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1 INTRODUCAO

O tabagismo é responsavel por 8 milhdes de mortes a cada ano, sendo a principal
causa global de morte evitavel. Existem aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas fumantes
no mundo, habito que lhes atribui uma expectativa de vida de pelo menos 10 anos menor
que a dos ndo fumantes. Além disso, o tabagismo se enquadra como um importante fator
de risco para o desenvolvimento de inimeras doencas, haja vista que 50% dos fumantes
acabam morrendo por uma doenca causada pelo tabaco (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2021).

Segundo dados do Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populagdo Brasileira, 17,3% da populacdo de 12 a 65 anos consumiu algum produto
derivado do tabaco no ano anterior a pesquisa, com uma prevaléncia do tabagismo de
16,2% no sexo masculino, consideravelmente superior aos 11,2% referentes as
estimativas do sexo feminino. (BASTOS et al, 2017). No estado de Sergipe, 0S
indicadores da Pesquisa Nacional de Salde apontam uma prevaléncia de 9,2% de
fumantes de ambos o0s sexos no ano de 2019 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Substéncias psicoativas sdo entidades naturais ou sintéticas que atuam sobre o
sistema nervoso e possuem a capacidade de provocar mudangas nas funcbes que regulam
0 pensamento, emocgdes e comportamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2024). Dados do mais recente Relatério Mundial sobre Drogas apontam que cerca de 292
milndes de pessoas usaram drogas em 2022 e aproximadamente 22% dessas sofreram de
transtornos associados ao uso de drogas. Esses ndmeros sdo ainda mais alarmantes
quando se leva em consideracdo o aumento de 20% no ndmero de usuarios de drogas nos
ultimos 10 anos (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2024).

Nesse cenario, sabe-se que o consumo de tabaco também esta associado a outras
dependéncias de substancias psicoativas como alcool, maconha e ansioliticos (CASTRO
et al., 2008). De acordo com levantamento feito pela FIOCRUZ, no Brasil, 4,3% e 1,72%
dos tabagistas utilizam maconha e cocaina, respectivamente, em conjunto com derivados
do tabaco (BASTOS et al.,, 2017). Além disso, as taxas de tabagismo sdo mais altas em
populacbes wulnerdveis usuarias de drogas, fato que contribui para altos indices
mortalidade devido a doencas relacionadas ao fumo em pacientes com transtornos
relacionados ao uso de substancias (CUSTODIO et al., 2022).



O uso de polisubstancias é um fator de risco reconhecido para o desenvolvimento
de Transtorno por Uso de Substancias (CZOLI; LUONGO; MISCHKI, 2023), o qual é
caracterizado pelo consumo continuo de substancias psicoativas como alcool, derivados
de cocaina e alucindgenos, o que favorece o surgimento de alteracbes fisioldgicas,
comportamentais e cognitivas, que geram dependéncia, problemas sociais e fissura
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ademais, estudos mostram que a utilizagdo da nicotina aumenta o risco de abuso
de outras drogas altamente viciantes, atuando, portanto, como uma porta de entrada para
0 uso e abuso de varias substancias potencialmente prejudiciais para a salde do usuario
(OSTROUMAOQV et al., 2020). Diante desse contexto, evidencia-se a estreita relacdo entre
0 tabagismo e uso de substancias psicoativas de forma concomitante, tendo em vista que
a nicotina determina a dependéncia do tabaco atraves de processos farmacologicos e
mecanismos neurobiologicos semelhantes aos que determinam a dependéncia de drogas
como heroina e cocaina (HATSUKAMI; STEAD; GUPTA, 2008).

Apesar de cada droga possuir particularidades quanto aos seus mecanismos de
acdo, tém-se estabelecido na literatura que o sistema de recompensa cerebral, que engloba
a area do sistema dopaminérgico mesocorticoestriatal ascendente, é o denominador
comum para a dependéncias de varias classes de drogas de abuso (KOOB; VOLKOW,
2016). O sistema de recompensa do cérebro é uma estrutura nervosa que gera sensagdes
de prazer e, assim, contribui para o aprendizado que leva a repeticdo de comportamentos.
Ele é ativado "naturalmente" por atividades como sexo e alimentacdo, e de maneira
"artificial™ mais intensa quando sdo consumidas drogas de abuso (CHAIM; BANDEIRA,;
ANDRADE, 2015).

Os mecanismos exatos pelos quais a nicotina aumenta a suscetibilidade ao vicio
em outras substancias ainda permanecem obscuros. Contudo, a literatura sugere que a
exposicdo cronica a nicotina causa uma desregulacdo na sinalizacdo GABAérgica na area
tegmental ventral no sistema de recompensa cerebral, area do cérebro ja mencionada
como de fundamental importancia para o ciclo de abuso encontrado em praticamente
todas as drogas viciantes (OSTROUMOV et al., 2020; FORMIGONI et al., 2017).

Portanto, esta pesquisa visa explorar os diversos aspectos das interagdes
complexas do tabagismo com o uso de drogas em uma populacdo reduzida de um
municipio do nordeste brasileiro, associando o habito de fumar com o potencial uso ou
abuso de outras substancias psicoativas. Nesse interim, objetiva-se avaliar o perfil

sociodemografico da populacdo tabagista bem como a prevaléncia de uso de drogas e o



grau de envolvimento com variadas substancias psicoativas dos fumantes de Lagarto-SE.
A partir disso, busca-se compreender o impacto desses achados para a formulacdo de
estratégias de prevencdo e tratamento do tabagismo e do Transtorno por Uso de
Substancias, aplicando-as ao contexto situacional de sadde.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de Transtornos por Uso de Substancias na populagdo

tabagista do municipio de Lagarto-SE.

2.2. Objetivos Especificos

1. Observar o perfil sociodemografico da populacdo tabagista do municipio
de Lagarto-SE;

2. Verificar a prevaléncia do Transtorno por Uso de Substancias na
populacdo tabagista do municipio de Lagarto-SE;

3. Pesquisar a prevaléncia do uso e abuso de drogas licitas ou ilicitas de forma
concomitante na populacdo tabagista do municipio de Lagarto-SE;

4. Awvaliar o grau de envolvimento da populacdo tabagista do municipio de

Lagarto-SE com cigarro, alcool e outras drogas ilicitas.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, do tipo levantamento, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados de 97 participantes entre 0s meses de
dezembro de 2023 e maio de 2024 a partir de frequentadores das Unidades Basicas de
Salde do municipio de Lagarto/SE localizadas na zona urbana, mediante liberacdo
fornecida pela Secretaria Municipal de Salde.

A pesquisa desenvolveu-se segundo a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude, sendo preenchido para coleta de dados, a assinatura, em duas vias, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. A populacéo estudada
foi composta por homens e mulheres em idade adulta acima de 18 anos, residentes e
utilizadores do sistema de saude do municipio de Lagarto/SE. Utilizou-se como critérios
de inclusdo: pacientes tabagistas, sem tempo minimo de uso do tabaco, acima de 18 anos
de idade, residentes de Lagarto/SE, utilizadores do sistema de salde local. Constituem o0s
critérios de exclusdo: individuos tabagistas com idade inferior a 18 anos, como também
aqueles que ndo responderam e/ou recusaram-se a assinar o TCLE.

Para definir o nimero da amostra, utilizou-se o calculo de populacdo desconhecida
(Equacdo 1), ou seja, infinita, visto que ha escassez de dados quanto a prevaléncia de
tabagismo no municipio de Lagarto/SE. No calculo, foi considerado uma margem de erro
de 10%, desvio padréo de 0,5, grau de confianga da pesquisa de 95%, que corresponde a
um escore Z de 1,96. Assim, obteve-se um nimero de conjunto amostral de 96

participantes.
Equacdo 1 — Calculo do espaco amostral da populacdo pesquisada

Numero do tamanho da amostra

_ (Z-escore)? x desvio padrdo x (1 — desvio padrio)

(margem de erro)?

Os dados foram coletados por meio de dois questionarios estruturados, 0s quais
foram aplicados presencialmente, por quatro entrevistadores. O primeiro questionario
buscou avaliar a identificacdo suméria e dados sociodemograficos do participante,
contendo perguntas referentes a (ao): idade, sexo, etnia, tipo de fumo, tempo de fumo e

presenca de transtorno psiquidtrico iniciado antes do tabagismo.



O segundo questionario foi o ASSIST-OMS Vs 3.1, a versdo em portugués
adaptada por Henrique et al. (2004) do Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST), validada para uso na triagem do grau de envolvimento com
alcool, cigarro, e outras substancias no cenario da Atengdo Priméria em Salde (APS). O
ASSIST-OMS Vs 3.1 contém oito perguntas sobre o uso de nove classes de substancias
psicoativas  (derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha, cocaina/crack,
anfetaminas ou ecstasy, inalantes, hipnoticos/sedativos, alucinbgenos e opidides). As
perguntas abordam a frequéncia de uso na vida e nos ultimos trés meses, desejo ou
urgéncia de consumir, problemas relativos ao uso da substancia, interferéncia na execucéo
de tarefas da rotina, preocupacdo relacionada ao uso expressa por pessoas proximas ao
usuério, tentativas fracassadas de cessar ou diminuir o uso e uso de via injetdvel. Cada
resposta corresponde a um escore diferente que, quando somados, atribui uma pontuacao
que indica o grau de dependéncia do usuario com a droga. A soma total pode variar de 0
a 31 para derivados do tabaco e 0 a 39 para as demais substancias. A faixa de pontuacéo
pode indicar risco leve ou uso ocasional (0 — 3), risco moderado ou uso abusivo (4 — 26)
e risco alto ou dependéncia (>27). Na avaliagdo do grau de envolvimento com o alcool,
pode-se observar risco leve ou uso ocasional (0 — 10), risco moderado ou uso abusivo (11
—26) e risco alto ou dependéncia (>27).

Todos os dados coletados nas entrevistas foram inseridos em um banco de dados
elaborado no Programa Excel da Microsoft Windows versdo on-line e, em seguida,
importados para o software Jamovi (versdo 2.3.28), em que os dados foram analisados
estatisticamente.

Foram utilizados o teste do qui-quadrado (y2) de Pearson ¢ a Correlacdo de
Spearman para a andlise dos resultados, em que ambos foram considerados significantes
guando um valor de p < 0,05. O Teste Exato de Fisher foi recorrido nas situacbes em que
o tamanho da amostra foi considerado pequeno (N<5). As variaveis dependentes foram a
utilizacdo da substancia pelo menos uma vez na vida e o grau de envolvimento com alcool
e demais drogas excluindo-se os derivados do tabaco, avaliado pelo ASSIST-OMS Vs
3.1 adaptado para o portugués. As variaveis independentes foram idade, sexo, tempo de
fumo e grau de envolvimento com derivados do tabaco também avaliado pelo ASSIST-
OMS Vs 3.1 adaptado ao portugués.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo contou com as respostas de 97 fumantes, cuja etnia prevalente
é parda, com idade média aproximada de 50 anos (49,3 anos) e distribuicdo praticamente
igual entre os sexos masculino e feminino. Foi observada uma maior prevaléncia de
consumo do cigarro industrializado (75%), sequido do cigarro de palha (41%), cigarro
eletronico (5%) e charuto (1%) levando-se em consideragdo as porcentagens acumuladas
(Tabela 1).

Esses dados se assemelham as estimativas do 11l Levantamento Nacional sobre o
Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira (2017), em que 15,4% da populacdo geral
consumiu cigarro industrializado nos Udltimos 12 meses anteriores a pesquisa,
porcentagem equivalente a 88,8% de uso de cigarro industrializado dentre os usuarios de
produtos derivados do tabaco (BASTOS etal. 2017).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos da populacdo entrevistada

Varidweis N (%)
Sexo
Masculino 48 (49.5%)
Feminino 49 (50.5%)
Etnia
Branco 21 (21.6%)
Pardo 56 (57.7%)
Negro 18 (18.6%)
Amarelo 2 (2.1%)
Faixa etaria
> 65 anos 9 (9.3%)
51-65 anos 37 (38.1%)
41-50 anos 26 (26.8%)
31-40 anos 15 (15.5%)
18-30 anos 10 (10.3%)
Tempo de fumo
> 60 anos 2 (2.1%)
40-60 anos 18 (19.1%)
20-40 anos 46 (48.9%)
10-20 anos 17 (18.1%)
5-10 anos 6 (6.4%)
<5 anos 5 (5.3%)
Tipo de fumo !
Industrializado 73 (75%)
Palha 40 (41%)
Eletronico 5 (5%)
Charuto 1 (1%)

IValores percentuais referentes ao uso concomitante de mais de um tipo de cigarro.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).



Outros tipos de fumo além do cigarro industrializado figuraram como adjuvantes
ou complementares ao cigarro industrializados em 21,64% dos casos, sendo utilizados em
associacdo com o cigarro industrializado. Em contrapartida, 24,7% dos fumantes desta
pesquisa relataram fumar exclusivamente outro tipo de cigarro exceto o industrializado,
sendo o cigarro de palha o principal figurante nessas situacdes (Gréafico 1). Para fins de
comparacdo, os numeros do Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populagdo Brasileira (2017) divulgados pela FIOCRUZ apontam que 11,13% dos
fumantes utilizam outros produtos de tabaco excluindo-se o cigarro industrializado
(BASTOS etal.,, 2017).

Grafico 1 — Porcentagem referente ao tipo de fumo utilizado pelos entrevistados

100%

90% 24,710% Uso exclusivo de outro tipo de fumo
80% (exceto cigarro industrializado)

70%
60% 21,64%

50%
40%

Uso concomitante do cigarro
industrializado com outro tipo de fumo

0,
2802 53,60% Uso exclusivo do cigarro industrializado

10%
0%

Porcentagem relativa (%)

Fumantes entrevistados (N=97)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Com relacdo ao tempo de fumo, 70,1% dos entrevistados fumam ha pelo menos
20 anos, sendo que o menor tempo de fumo observado foi de 6 meses e o maior foi de 73
anos, tendo como media geral 27 anos de fumo. Apesar do maior pico de tempo de fumo
pertencer ao sexo masculino (73 anos), as mulheres possuem uma média de tempo de

fumo ligeiramente maior entre os pesquisados (Tabela 2).

Tabela 2 — Medidas centrais por sexo dos dados sociodemograficos da populacdo
entrevistada

Variawel Sexo N Omissos  Média Moda Desvu? " Minimo  Maximo
padréo
Idade Masculino 48 0 48.6 49.0 15.0 21 75
Feminino 49 0 49.9 58.0 11.1 26 76
Tempo de .
fumo Masculino 45 3 26.8 15.0* 175 2 73.0
Feminino 49 0 28.0 25.0* 12.2 0.5 55.0

* Existe mais de uma moda, apenas a primeira é apresentada.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Dentre as substancias avaliadas, o élcool foi a substancia com a maior prevaléncia

de uso na vida (82%), seguida da maconha (29%), hipnéticos/sedativos (19%),

cocaina/crack (18%), e em menor proporcao, anfetaminas, inalantes, alucindgenos e

opidides (prevaléncia de uso < 3,2% de cada substancia) (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de uso de substancias na vida da populacdo entrevistada

Substancia Grau de Enwolvimento (SI) n (por grau) (% relativa) N (total) (%)
Risco Leve 3 3,10%

Derivados do tabaco Risco Moderado 78 80,41% 97 (100%)
Risco Alto 16 16,49%
Risco Leve 51 63,75%

Bebidas alcodlicas Risco Moderado 24 30% 80 (82%)
Risco Alto 5 6,25%
Risco Leve 14 50%

Maconha Risco Moderado 12 42,85% 28 (29%)
Risco Alto 2 7,15%
Risco Leve 12 70,58%

Cocaina/Crack Risco Moderado 3 17,64% 17 (18%)
Risco Alto 2 11,76%
Risco Leve 3 100%

Anfetaminas ou éxtase | Risco Moderado 0 0% 3 (3,1%)
Risco Alto 0 0%
Risco Leve 3 100%

Inalantes Risco Moderado 0 0% 3 (3.1%)
Risco Alto 0 0%
Risco Leve 7 38,89%

Hipnoticos/Sedativos | Risco Moderado 11 61,11% 18 (19%)
Risco Alto 0 0%
Risco Leve 2 100%

Alucinégenos Risco Moderado 0 0% 2 (2%)
Risco Alto 0 0%
Risco Leve 1 100%

Opidides/Opiaceos Risco Moderado 0 0% 1(1%)
Risco Alto 0 0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A coleta de informagGes quanto ao uso de substancias na vida representa em

grande parte das ocasifes um Unico contato com a substancia, o qual ndo progride para

uso recorrente. Quando se considera o uso nos Ultimos 3 meses, tem-se que 31 individ uos
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utilizam apenas derivados do tabaco, 48 deles o utilizam em associagdo com mais uma
substancia, 12 em associagdo com mais duas substancias e 6 utilizam o tabaco em

conjunto com mais trés susbtancias (Gréafico 2).

Grafico 2 — NUmero de substancias utilizadas nos Ultimos 3 meses pelos tabagistas

entrevistados

100%
90%
80% 31
70%
60% Apenas tabaco
50% Tabaco e mais uma substancia
40% 48 B Tabaco e mais duas substancias
30% B Tabaco e mais trés substancias

20%

0% -
Fumantes entrevistados (N=97)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A combinagdo de tabaco com alcool foi a mais comum levando-se em conta o
relato de consumo nos Gltimos 3 meses. O tabaco e o alcool sdo também consumidos em
associacdo com outras substdncias como o0s hipnéticos/sedativos, a maconha e a
cocaina/crack. Em menor proporcdo estdo o uso concomitante isolado de tabaco com
maconha e de tabaco com hipnoticos (Grafico 3). O alcool se destaca como a principal
substancia de combinagdo com outras drogas, assim como é apontado por um estudo que
buscou caracterizar o uso de polisubstancias na populacdo canadense. Nesse mesmo
artigo, 29% realizava consumo de alcool em conjunto com a maconha, além de o alcool
ser combinado com cigarro e produtos de vaping de forma recorrente (CZOLI;
LUONGO; MISCHKI, 2023).

Grafico 3 — Prevaléncia de uso concomitante de substancias nos ultimos 3 meses pelos
tabagistas entrevistados
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Apenas tabaco || NG 32.0%
Tabaco e aicool [ NG  42.2%
Tabaco, alcool e hipnéticos [l 7.2%
Tabaco, alcool e maconha [l 5,2%
Tabaco, alcool, maconha e cocaina/crack [l 5.2%
Tabaco e hipnéticos [l 4.1%
Tabaco e maconha ] 3,1%

Tabaco, alcool, maconha e hipnéticos | 1,0%

Porcentagem de uso das substancias

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Sobre a pontuacdo do questionario ASSIST aplicado aos fumantes, tem-se que o
risco leve indica uso leve ou ocasional e que ndo traz, no momento, problemas
relacionados ao uso da substancia, tendo baixo risco de desenvolver prejuizos futuros. A
pontuacédo referente ao risco moderado aponta um risco maior de futuros problemas caso
seja mantido o padrdo de consumo da substdncia, incluindo a probabilidade de
dependéncia. Ja o escore de risco alto sugere que o usuario tem um alto risco de
dependéncia da substancia, e provavelmente desenvolveu transtornos em decorréncia do
uso de substancias como problemas de salde, sociais, econémicos, juridicos e prejuizos
nas relacbes pessoais (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2010).

Sendo assim, as informacGes coletadas nesta pesquisa por meio do ASSIST-OMS
Vs 3.1 adaptado para o portugués sugerem, levando-se em conta aqueles que obtiveram
uma pontuacdo de risco alta em pelo menos uma substancia, uma prevaléncia de 20,6%
(N=20) de provavel Transtorno por Uso de Substancias na populacdo tabagista do
municipio de Lagarto, sendo o tabaco o principal responsavel pela manifestacdo desse
transtorno. Em contrapartida, essa prevaléncia cai para cerca de 3% (N=3) quando sdo
contabilizados 0s escore de risco alto em pelo menos duas substancias psicoativas
(Gréfico 4). Portanto, essa diminuicdo ocorre, pois, a maior parte dos entrevistados
apresentam transtornos relacionados ao uso de uma Unica substancia, apesar de 7 em cada
10 fumantes (66%) consumirem mais de uma substancia de forma concomitante nos

altimos 3 meses.
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Grafico 4 — Prevaléncia estimada de Transtorno por Uso de Substancias (TUS) na

populacdo tabagista do municipio de Lagarto-SE
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

79,4%

20,6%

20,0%
0,0% —

Provavel TUS em pelo Provavel TUS em mais de Sem provavel TUS
menos uma substancia uma substancia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os percentuais obtidos com essa pesquisa estdo de acordo com levantamentos
nacionais sobre o uso de drogas, em que o consumo de bebidas alcodlicas na vida da
populacdo geral atingiu a marca de 71,3% (81,1% homens e 62,2% mulheres). Nesse
mesmo estudo, o uso na vida de substancias ilicitas foi de 8,35% para maconha, 4,8%
para hipnéticos/sedativos, 4,37% para cocaina/crack, 3,03% para inalantes, 3% para
opioides, 2,6% para anfetaminas e 1,25% para alucindgenos (BASTOS etal., 2017).

Percebe-se que esse levantamento nacional aponta uma menor prevaléncia de uso
da maconha, da cocaina/crack e dos hipnoticos/sedativos quando comparado ao presente
estudo. Tais disparidades podem estar relacionadas ao tabagismo praticado pela
populagdo investigada e a dependéncia a nicotina presumida em grande parte das pessoas
entrevistadas, fato que predispde maior risco de uso e abuso de outras drogas viciantes,
assim como apontado por OSTROUMOV et al., 2020. Outrossim, uma vez que o
individuo € exposto a maconha, a probabilidade de iniciar 0 uso desta substancia foi
significativamente influenciada pelo historico prévio de uso de éalcool ou tabaco. Nessa
perspectiva, entre 85% e 90% dos usuarios de alcool ou tabaco passaram a usar maconha
apos a oportunidade de experimenta-la, nimero que contrasta com a probabilidade de uso
da maconha entre os individuos que nunca fumaram ou beberam, a qual ndo ultrapassa 0s
25% (WAGNER; ANTHONY, 2002). No presente estudo, aponta-se, nesse sentido,
associacdo estatisticamente significativa (p=0.013) entre o grau de envolvimento do
tabaco e 0 uso de maconha na vida (Tabela 4).



14

Tabela 4 — Associacdo entre o grau de envolvimento com tabaco e o uso de maconha na
vida pelo Teste do Qui-quadrado

Uso de Maconha na vida

S| Tabaco SIM NAO Total
Leve 3 0 3
Moderado 19 59 78
Alto 6 10 16
Total 28 69 97
Testes 2 Valor gl Valor de p
e 8.75 2 0.013*
N 97

Nota: *p < 0,05

Nota: Sl (Substance Involvement ou Grau de Envolvimento com a substancia).
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Ademais, a literatura indica que a dependéncia de nicotina tende a aumentar com

a duracdo do tabagismo, sendo o tempo desde a primeira vez que a pessoa fumou um dos

fatores preditores da dependéncia de nicotina (ALI et al., 2020). Em concordancia com a

literatura atual, foi observada correlacdo significativa entre o tempo de fumo e o grau de

envolvimento com o tabaco (p=0.046) (Tabela 5).

Tabela 5 — Correlacdo entre varidveis e o grau de envolvimento do tabaco e demais drogas
pelo Teste de Correlacdo de Spearman

Variawl Idace d-[e—efrgﬁo tal?a:co él?c:ol macsolnha cocal’nsa\;crack hipn?ﬁ':icos
Idade
Rho de Spearman —
gl —
p-value —
Tempo de fumo
Rho de Spearman | 0.611*** —
gl 92 —
p-value <.001 —
S| tabaco
Rho de Spearman -0.014 0.206* —
gl 95 92 —
p-value 0.893 0.046 —

Sl éalcool
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Rho de Spearman -0.240* -0.191 -0.013 —

gl 78 75 B —

p-value 0.032 0.097 0908 —

S| maconha

Rho de Spearman -0.239 -0.302 0.186  0.353 —

gl 26 23 26 24 —

p-value 0.220 0.142 0.343  0.077 —

S| cocaina/crack

Rho de Spearman -0.490* -0.351 -0.084  0.340 0.694** —

gl 15 14 15 14 13 —

p-value 0.046 0.182 0.749  0.198 0.004 —

S1 hipnéticos

Rho de Spearman -0.293 -0.273 0.216 0414 0.088 -0.354 —
gl 16 16 16 14 4 3 —
p-value 0.238 0.273 0389 0.111 0.868 0.559 —

Nota: *p < 0,05, **p< 0,01, ***p< 0,001

Nota: Sl (Substance Involvement ou Grau de Envolvimento com a substancia).

Nota: anfetaminas, inalantes, alucindgenos e opidides ndo entraram na analise devido ao baixo nimero de
entrevistados usudrios navida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Ainda na Tabela 5, observa-se correlacdo significativa entre a idade dos
entrevistados e o grau de envolvimento com bebidas alcoodlicas (p=0.032) e cocaina/crack
(p=0.046), apresentando coeficiente de Spearman negativo. Em conformidade com esses
achados, estudos indicam que individuos que consomem alcool em idades mais jovens
tém um risco consideravelmente maior de desenvolver transtornos relacionados ao élcool
ao longo da vida (CONNOR; WEIER; HALL, 2019), bem como individuos jovens
adultos sdo mais wulnerdveis ao uso e abuso de cocaina/crack devido a condicdo
socioeconbmica e exposicdo a ambientes sociais desfavoraveis (REZENDE-PINTO etal,,
2018).

Um estudo longitudinal revelou que 39% dos pacientes com transtornos por uso
de cocaina também faziam uso de cannabis, mostrando alta prevaléncia de uso simultadneo
entre maconha e estimulantes (SANVISENS et al.,, 2021). Além disso, entre pessoas que
foram expostas a cocaina, estima-se que aquelas que usam maconha tiveram cerca de 15
vezes mais chance de realmente usar a cocaina do que aquelas sem histérico de uso de
maconha (WAGNER; ANTHONY, 2002). Em sinergia com outros artigos cientificos, os
dados dessa pesquisa expostos na Tabela 5 ressaltam uma correlacdo diretamente

proporcional entre o grau de envolvimento com amaconha e o grau de envolvimento com
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a cocaina/crack (p=0.004) e associacao significativa entre o uso de maconha e o uso de
cocaina/crack na vida (p<0.001) (Tabela 6).

Tabela 6 — Associacdo entre 0 uso de maconha na vida e 0 uso de cocaina/crack na vida
pelo Teste do Qui-quadrado

Uso de cocaina/crack na vida

Uso de maconha na vida SIM NAO Total
SIM 15 13 28
NAO 2 67 69
Total 17 80 97

Testes 2 Valor gl Valor de p
« 354 1 <0001+
N 97

Nota: ***p < 0,001
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Também foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o uso de
maconha e o uso de inalantes (p=0.022), entre o uso de cocaina/crack e o uso de inalantes
(p=0.005), e entre o uso de cocaina/crack e o uso de alucinbgenos (p=0.029) (Tabelas 7,
8 e 9). Foi aplicado o Teste Exato de Fisher para andlises com tamanho de amostra

pequeno (N<5).

Tabela 7 — Associagdo entre o uso de maconha na vida e o uso de inalantes na vida pelo
Teste do Qui-quadrado e pelo Teste Exato de Fisher

Uso de inalantes na vida

Uso de maconha na vida SIM NAO Total

SIM 3 25 28
NAO 0 69 69
Total 3 94 97
Testes > Valor gl p
v 7.63 1 0.006**
Teste Bxato de Fisher 0.022*

N 97

Nota: *p < 0,05
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Tabela 8 — Associacao entre 0 uso de cocaina/crack na vida e o uso de inalantes na vida

Uso de inalantes na vida
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Uso de cocaina/crack na vida SIM NAO Total
SIM 3 14 17
NAO 0 80 80
Total 3 94 97
Testes > Valor gl p
1 14.6 1 <0.001***
Teste Exato de Fisher 0.005**

N 97

Nota: **p <0,01
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Tabela 9 — Associacdo entre 0 uso de cocaina/crack na vida e o uso de alucinbgenos na

vida
Uso de alucinbgenos na vida

Uso de cocaina/crack na vida SIM NAO Total
SIM 2 15 17
NAO 0 80 80
Total 2 95 97
Testes 2 Valor ol p
e 9.61 1 0.002%*
Teste BExato de Fisher 0.029*

N 97

Nota: *p < 0,05
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Embora essa analise ndo determine a ordem de uso ou experimentacdo dessas
substancias na vida, a literatura destaca que o uso de maconha muitas vezes precede o uso
de cocaina e crack, e o envolvimento com inalantes e alucinbgenos pode ocorrer em
diferentes estagios dessa progressdao (VAN DER MEER SANCHEZ; NAPPO, 2002).
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, investigamos a prevaléncia do Transtorno por Uso de Substancias
em pacientes tabagistas do municipio de Lagarto-SE, focando nas associacdes
significativas entre o uso de derivados do tabaco, alcool, maconha, cocaina/crack e outras
substancias psicoativas.

Os resultados indicam que ha uma correlagdo importante entre o tempo de fumo
e 0 grau de envolvimento com o tabaco, 0 que sugere que a precocidade das intervencdes
pode ser crucial para mitigar a dependéncia e transtornos relacionados ao fumo em longo
prazo.

Adicionalmente, observou-se uma associacdo significativa entre o grau de
envolvimento com o tabaco e o uso de maconha. Individuos com maior grau de
dependéncia do tabaco também tendem a experimentar e passar a utilizar maconha de
forma mais prevalente, destacando que a abordagem da cessacdo tabagica de forma
multidisciplinar pode prevenir o uso e abuso futuro de outras substancias.

Além disso, a pesquisa revelou também que individuos que usam cocaina/crack
frequentemente fazem wuso concomitante de maconha, inalantes e alucindgenos,
demonstrando um padrdo de uso de polisubstancias. Devido a complexidade dos
mecanismos que compdem a adicgéo, faz-se preciso aaplicacdo de abordagens integradas
direcionadas que tratem o uso concomitante dessas substancias.

Esses achados ressaltam a necessidade de implementacdo de planos de combate
ao uso de drogas, focados na prevengdo e que considerem as complexas interacGes
inerentes ao uso de diferentes substancias psicoativas. E de suma relevancia no cenéario
da APS a adogdo de estratégias multidisciplinares que visem a cessagdo do tabagismo.
Essas medidas, aliadas a politicas publicas voltadas para a educacdo e a conscientizacéo
sobre os riscos do uso de mdltiplas drogas, podem desempenhar um expressivo na

reducdo da prevaléncia do Transtorno por Uso de Substancias em pacientes tabagistas.
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6 PERSPECTIVAS DE FUTUROS TRABALHOS

Embora este estudo tenha avancado nossa compreensdo sobre o uso de substancias
em pacientes tabagistas, had uma necessidade continua de pesquisas adicionais. Futuros
estudos devem considerar amostras maiores e mais diversas, ndo se restringindo ao
publico fumante e incluindo varidveis como fatores genéticos, ambientais e sociais que
possam influenciar o uso de tabaco e outras drogas. Além disso, estudos longitudinais
ajudariam a entender como o uso de uma substancia influencia o uso subsequente de
outras ao longo do tempo.

Essas perspectivas visam aprofundar a compreensdo das interacfes complexas

entre 0 tabagismo e o uso de mlltiplas substancias, fornecendo direcionamentos para
futuras pesquisas cientificas.
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