitos normais ou
com perturbagdes, sdo essencialmente diferencas de grau. Os autores propdem uma
classificacdo dimensional em cinco posi¢des entre o “normal” e “muito grave” (Ribeiro,
2007).

A consisténcia interna foi inspeccionada com recurso ao Alfa de Cronbach.
Como a consisténcia interna aumenta com o namero de itens da escala, uma outra
medida indicadora é a correlagdo item escala a que pertence corrigida para
sobreposicdo. Os resultados encontrados para a EADS foram respectivamente de 0,85
(0,93 na versédo de 14 itens) para a escala da depressdo, de 0,74 para a de ansiedade
(0,83 na versdo de 14 itens) e de 0,81 para o stress (0,88 na versdo de 14 itens).
Verifica-se que a magnitude de correlagcdo item escala a que pertence, corrigida para
sobreposicao € semelhante para as versdes de sete e 14 itens (Ribeiro, et. al., 2004).

A validade de constructo dos itens é inspeccionada pela comparagdo da
correlacédo do item com a escala a que pertence com as correlagdes com as escalas a que
ndo pertence. Uma boa convergéncia/discriminacdo aponta para que os valores da
correlacdo de Pearson com a escala a que pertence devem ser superiores ao dos valores
com as escalas a que ndo pertence em cerca de 25 pontos (Ribeiro et. al., 2004). Em
condigdes ideais os valores de correlacdo item escala a que pertence deviam ser acima
de 0,40 e abaixo de 0,30 com aquelas a que ndo pertence. Tal sugere que héa
contaminacéo entre os constructos mais semelhantes do que diferentes, o que, apesar de

tudo, estd de acordo com a teoria geral subjacente a estes instrumentos (Ribeiro, et. al.,
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2004). E esperado que as correlacdes entre a ansiedade e depressdo, e entre as trés
escalas, sejam baixas, dado que o objectivo da EADS-21 é diferenciar medidas que
tendem a exibir uma correlacdo elevada como é o caso da ansiedade e depressao
(Ribeiro, et. al., 2004). Confirma as propriedades psicométricas da presente versao
reduzida e de acordo com o modelo tripartido, na medida em que permite a
diferenciacdo entre os trés estados, € uma medida Util quer para a investigagcdo quer em
uso clinico quando é necessario lidar com ligagcbes complexas entre perturbacoes
emocionais e exigéncias do meio (Ribeiro, et. al., 2004).

As Escalas foram desenvolvidas com populacGes sem doenca, embora paregam
igualmente adequadas para populagdes com patologia mental (Ribeiro, 2004). Podemos
ainda referir que a versdo portuguesa da escala mantém caracteristicas idénticas a

original e parece ser Util para utilizar em investigacao e rastreio (Ribeiro, 2007).

6.3. Procedimento

Ao ser levantada a questdo de investigacdo foi pensado qual seria o melhor
instrumento a utilizar. Neste sentido, depois de se decidir que seria a EADS-21, pensou-
se no pedido de autorizagdo aos autores, mais concretamente ao Prof. Doutor José Luis
Pais Ribeiro para a sua utilizagéo, explicando qual seria o objectivo desta investigacéo e
em que ambito seria realizado (cf. apéndice B).

No que respeita a parte pratica deste estudo, seleccionou-se a amostra dos 120
individuos da populacdo em geral, sendo que todos eles participaram de uma forma
voluntaria, podendo interromper a sua colaboracdo assim que o desejassem. Aspectos
como a confidencialidade dos resultados foram também explicados aos sujeitos. O
conjunto de testes seleccionados para este estudo consiste em questionarios e uma

escala, de resposta maltipla que foram preenchidas pelos proprios sujeitos.
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Com a intencgéo de salvaguardar a confidencialidade dos sujeitos e garantir uma
pratica ética, materializou-se o consentimento informado. Para isso, foram consideradas
duas questdes fundamentais descritas por Ribeiro (1999), na folha de rosto do
questionario socio-demografico, designadamente uma carta de apresentacdo da
investigacdo e da investigadora, bem como o pedido oral para confirmar a sua
concordancia na participagdo do presente estudo. Para a realizacdo do consentimento
informado por parte das participantes foi-lhes explicado qual o objectivo do estudo, o
procedimento da recolha dos dados e explicada e garantida a total confidencialidade.
Foi também solicitado a cada participante, que em caso de ddvidas inerentes a uma
possivel ndo compreensdo dos itens, para perguntarem para ndo existir respostas ao
acaso e reforcada a voluntariedade de participacdo e a ndo existéncia de consequéncias
pela recusa de participacdo e que podiam recusar a meio da investigacdo ou continuar a
responder sem qualquer consequéncia (Ribeiro, 1999).

A aplicagdo dos instrumentos referidos foi realizada pela investigadora, mais
concretamente a autora do estudo para os 120 participantes. Em cada administracdo
junto de cada participante, a investigadora explicou o objectivo do estudo, bem como a
instrucdo e a explicagcdo acerca da forma de preenchimento da respectiva escala
(Ribeiro, 1999).

Posteriormente, os resultados obtidos foram estatisticamente tratados num
programa informatico especifico para o efeito Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 16, para estabelecer uma anélise, discussdo e consequente

partilha dos resultados.
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7. Resultados

Através da andlise estatistica dos dados pretendia-se verificar se existiam
diferencas estatisticamente significativas quanto aos niveis de ansiedade, depresséo e
stress entre o grupo de fumadores e 0 grupo de ndo fumadores. Efectuou-se a analise
estatistica utilizando o teste t de Student para amostras independentes, constatou-se que
ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos valores médios dos grupos
relativamente aos niveis de ansiedade, t(118)=1,79; p>0,05, depressdo (t(118)=1,25;
p>0,05 e stress t(118)=1,67; p>0,05, e também no valor total da escala (conjunto das
trés variaveis psicoldgicas EADS-21) t(117)=1,73; p>0,05.

Propusemo-nos ainda, avaliar uma possivel correlacdo entre a dependéncia
tabagica (teste de Fagerstrom), ansiedade, depresséo e stress (EADS-21) em individuos
fumadores. Recorrendo a correlagdo bivariada, verificou-se a existéncia de correlages
significativas fracas a moderadas entre o total da dependéncia e o valor total de
ansiedade r(60)=0,39; p<0,0001, de depresséo r(60)=0,33; p<0,05, e stress r(60)=0,36;
p<0,0001, e entre a dependéncia tabagica e o total da EADS-21, r(60)=0,40; p<0,0001.
Constatou-se também a existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa e
moderada r(60)=0,10; p<0,0001 entre a dependéncia e os héabitos de consumo tabagicos.

Posteriormente, realizou-se 0 supracitado teste estatistico de forma a
verificarmos uma possivel correlagdo entre os habitos tabagicos e os referidos testes.
Constatou-se a existéncia de correlagdes significativas moderadas entre os valores totais
dos habitos tabagicos e dos valores de ansiedade r(60)=0,57; p<0,0001, depressao
r(60)=0,66; p<0,0001, e stress r(60)=0,62; p<0,0001. Relativamente aos valores totais
das escalas (total habitos tabagicos e total EADS-21), temos também uma correlacéo

significativa moderada r(60)=0,68; p<0,0001.
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Verificou-se ainda, uma correlacéo significativa moderada entre os valores dos
habitos tabagicos relativamente a Estimulacdo e os valores de ansiedade r(60)=0,54;
p<0,0001, depressédo r(60)=0,63; p<0,0001, e stress r(60)=0,59; p<0,0001, e os valores
totais da EADS-21 r(60)=0,64; p<0,0001. Finalmente, verificamos tambeém correlacbes
significativas moderadas entre os valores de Ansiedade dos habitos tabagicos, e 0s
valores de ansiedade r(60)=0,50; p<0,0001, depressdo r(60)=0,57; p<0,0001, stress

r(60)=0,55; p<0,0001, e valores totais da EADS-21 r(60)=0,60; p<0,0001.

8. Discusséo

De uma forma geral, os resultados sugerem que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade, depressdo e stress entre 0s
individuos fumadores e os individuos ndo fumadores. Contudo, pudemos observar que a
dependéncia, analisada através do questionario de Fagerstrom, e os niveis de ansiedade,
depressdo e stress estdo correlacionados, ou seja, quanto maior a dependéncia tabagica,
maior o nivel de ansiedade, depressdo e stress. Também relativamente aos habitos de
consumo tabégico (Estimulacdo e Ansiedade), pudemos verificar que estes estdo
correlacionados significativamente com os niveis de ansiedade, depressao e stress.

Determinados tipos de personalidade em que prevalecem caracteristicas de
impulsividade ou compulsividade podem desenvolver comportamentos repetitivos
orientados para a procura do prazer imediato ou para alivio de estados emocionais
desagradaveis (Borges, 2006). As causas da dependéncia do tabaco sdo vérias, como a
acessibilidade, os factores de personalidade, factores situacionais e caracteristicas dos
consumos. Segundo Borges (2006), o uso de substancias transforma-se numa
perturbacdo pela utilizacdo, quando as pessoas sdo incapazes, de forma significativa de

controlar o seu consumo. A amplitude do descontrolo varia com a pessoa, as situacoes e
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a duracdo (Borges, 2006). Rinaldi et. al. (1988), apresentam uma definicdo, em que a
dependéncia psicoldgica é determinada, como um estado emocional de desejo intenso
de consumo de uma substancia quer pelo efeito positivo, quer pelos efeitos negativos
associados a sua privacdo, ou seja, depreende-se desta definicdo que se pode ficar
psicologicamente dependente do tabaco para suportar, minimizar ou evitar afectos
negativos, tais como a ansiedade, depressao e raiva, que podem estar ou ndo associados
a conflitos pessoais e / ou interpessoais (Borges, 2006).

Seria importante o desenvolvimento de futuros estudos de caracter longitudinal,
que nos permitissem aprofundar e obter uma maior compreensao sobre a forma como 0s
habitos de consumo tabagico e a dependéncia implicam o aumento dos niveis de
ansiedade, depressdo e stress, no sentido de tornarmos mais eficaz a intervengéo
psicoldgica nesse dominio.

Os resultados do presente estudo sugerem a importancia das variaveis estudadas,
na intervencdo psicoldgica da cessacdo tabagica. Actualmente, poucos profissionais da
salde encaram as caracteristicas individuais da personalidade como factor determinante
da manutencédo do habito. Possivelmente, com a divulgacdo de estudos mais conclusivos
sobre o assunto, as condutas terapéuticas encontrardo conformidade, para proporcionar
melhor apoio a esses individuos (Rondina, et. al., 2002). No entanto, a preven¢do do
tabagismo deve centrar-se no Modelo Biopsicosocial, que integra a componente
cognitiva e afectiva, assim como 0s aspectos ambientais que caracterizam a realidade
social do sujeito, em que devem assentar dois tipos de abordagem, por um lado, a
reducdo do consumo de tabaco global por aplicacdo de medidas regulares, e por outro
lado, a modificacdo do comportamento individual face ao tabaco (Raposo, 2006). Os
fumadores que apresentam indicadores, tais como, dependéncia elevada da nicotina,

histéria de depressdo e ansiedade, inicio dos habitos em idade jovem, fumadores em
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ambiente social e com baixa confianca nas capacidades de cessacao, o suporte deve ser
oferecido, individualmente ou em grupo, e devera incluir treino de estratégias de coping
e suporte social, devera ainda, encorajar a utilizacdo de terapéuticas e fornecer
instrucdes e aconselhamento acerca da sua utilizacdo (Pamplona, 2006).

Alguns fumadores utilizam o cigarro para reduzir a tensdo e relaxar. E
importante trabalhar com o paciente 0 que é o stress, as suas causas, que factores
stressantes da sua vida poderia eliminar, e desenvolver técnicas para lidar com este
(Gigliotti & Carneiro, 2004).

Para além das consideracBes clinicas e terapéuticas, a exploracdo dos lagos
existentes entre os grupos e entre diferentes perturbagdes psicoldgicas e o tabagismo
oferece um interesse especulativo consideravel as vias de investigacdo que ela abre no

dominio da neurobiologia, da psiquiatria e das ciéncias do comportamento (Kahn,

2003).
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