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Resumo

Introdugéo: Ansiedade, depressdo e baixa motivagao podem interferir no sucesso do tratamento do tabagismo. Objetivo:
Avaliar o grau de ansiedade, depressio e motivagio dos fumantes atendidos no Distrito Federal. Método: Estudo
transversal, envolvendo 1.233 fumantes atendidos em 19 Centros de Referéncia. Instrumentos utilizados: Hospizal
Anxiety and Depression Scale, teste de motivagio de Richmond e ficha com dados sociodemogrificos. Para andlise
dos dados, foi utilizado, quando pertinente, teste # de Student, qui-quadrado e correlagio de Spearman. Resultados:
Mulheres apresentaram maiores graus de ansiedade (p<0,01), depressio (p<0,01), e de motivagao (p<0,01) para deixar
de fumar, quando comparadas com os homens. Nao houve diferenca entre motivagio e as varidveis sociodemograficas
(p>0,05). Baixa renda e baixa escolaridade foram associadas aos niveis de ansiedade (p<0,01 e p<0,03) e depressio
(p<0,01 e p<0,04). Idade de inicio do tabagismo foi associada ao nivel de depressio; quanto mais jovem o inicio do
tabagismo, maior probabilidade de depressio (p<0,02). Nao houve correlagio entre nimero de cigarros/dia e grau
de motivagio para deixar de fumar, com niveis de ansiedade e depressdo. A motivagio nao foi associada aos niveis de
ansiedade ¢ depressio. Conclusiao: Houve associacio entre os niveis de ansiedade, depressao e tabagismo. Cerca de
30% dos fumantes apresentaram niveis provaveis de ansiedade e depressao; destes, 50% tinham motivagio elevada para
deixar de fumar, principalmente as mulheres. Esses achados apontam para a importancia da avaliacio desses sintomas
e da motivagio, no inicio do tratamento, para elevar as taxas de cessagao.
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INTRODUCAO

Apesar de bastante reconhecidos os efeitos nocivos
do uso do tabaco, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia IBGE), no Brasil, em 2008, o percentual
de fumantes foi de 17,5% entre pessoas de 15 anos ou
mais, o que correspondia ao contingente de 25 milhées
de pessoas. No Distrito Federal o percentual de fumantes
encontrado foi de 13,4%".

Entre as razoes que os fumantes relatam para continuar
fumando, estd o alivio dos sintomas de ansiedade e
depressao. Além disso, sabe-se que a ansiedade estd
associada com risco aumentado de lapso durante a cessagio
do tabagismo, ¢ os sintomas depressivos sdo preditores
significativos de lapsos e recaidas precoces®. Recorda-se que
muitas pessoas que preenchem critérios diagnésticos para
transtornos mentais ndo procuram tratamento para essas
condi¢bes, 0 que torna importante investigar a relacio
entre doenca mental e tabagismo®. Assim, um olhar atento
para as questoes relacionadas a ansiedade e depressio de
fumantes em tratamento para cessagio do tabagismo, bem
como a oferta de tratamento concomitante, pode vir a ser
uma medida importante no auxilio ao enfrentamento da
abstinéncia a nicotina®.

Outro ponto importante nesse processo é a motivagao,
que ¢ condicdo imprescindivel para iniciar o tratamento,
e sua auséncia praticamente elimina as expectativas de
abstinéncia. O conhecimento das caracteristicas associadas
4 motivagio para deixar de fumar e a interrupgio do
tabagismo sio importantes porque permitem identificar
grupos com maior e menor probabilidades de deixar de
fumar e, assim, adequar estratégias de abordagem’.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar os graus
de ansiedade, depressio ¢ motivagio em pacientes que
procuram tratamento para deixar de fumar nos Centros
de Referéncia de Tratamento de Tabagismo do Distrito

Federal.

METODO

Foi realizado um estudo transversal descritivo, com
1.233 pacientes atendidos em 19 Centros de Referéncia de
Tratamento de Tabagismo do Distrito Federal. Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro a setembro de
2009 por profissionais que realizam o atendimento e que
foram previamente capacitados pelos pesquisadores. A
pesquisa foi conduzida apés aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Fundagio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Satde (FEPECS) SES/DF (Carta n° 256/09
— CEP/SES), tendo como base a Resolugio 196/96
CNS/MS, que dispoe sobre “pesquisa envolvendo seres
humanos”. Todos os pacientes participantes do estudo
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e preencheram uma ficha clinica quando ingressaram no
programa de cessacdo tabdgica.

As informacoes sobre os graus de ansiedade e depressio
foram medidas com a Escala (HADS) Hospital Anxiety
and Depression Scale. Para cada item, pode ser conferido
0, 1, 2 ou 3 pontos, em que questoes impares avaliam o
grau de ansiedade (HADS-A) e pares o grau de depressao
(HADS-D). Foram adotados os pontos de corte apontados
por Zigmond e Snaith®, recomendados para ambas as
situagoes: de 0-7 pontos: improvével, 8-11 pontos: possivel
(questiondvel ou duvidoso) e 12-21: provével. No inicio,
a HADS foi desenvolvida para identificar sintomas de
ansiedade e depressio em pacientes de hospitais clinicos
nio psiquidtricos, sendo posteriormente utilizada em
pacientes nao internados e sem doengas diagnosticadas’.
Opta-se por essa escala por ser de fécil manuseio e de
rdpida execugido, podendo ser realizada pelo paciente e
pelo entrevistador.

A motivagio foi avaliada pelo teste de Richmond,
sendo adotados os pontos de corte sugeridos pelo autor®:
de 0-6: motivagio baixa, 7-9: motivagio moderada e 10:
motivagio elevada. Os dados sociodemogrificos foram
obtidos a partir da “Ficha Clinica dos Ambulatérios de
Tabagismo”. Os dados foram analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 17.0, utilizando para comparagio das varidveis
os testes ¢ de Student ou qui-quadrado e correlagio de
Spearman, quando pertinente; o nivel de significAncia

adotado foi de 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Foi pesquisado um total de 1.233 fichas de
pacientes provenientes de vdrias Unidades de Satde do
Distrito Federal. Na Tabela 1, apresentam-se os dados
sociodemogrificos e econdmicos da amostra, em que se
pode observar que a maioria dos pacientes, 65%, era do
género feminino. A idade variou entre 19 e 77 anos, com
média de 44 + 11 anos. A idade de inicio do tabagismo
ficou entre 5 e 40 anos, com média de 16 + 4,7 anos; e,
em 70% da amostra, a idade de inicio do tabagismo ficou
abaixo dos 20 anos.

Na categorizagio por renda familiar, os pacientes que
recebiam menos de 1 saldrio minimo (SM) equivalem a 13%,
aqueles com renda de 1 a 2 SM somam 15%, de 2 a4 SM -
10%, 426 SM - 3%, 6a 8 SM - 2%, e de 8 ou mais SM - 4%.

Em relagdo  escolaridade, nota-se que a maioria dos
pacientes pesquisados, 43%, tem nivel fundamental, 37%
concluiram o nivel médio e pouco mais de 11% tém nivel
superior. Foi observado também que 6,% dos pacientes
nio sio alfabetizados.
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Tabela 1. Distribuicéo da populacéo em relagéo as varidveis sociodemogréficas e econémicas

Fator estudado n %
Sexo Masculino 427 34,6
Feminino 806 65,4
Menos de 30 anos 165 13,4
31 a 40 anos 250 20,3
Faixa etdria 41 a 50 anos 432 35
51 a 60 anos 278 22,5
61 ou mais 108 8,8
Menos de 10 anos 98 7,9
) ) L. 11 a 20 anos 949 77
ZZ":Z&‘;;:::" de inicio 21 a 30 anos 100 8,1
Mais de 30 anos 20 1,6
Néo informado 66 5,4
Menos de 1 SM 161 13,1
1a1,99 SM 190 15,4
Foixa d g 2 a 3,99 SM 119 9,6
szll;f:oser;?:ir:ojm 242,99 5M 42 34
6a7,99 SM 27 2,2
8 ou mais SM 54 4,4
Néo informado 640 51,9
Néo alfabetizado 76 6,2
Fundamental 531 43,1
Escolaridade Médio 459 37,2
Superior 143 11,6
Néo informado 24 1,9

Na Tabela 2, apresentam-se os niveis de depressao
da populagio estudada e sua distribuigdo dentro das
varidveis analisadas. E possivel verificar que as mulheres
sdo, de forma estatisticamente significativa (p<0,001),
mais deprimidas do que os homens e que a chance de
uma mulher ser deprimida ¢ trés vezes maior em relagio
a0 homem. Nas diferentes faixas etdrias, nio foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
quanto a depressio, embora se possa observar uma
tendéncia a ser mais deprimida a populagio na faixa etdria
de 41 a 50 anos de idade. A média de idade dos pacientes
com depressio provével foi de 45+12 anos. Ao comparar
a idade de inicio do tabagismo com o nivel de depressao,
a relagdo encontrada foi significativa (p=0,025), de onde
se extrai que os pacientes com nivel provével de depressao
iniciaram o tabagismo com idade média de 1545 anos.

Quanto a renda familiar, observa-se maior depressio
provdvel nas faixas menos favorecidas de forma
estatisticamente significativa (p=0,001). De forma
semelhante, os fumantes com menor escolaridade

apresentaram significativamente (p=0,003) maior chance
de depressio do que os com maior escolaridade. No
tocante a quantidade de tabaco consumida por dia e a
escala de depressdo, nio foi verificada nenhuma associagao
estatisticamente significativa (p>0,05).

Na Tabela 3, observam-se as varidveis em relacio ao
nivel de ansiedade, na qual se pode verificar que o nivel de
ansiedade entre homens e mulheres apresentou diferenca
significativa (p<0,001), e que as mulheres apresentam
nivel provavel de ansiedade trés vezes maior do que os
homens. Com relagao 2 faixa etdria, nota-se que o nivel
de ansiedade estd relacionado com a idade do paciente
(p=0,008). Aqueles com idade entre 41 e 50 anos foram
os que mais apresentaram probabilidade de serem ansiosos.
Se encontra ainda tendéncia de associacio entre a idade
de inicio do tabagismo e o nivel provivel de ansiedade
(p=0,057).

Assim como na depressdo, no que se refere A faixa
salarial, observa-se maior ansiedade provével nas faixas
menos favorecidas de forma estatisticamente significativa
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Tabela 2. Nivel de depressdo em relacéo as varidveis sociodemogréficas

Escala de depresséao (HAD) Total Teste Qui-
ota
Improvavel Possivel Provavel quadrado
n n n n (p-valor)
Masculino 248 108 60 416
Sexo Feminino 334 237 213 784 0,000
Total 582 345 273 1.200
Menos de 30 anos 85 47 30 162
31 a 40 anos 104 89 52 245
. . 41 a 50 anos 201 113 106 420
Faixa etdria 0,066
51 a 60 anos 134 75 59 268
61 ou mais 58 21 26 105
Total 582 345 273 1.200
Menos de 1 SM 60 46 52 158
1a1,99 SM 86 56 41 183
F“";" de 203,99 SM 64 29 25 118
renda em 405,99 SM 25 10 6 4 0,001
saldrios
. 6 a7,99 SM 18 5 4 27
minimos
8 ou mais SM 37 12 4 53
Total 290 158 132 580
Néo alfabetizado 24 27 19 70
Fundamental 238 146 136 520
Escolaridade Médio 231 126 92 449 0,003
Superior 80 41 18 139
Total 573 340 265 1.178
Menos de 10 anos 41 32 22 95
Z“";“ je 11 a 20 anos 435 264 225 924
icade de 21 a 30 anos 61 24 12 97 0,025
inicio do -
tabagismo Mais de 30 anos 6 8 6 20
Total 543 328 265 1.136
Menos de 20 359 204 161 724
Quantidade cigarros
dfa tabaco/ Mer.mos de 20 137 93 69 299 0,519
dia cigarros
Total 496 297 230 1.023

(p=0,039). De forma semelhante, os fumantes com
menor escolaridade apresentaram significativamente
(p=0,001) maior chance de ansiedade do que os com
maior escolaridade. Em relagio 4 quantidade de tabaco
consumida por dia e ansiedade, também nao se encontrou
nenhuma relagio significativa (p>0,05).

Comparou-se também o grau de motivagao dos
pacientes em relacio as varidveis socioecondmicas e os
niveis de ansiedade e depressao. Na Tabela 4, observa-se
que o nivel de motivagio varia conforme o género do
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paciente. A motivacio ¢ diferente entre os homens e
as mulheres e essa diferenca ¢ significativa (p=0,000).
As chances encontradas de um homem ser classificado
com baixa motiva¢io ¢ duas vezes maior do que nas
mulheres.

A motivagio nio teve correlagdo significativa com a
faixa etdria (p=0,607); escolaridade (p=0,408); idade de
inicio do tabagismo (p=0,510); renda familiar (p=0,116);
quantidade de tabaco consumida por dia (p=0,077); e as
escalas de ansiedade (p=0,072) e depressio (p=0,293).
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Tabela 3. Nivel de ansiedade em relacéo as varidveis sociodemogrdficas

Escala de ansiedade (HAD) Total Teste Qui-
Improvavel | Possivel Provavel quadrado
n n n n (p-valor)
Masculino 192 130 93 415
Sexo Feminino 192 268 327 787 0,000
Total 384 398 420 1.202
Menos de 30 anos 54 59 50 163
31 a 40 anos 67 76 102 245
41 a 50 anos 124 146 152 422
Faixa etdria 0,008
51 a 60 anos 89 90 89 268
61 ou mais 50 27 27 104
Total 384 398 420 1.202
Menos de 1 SM 37 58 65 160
101,99 SM 61 58 64 183
Faixa de 2 03,99 SM 33 43 43 119
:T;:i’o:m 405,99 SM 16 13 12 4 0,039
minimos 6a7,99 SM 14 8 5 27
8 ou mais SM 21 21 10 52
Total 182 201 199 582
Néo alfabetizado 16 18 36 70
Fundamental 155 167 200 522
Escolaridade Médio 157 148 144 449 0,001
Superior 48 58 33 139
Total 376 391 413 1.180
Menos de 10 anos 28 26 41 95
Faixa de 11 a 20 anos 282 317 327 926
::?:: j: 21 a 30 anos 43 28 26 97 0,057
jabagismo Mais de 30 anos 5 9 6 20
Total 358 380 400 1.138
Quantidade | Menos de 20 cigarros 231 252 242 725
de tabaco/ | Menos de 20 cigarros 96 90 114 300 0,253
dia Total 327 342 356 1.025
DISCUSSAO dos pacientes foram classificados com nivel provével para

O tabagismo ¢ uma doenca de tratamento complexo.
A maioria dos fumantes apresenta caracteristicas peculiares
e, muitas vezes, encontram-se populagées especificas que
demandam atencio diferenciada. Uma avaliacio cuidadosa
dos pacientes que buscam tratamento é de fundamental
importincia para se adequar as diversas estratégias de
tratamento.

Na amostra estudada, 59% dos pacientes deixaram
de fumar ao final da quarta sessio do tratamento; 34%

ansiedade e 28% com nivel provével para depressio. A
motivagio foi elevada em 51% dos casos. No que se refere
a ansiedade e depressdo, considera-se esse indice alto se
compari-lo a outros estudos como o de McClave et al.?,
que encontraram 14,9% com diagndstico de ansiedade
e 20,3% com diagnéstico de depressio. As mulheres
apresentaram niveis de ansiedade e depressao maiores do
que os homens, dado ji constatado por outros autores,
cujos achados demonstram quase o dobro em relagio
aos homens'®. Outro dado relevante foi o fato de as
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Tabela 4. Nivel de ansiedade em relagdo as varidveis sociodemogréficas

Motivacéao (Teste de Richmond) Total Teste Qui-
Baixa Moderada Elevada quadrado
n n n n (p-valor)
Masculino 32 183 204 419
Sexo Feminino 29 334 426 789 0,006
Total 61 517 630 1.208
Menos de 30 7 73 82 162
anos
31 a 40 anos 13 103 129 245
Faixa etdria 41 a 50 anos 16 187 223 426 0,607
51 a 60 anos 16 116 138 270
61 ou mais 9 38 58 105
Total 61 517 630 1.208
Menos de 1 SM 7 67 86 160
1a1,99 SM 8 74 102 184
Faixa de 2 03,99 SM 10 53 56 119
;:T;:o:m 405,99 SM 4 14 23 41 0,039
minimos 6a7,99 SM 3 15 9 27
8 ou mais SM 3 31 19 53
Total 35 254 295 584
Néo alfabetizado 4 32 34 70
Fundamental 26 211 283 520
Escolaridade Médio 21 196 236 453 0,408
Superior 9 71 61 141
Total 60 510 614 1.184
Menos de 20 30 323 374 727
Quantidade cigarros
:?afubaco/ Mi?;):::SZO 27 118 163 302 0,077
Total 51 441 537 1.029
Menos de 10 anos 5 32 59 96
Faixa de 11 a 20 anos 47 406 477 930
::Ic’:: :: 21 a 30 anos 5 41 52 98 0,510
tabagismo Mais de 30 anos 1 6 13 20
Total 58 485 601 1.144
Improvavel 24 245 313 582
EDS::::SCS]:O Possivel 18 143 184 345 0293
(HAD) Provavel 18 125 128 271
Total 60 513 625 1.198
Improvavel 22 153 209 384
Escala de Possivel 11 186 201 398
Ansiedade 0,072
(HAD) Provavel 26 175 217 418
Total 59 514 627 1.200
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mulheres estarem mais motivadas a parar de fumar do que
os homens, embora se saiba que os homens apresentem
melhores indices de cessagao do que as mulheres nos
programas de cessacdo de tabagismo. Os niveis provéveis
de depressao e ansiedade também foram mais prevalente
nos pacientes do género feminino e aqueles com menor
escolaridade. Como as comorbidades psiquidtricas estao
relacionadas com piores indices de cessacdo, isso reforga
os dados apresentados no estudo de Ferguson et al.'’,
no qual encontraram-se alguns preditores de sucesso de
abstinéncia do tabagismo, tais como: género masculino,
nivel de ensino superior, maior motivagio, auséncia
de comorbidades psiquidtricas e menos sintomas de
depressio.

Lembrou-se que a relacdo entre tabaco e pobreza,
como um ciclo vicioso, j4 vem sendo bem documentada.
Na maioria dos paises existe associagao entre tabagismo,
baixa renda e baixo nivel de escolaridade. No Brasil, entre
os grupos de individuos com baixo nivel de escolaridade,
a probabilidade desses se tornarem fumantes ¢ cinco
vezes maior do que individuos que tém o terceiro grau'?.
Sabe-se também que os transtornos depressivos sdo
mais comuns em mulheres e em pessoas com menores
rendas e niveis de escolaridade!®. Neste estudo, além
do tabagismo, os fumantes com menores renda e
escolaridade também apresentaram maior nivel provavel
de ansiedade e depressdo. O uso do cigarro estd associado
com a possibilidade de prazer ¢ o alivio de angustias,
como exemplificado por Rondina et al.'* de que alguns
fumantes deprimidos podem usar o tabaco para aliviar
seus sentimentos negativos.

Neste trabalho, a idade de inicio de tabagismo confirma
os dados da literatura: a maioria iniciou o tabagismo na
adolescéncia, fase da vida em que estdo presentes as
influéncias de grupo, a rebeldia e a autoafirmagio. Estes
achados foram coincidentes com os estudos realizados
por Levy et al."” e Pedersen'®, no que se refere a forte
associacdo entre o inicio do tabagismo na adolescéncia
e o posterior aparecimento dos sintomas de depressao.
Esses autores também encontraram forte associacio entre a
idade de inicio do tabagismo e a ansiedade. Tabagismo na
adolescéncia parece ser um marcador para psicopatologias
futuras, pois essa fase da vida é um periodo de maior
vulnerabilidade neuronal para os efeitos da nicotina sobre
a funcdo sindptica e o desenvolvimento cerebral®.

Em relagio aos dados deste estudo, observou-se uma
tendéncia entre o nivel provdvel de ansiedade ¢ a idade
de inicio do tabagismo (p=0,057). Outro detalhe que
chama aten¢io foi a auséncia de diferenca significativa
entre quantidade de tabaco por dia e os niveis de ansiedade
e depressdo, o que diverge da literatura pesquisada. Um
estudo feito por Kang e Lee'® na Coreia identificou a
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presenca de depressio em 31,3% dos fumantes de mais
de dois macos por dia e, entre 18,7% dos que fumavam,
menos da metade de um mago por dia. Esse mesmo
estudo mostrou indice de depressao entre os nao fumantes
de 17,8%, o qual foi menor do que o encontrado entre
aqueles que fumavam menos de meio mago ou mais de
dois magos dia. Outros estudos vém demonstrando que
pacientes ansiosos ¢ deprimidos tendem a aumentar o
consumo de tabaco como automedicagio para minimizar
os sintomas'’*8.

Os pacientes com ansiedade e depressio provéveis se
encontravam na faixa etdria entre 41 € 50 anos. Este dado
é corroborado por outro estudo, no qual a média de idade
foi de 46 anos, o que pode ser também um indicativo de
um momento no ciclo de vida, caracterizado por alteragoes
hormonais importantes, e, no caso especifico das mulheres,
a proximidade da menopausa'.

Conforme dito anteriormente, a metade dos fumantes
desta amostra apresentou grau elevado de motivagio,
independentemente dos niveis de ansiedade e depressao,
mas quando comparam-se as varidveis deste estudo com o
grau de motivacio nos trés niveis da Escala de Richmond
encontram-se algumas diferencas a serem consideradas,
tais como: o nivel de motivagio moderada estd presente
em 84% nos fumantes que iniciaram o tabagismo entre
11220 anos, em 41% dos fumantes com apenas o ensino
fundamental, e em 73,% dos que fumam até 20 cigarros
por dia. Foram encontrados niveis baixos de motivagio em
44% dos pacientes com nivel de ansiedade provével e 30%
com nivel provével de depressao. Em estudo realizado por
Melo et al.??, comparando os estdgios motivacionais com
ansiedade e depressio, chama atengio o fato de que quanto
maiores os escores de ansiedade e de depressdo menor a
motivacao e aderéncia ao tratamento. Nossos resultados
nao foram consistentes com este estudo, uma vez que nio
se encontrou correlagao entre motivagio elevada e os niveis
de ansiedade e depressio (p=0,072 e p=0,293).

O fato de os pacientes pesquisados estarem buscando
uma vaga para tratamento em um dos Centros de
Referéncia pode ter influenciado nas informacoes
relacionadas & motivacio e isto pode ser considerado um
fator de confusio para essa varidvel. Outra limitagao deste
estudo ¢ que, quando se aplica um teste, ele afere apenas
aquele momento em que a pessoa estd vivendo, e pode
estar sob influéncia de situagoes e fatos transitérios.

CONCLUSAO

Os dados do estudo sugerem que cerca de 30%
dos fumantes que buscaram atendimento nos Centros
de Referéncia do Distrito Federal apresentaram niveis
proviéveis de ansiedade e depressao. Destes, 50% estavam
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altamente motivados para deixar de fumar. O género
feminino apresentou os maiores indices provéveis de
ansiedade e depressdo; no entanto, se destaca em relagao
ao género masculino no que se refere & motivagio para
€essagao.

A partir desses resultados, chama-se aten¢ao para
a necessidade de se avaliar a motivagio dos pacientes
e o preparo das equipes de atendimento quanto ao
reconhecimento prévio das comorbidades psiquidtricas,
por meio da detecgao precoce de sinais e sintomas, o que
pode definir o tratamento do tabagismo mais adequado,
elevando, assim, as taxas de sucesso.
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Ansiedade, Depresséo e Motivagéo em Fumantes

Abstract

Introduction: Anxiety, depression and low motivation can interfere with successful treatment of smoking. Objective:
To evaluate the level of anxiety, depression and motivation of smokers enrolled in cessation programs in the Federal
District. Method: A cross-sectional study involving 1,233 smokers enrolled at 19 Reference Centers. Instruments:
Hospital Anxiety and Depression Scale, motivation (Richmond test), and forms with social and demographic data. For
data analysis, where appropriate, the Student ¢ test, chi-square and Spearman correlation were used. Results: Women
had higher level of anxiety (p<0.01), depression (p<0.01), and motivation (p<0.01) for smoking cessation when
compared with men. There was no difference between motivation and socio-demographic variables (p>0.05). Low
income and low education levels were associated with anxiety (p<0.01 and p<0.03) and depression (p<0.01 and
p<0.04) levels. Age of smoking initiation was associated with level of depression, the younger the onset of smoking,
the greater likelihood of depression (p<0.02). There was no correlation between number of cigarettes per day and level
of motivation to quit smoking, and levels of anxiety and depression. The motivation was not associated with anxiety
and depression. Conclusion: There was association regarding levels of anxiety, depression and smoking. About 30%
of smokers presented likely levels of anxiety and depression, among those 50% had high motivation to quit smoking,
especially women. Those results indicate the importance of assessing these symptoms and motivation at the beginning
of treatment to raise the rates of cessation.

Key words: Tobacco Use Cessation; Anxiety; Depression; Motivation

Resumen

Introduccién: La ansiedad, la depresién y la baja motivacién pueden interferir con el éxito del tratamiento del
tabaquismo. Objetivo: Evaluar el grado de la ansiedad, la depresién y la motivacién de los fumadores atendidos en el
Distrito Federal. Método: Estudio transversal que incluyé a 1.233 fumadores atendidos en 19 Centros de Referencia.
Instrumentos utilizados: Hospital Anxiety and Depression Scale, test de motivacién de Richmond y cuestionario de
datos socio-demogréficos. Para el andlisis de los datos se utiliz, en prueba de su caso, el test de t de student, chi-
cuadrado y correlacién de Spearman. Resultados: Las mujeres tuvieron una mayor ansiedad (p<0,01), depresion
(p<0,01), y un mayor grado de motivacién (p<0,01) para dejar de fumar en comparacién con los hombres. No hubo
diferencias entre la correlacién de la motivacidn y las variables socio-demogréficas (p>0,05). Bajos niveles de educacién
y de ingresos bajos se asociaron con la ansiedad (p<0,01 y p<0,03) y depresién (p <0,01y p<0,04). La edad de inicio
del consumo del tabaco se asocié con el nivel de depresién, cudnto mds joven es el inicio del acto de fumar, mayor
el riesgo de depresion (p<0,02). No hubo correlacién entre el niimero de cigarrillos por dia y el nivel de motivacién
para dejar de fumar, con niveles de ansiedad y depresidn. La motivacion no se asoci6 con la ansiedad y la depresion.
Conclusién: En este estudio hubo una asociacién entre los niveles de ansiedad, la depresién y el tabaquismo. Alrededor
del 30% de los fumadores tenfan probables niveles mds altos de ansiedad y depresidn, de los cuales 50% tenfan una
alta motivacién para dejar de fumar, especialmente las mujeres. Estos resultados destacan la importancia de evaluar
sintomas de depresién/ansiedad y la motivacién en el inicio del tratamiento para elevar las tasas de cesacidn.
Palabras clave: Cese del Uso de Tabaco; Ansiedad; Depresién; Motivacién
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