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RESUMO

Santos, Camila Barbosa dos. Sintomas depressivos em individuos que frequentam grupoteria
contra o tabagismo. [96] f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

A dependéncia ao tabaco é um dos principais problemas de salde publica e que mais traz danos
a saude das pessoas. Avaliar as estratégias que auxiliem o combate ao tabagismo e no
fortalecimento dos recursos emocionais, é condicdo essencial para 0 encaminhamento as
intervengdes efetivas, que auxiliem na recuperacdo de pacientes. Este trabalho tem como
objetivo caracterizar o perfil socio-demografico e a ocorréncia de sintomas depressivos em
individuos que participam de grupoterapia contra o tabagismo. Trata-se de estudo
observacional, descritivo e analitico, onde participaram 60 individuos adultos, com 18 anos e
mais, independente do género, situacdo conjugal, niveis de escolaridade e socioecondmico, e
profissdo, procedentes de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), localizado em Cruz Alta, regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Os
participantes do estudo responderam individualmente aos seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico, Teste de Fagerstrom, Escala de Depressdo Beck (BDI-II), Escala de
Pensamentos Depressivos (EPD). A grupoterapia cognitivo comportamental foi realizada
semanalmente, com duracdo aproximada de 1 hora e 15 min cada sessdo, no CAPS-AD, com o
GI. A amostra estudada, em sua maioria, € do sexo feminino, de etnia branca, religido catolica,
casados, ensino fundamental incompleto e possuem uma profissdo. Quanto a dependéncia a
nicotina, as diferencas encontradas entre a amostra feminina e a masculina permitem confirmar
a pertinéncia de atentar as especificidades de sexo feminino e implementacdo das medidas de
cessacdo tabagica, evidenciando especificidades de consumo distintas e quanto ao padrdo de
comportamento. Quanto aos sintomas depressivos, observou-se que o0s dados somente sdo
estatisticamente significativos em relagdo a ter profissdo, indicando a necessidade de
desenvolver estratégias e acoes de acordo com o perfil e as necessidades de cada paciente.
Diante disto, conclui-se que novas politicas de intervengdo e prevencdo devem ser ampliadas e
desenvolvidas no cenario brasileiro, dedicando atencdo especial as mulheres e a sintomatologia
depressiva associada ao uso de tabaco.

Palavras-chave: 1. Psicoterapia. 2. Adulto e idoso. 3. Tabagismo. 4. Sintomas depressivos.
5. Grupoterapia.



ABSTRACT

Santos, Camila Barbosa dos. Depressive symptoms in individuals attending group therapy
against smoking. [96] f. Dissertation (Masters in Human Aging) - University of Passo Fundo,
Passo Fundo, 2017.

Tobacco dependence is one of the major public health problems and one that most damages
people's health. Evaluating strategies that help combat smoking and strengthening emotional
resources, is an essential condition for the referral to effective interventions, which aid in the
recovery of patients. This study aims to evaluate the effects of cognitive behavioral therapy
group, associated with drug treatments, in the fight against smoking and in the strengthening of
ego resources. Participating in this study were 60 adults, aged 18 years and over, regardless of
gender, marital status, schooling and socioeconomic levels, and profession, from a Psychosocial
Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) located in Cruz Alta, Region of the State
of Rio Grande do Sul. Participants in the study responded individually to the following
instruments: Sociodemographic Questionnaire, Fagerstrom Test, Beck Depression Scale (BDI-
I1), Depressive Thinking Scale (EPD). The cognitive behavioral therapy group was performed
weekly, with an approximate duration of 1 hour and 15 min each session, in the CAPS-AD, with
the GI. The presentation of the numerical variables can be described as mean + standard
deviation or median (p25-p75), and its distribution is normal or not. Among the contributions,
the study may assist in directing more effective interventions against the smoking of users of the
Center for Psychosocial Care Alcohol and other Drugs, reassuring the importance of cognitive
behavioral therapy group, associated with drug treatments, in the fight against smoking and
strengthening Of ego resources as a method of evaluation in this context.

Key words: 1. Psychotherapy. 2. Adult and elderly. 3. Smoking. 4. Depressive symptoms.
5. Group therapy.
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1 INTRODUCAO

Os fumantes quando comparados aos ndo fumantes tém menos qualidade de
vida, maior prevaléncia de sofrimento psicolégico e aumento da mortalidade
(MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODQY, 2016). A expectativa de vida de individuos
que fumam € 25% menor que a de ndo fumantes, que também vivem mais anos sem
problemas de satide (SACHS-ERICSSON et al., 2009). No Brasil ocorrem cerca de 6
milhdes de mortes anuais provocadas pelo tabagismo, podendo chegar a 7,5 milhdes por
ano, em 2020 (WHO, 2011). A dependéncia ao fumo responde por 71% dos casos de
cancer de pulmdo, 42% das doencas respiratorias crbnicas, 10% das doencas
cardiovasculares e por cerca de 10% de todas as mortes. Além disso, esta entre as
principais causas de morte antecipada entre os idosos, exigindo cuidados medicos e de

salde.

O Programa Nacional de Controle ao Tabagismo trabalha na promocao de locais
sem uso do fumo e implanta varios projetos de tratamento junto a rede do Sistema
Unico de Saude (SUS), com a unido das redes saude/educacido nas esferas federal,
estadual e municipal. O referido projeto conta com a fiscalizacdo e regulacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Vigilancia Epidemioldgica,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre outros Ministérios e
Secretarias. (CRUZ et al., 2016).

O tabagismo associa-se a enormes custos sociais e econdémicos originarios do
aumento da morbidade e mortalidade relacionadas ao fumo, incluindo custos gerados
pelos fumantes, como uso de recursos de saude, auséncia no trabalho, perda da
produtividade, pagamento de auxilio-doenca, e outros (NUNES; CASTRO; CASTRO,
2011). Assim sendo, o consumo excessivo do tabaco traz problemas de salde fisica e

psiquica, de dinheiro e de relacionamento. Mas 0s dependentes nem sempre estdo
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conscientes destes problemas e quando percebem os efeitos nocivos € quando ja cairam
no circulo vicioso (CUNGI, 2000).

O uso indevido do cigarro, hd anos foi considerado um “estilo de vida”, colocado
pela midia de forma positiva. Hoje se sabe que o tabagismo é considerado doenca pelo
uso da nicotina, segundo a classificacdo do Cddigo Internacional de Doencas (CID 10),
como transtorno mental e de comportamento por uso de substancias psicoativas
causadoras de uma média de 50 doencas relacionadas ao seu uso. A dependéncia causa
prejuizos fisicos e psicologicos. O resultado das pesquisas é que a cada 80% de usuarios
de cigarro que desejam deixar de fumar, apenas 3% obtém sucesso sem 0 apoio do
tratamento (CRUZ et al., 2016).

A politica de controle do tabagismo no Brasil, nos dltimos 25 anos, avangou
bastante com resultados positivos que se refletem na reducdo da prevaléncia, porém
ainda € necessario a intensificar acdes ja adotadas, como 0 aumento dos precos e
impostos e a oferta de tratamento para parar de fumar, desde que ancoradas no
monitoramento de sua efetividade. Além disso, a protecdo ao ndo fumante através de
ambientes livres de fumo é uma medida que necessita ser colocada em pratica com
maior vigor no pais. Os avancos no controle do tabagismo no Brasil podem ser
verificados na redugdo da prevaléncia nas ultimas duas décadas. As estatisticas de
Obitos, ocorréncia de eventos e custos diretos atribuiveis as doencas tabaco-relacionadas
ndo sdo estimadas com frequéncia no pais (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH,
2015).

As comorbidades relacionadas ao tabagismo também devem ser consideradas no
contexto do tratamento. A maior parte dos fumantes apresentam transtornos
psiquiatricos e caracteristicas particulares que exigem atencao diferenciada, e a criacdo
de subgrupos especificos (MOREIRA-SANTOS; GODOY; GODOY, 2016). As
comorbidades psiquiatricas, frequentemente, estdo relacionadas a presenca de

transtornos de humor, de ansiedade, transtornos de uso de substancias psicoativas e

Camila Barbosa dos Santos 17
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esquizofrenia, os quais podem comprometer a eficacia da intervencdo terapéutica
(CALHEIROS; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006; LIMA, 2012). Em estudo transversal
realizado no Distrito Federal, Lima (2012) relacionou o nivel de ansiedade e de
depressdo com a motivacao para deixar de fumar com uma amostra de 1.233 fumantes
atendidos em vinte centros de referéncia para tratamento do tabagismo. A motivacao foi

elevada em 50% dos pacientes, a ansiedade provavel em 34% e a depressdo em 22%.

Existem evidéncias que demonstram a alta prevaléncia de transtornos
psiquiatricos entre a populacdo que faz uso de substancias psicoativas. Também é alta a
prevaléncia de dependéncia de nicotina e alcool entre os dependentes de outras drogas
(CALHEIROS; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2006).

A prevencdo da recaida retine um conjunto de estratégias a fim de evitar que o
fumante volte a fumar ap6s sua parada. A entrevista motivacional é um instrumento que
pode auxiliar na tomada de decisdo de parar de fumar. Mais recentemente, a terapia de
aceitacdo e compromisso, com enfoque analitico-comportamental, tem mostrado
resultados animadores no tratamento do fumante. A psicoterapia também pode ser
associada a farmacoterapia, obtendo-se um aumento da eficacia das duas intervencdes.
Conclui-se que os métodos psicoterapicos sdo eficazes no tratamento do tabagismo, mas
ainda pouco utilizados, e que uma avaliagdo comportamental do fumante é necessaria

antes de se aplicar qualquer técnica (MESQUITA, 2014).

Existem varias hipoteses para explicar as altas taxas de tabagismo em pessoas
com doencas mentais relacionadas a depressdo e a ansiedade. A hipotese de auto-
medicacdo postula que os individuos fumam para aliviar sintomas da vida cotidiana
como: irritacdo, ansiedade, dificuldade de concentracdo, problemas em conciliar o0 sono,
preocupacdo excessiva, sobretudo com a salde, obsessdes e compulsdes, humor
depressivo e fobia. Segundo Fluharty et al. (2016), fumar pode desencadear depressao
ou ansiedade, uma vez que o efeito piscoativo do tabaco altera os neurocircuitos do

individuo. Estudos com animais indicam que uma prolongada exposi¢cdo a nicotina

Camila Barbosa dos Santos 18
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desregula o sistema hipotalamo-hipdfise-adrenal, resultando em hipersecrecdo de
cortisol e alteracOes na atividade do sistema neurotransmissor cuja funcdo é regular as

reacOes a estressores, um efeito que parece normalizar apos retirada de nicotina.

Do ponto de vista social, a realizagdo dessa pesquisa encontra relevancia no
pressuposto de que a intervencdo ao tabagismo apropriada é fundamental no combate a
doenca e como meio de promover saide plblica. E desse horizonte que se torna

necessario verificar a ocorréncia de sintomas depressivos nesta populacao.

A constituicdo da demanda surge de interacfes dos sujeitos, usuérios (as),
profissionais e gestores, na relacdo com a oferta nos servicos de saude, diante de um
determinado projeto politico institucional. O acolhimento e as acGes resolutivas séo

fundamentais para que se possa concretizar praticas de promocao a salde.

Do ponto de vista académico/cientifico, ainda sdo poucos os estudos que
contemplam a tematica escolhida. Além disso, a escolha por este tema recai sobre a
pratica profissional da pesquisadora, com vistas ao aprimoramento técnico dos

trabalhadores engajados na saude publica.

A luz desses pressupostos empiricos e tedricos, o presente estudo buscou
caracterizar o perfil sdcio-demografico e a ocorréncia de sintomas depressivos em
usuarios que buscaram tratamento especializado, na luta contra o tabagismo. O interesse
em conhecer essa populacao recai na tentativa de melhorar e ampliar os dispositivos de
prevencao e promoc¢do e acompanhamento terapéutico no contexto da satde publica do

pais.

Camila Barbosa dos Santos 19



2 REVISAO DA LITERATURA

Morrem por ano, em todo o mundo, cerca de 5,4 milhdes de pessoas fumadoras e
ex-fumadoras, dos quais cerca de 700.000 na Unidao Europeia. Se ndo forem adotadas
medidas efetivas de prevencéo e controle, o nUmero de mortes anuais, a nivel mundial,
podera atingir os 8 milhdes, nas proximas duas décadas (WHO, 2011; EUROPEAN
COMISSION, 2012).

O tabagismo é uma doenga cronica responsavel pelo maior nimero de mortes
evitaveis no mundo e predispde seus usuarios a doencas ndo transmissiveis e fatais,
como o cancer de pulmdo. Mudancas no estilo de vida séo eficazes no tratamento de
pacientes e auxilia na prevencdo de mortalidade prematura (MOREIRA-SANTOS;
GODOY; GODQY, 2016).

No Brasil, aproximadamente 14,8% da populacdo sdo fumantes, 18,1% dos
homens e 12% das mulheres. So cerca de 6 milhdes de mortes anuais provocadas pelo
tabagismo e este namero pode chegar a 7,5 milhdes por ano em 2020 (WHO, 2011).
Responde por 71% dos casos de cancer de pulmado, 42% das doengas respiratorias
cronicas, 10% das doengcas cardiovasculares e por cerca de 10% de todas as mortes. E a
principal causa de morte antecipada entre os adultos mais velhos, os quais aumentam 0s

problemas de saude, exigindo cuidados medicos e de saude.

Os fumantes quando comparados aos ndo fumantes tem menos qualidade de
vida, maior prevaléncia de sofrimento psicolégico e aumento da mortalidade
(MOREIRA SANTOS; GODOY; GODOQY, 2016). Além disso, a expectativa de vida de
um individuo que fuma é 25% menor que a de um nao fumante, que também vive mais
anos sem problemas de satde (SACHS-ERICSSON et al., 2009).
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O tabagismo foi descrito como o principal fator causal, em média de 80% das
mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas cardiovasculares e de morte
precoce, bem como aproximadamente 30% de todas as mortes por cancer, agravando
ainda mais a atual situac@o. Sabe-se que no Brasil, existe uma diferenca no consumo do
cigarro entre 0s géneros, onde homens contribuem com 12,8% do consumo e mulheres
com 9%. A idade de maior consumo esté entre 45 e 54 anos com 13,2% e a menor, entre
0s 18 e 24 anos com 7,8% em média (CRUZ et al., 2016).

Diferentes hipoteses tém sido descritas para explicar esse fenbmeno: uma o
atribui a0 menor acesso ao conhecimento sobre os maleficios do cigarro entre 0s mais
desprivilegiados; outra indica a maior dificuldade desse segmento populacional em
abandonar o vicio por dispor de menor acesso aos servi¢cos de salde e suporte social;
uma terceira considera o cigarro como uma “automedicacdo” que ajuda a lidar com o
estresse e as dificuldades cotidianas, mais presentes entre os mais desprivilegiados, em
funcdo do baixo nivel de escolaridade, e consequentemente, financeiro, assim, dispondo
de menos recursos alternativos para lidar com esses desafios (DICKSON-SPILLMANN
etal., 2012).

Como descreve Cruz et al. (2016), com base em dados cientificos expostos a
respeito do tabagismo, como fator de risco de enfermidades graves e letais e a
cronificagdo da doenca pela dependéncia da nicotina associada ao uso de cigarros,
atualmente, o tabagismo esta incluso entre uma das causas evitaveis de morte nos
individuos, assim como a diminui¢cdo dos riscos de desenvolvimento das Doengas

Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Fluharty et al. (2016) descrevem que muitos estudos relatam uma associacéo
positiva entre tabagismo e doenca mental, relacionando altas taxas de tabagismo com a
gravidade da doenca mental. Individuos com doenca mental também tendem a comecar
a fumar em uma idade mais adiantada, fumam mais pesadamente e sdo mais viciados

em cigarros do que a populacdo em geral.
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Conforme Lawrence e Williams (2015), a associagao entre doenca mental e fumo
de tabaco estd bem documentada, estudos que mostram que um terco dos adultos
fumantes nos Estados Unidos tiveram um transtorno mental, incluindo perturbacdes
mentais como ansiedade e depressao. Estes resultados sugerem que as abordagens atuais
para o controle do tabaco favorecem diferencialmente pessoas sem doenga mental, pois
esta pode ser o Unico fator de risco mais prevalente e associado com altas taxas de
tabagismo. A menos que a doenga mental seja incorporada como um fator especifico, no
futuro, de abordagens para o controle do tabaco, € provavel que as desigualdades
aumentardo ainda mais no futuro. Portanto, h4& uma necessidade urgente para
compreender 0s mecanismos subjacentes a elevada prevaléncia de tabagismo em

pessoas com doenca mental.

Fluharty et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica de literatura dos
estudos longitudinais, sobre as associacGes entre tabagismo e depressdo/ansiedade. De
6.232 resumos revisados, 5.514 foram excluidas com base no titulo e 404, apos a leitura
do resumo. No total, 314 artigos foram recuperados e avaliados para a elegibilidade e
148 preencheram os critérios de inclusdo. O tamanho da amostra variou de 59 a 90.627
participantes, que seguiram em acompanhamento de 2 meses a 36 anos. Dos 148
estudos incluidos, 99 (67%) recrutaram participantes masculinos e femininos, 16 (11%)
apenas mulheres e 7 (5%) somente homens. Além disso, em 101 estudos (70%) os
participantes eram parte da populacdo em geral, 15 (10%) eram parte de populacdes

clinicas e 16 (10%) de determinados grupos €etnicos.

Por sua vez, com o objetivo de avaliar AVP atribuiveis ao tabagismo em nivel
populacional, Pinto, Pichon-Riviere e Bardach (2015) realizaram estudo no qual
estimaram dois componentes: anos potenciais de vida perdidos por morte prematura
(APVP) e AVP por viver com qualidade de vida reduzida (AVP-QV) realizaram uma
analise das diferengas de ocorréncia de eventos, mortes e custos diretos associados a
uma coorte hipotética de ndo fumantes e ex-fumantes comparada a coorte na qual a

prevaléncia de fumantes e ex-fumantes foi incorporada.
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Em geral, os resultados entre os estudos foram inconsistentes. Quase metade dos
estudos informou que a depressdo ou ansiedade foi associada com algum tipo de
comportamento depois de fumar, dando suporte a um modelo de automedicag&o,
sugerindo que os individuos fumam para aliviar sintomas psiquiatricos; e mais de um
terco dos estudos encontrou evidéncias para uma relacdo no sentido oposto, segundo o
qual fumar foi associado com posterior depressdo ou ansiedade, o que apoia a hipotese
de que uma o habito de fumar prolongado aumenta a susceptibilidade para depressao e
ansiedade. No entanto, poucos estudos apoiam diretamente um modelo bidirecional do
tabagismo e ansiedade, e relataram resultados nulos. A literatura sobre a prospectiva
associagdo entre tabagismo e a depressdo e a ansiedade € incoerente em termos de
direcdo da associacdo mais fortemente apoiada, 0 que sugere a necessidade de estudos
futuros que empreguem metodologias que permitam fornecer evidéncias de causalidade.
(FLUHARTY et al., 2016).

O Brasil esta entre os paises cujas politicas de controle do tabaco encontram-se
em estagios avancados. Inquéritos nacionais evidenciam reducdo da prevaléncia do
tabagismo. Em 2002/2003, uma pesquisa nacional desenvolvida pelo Instituto Nacional
do Céncer (INCA) apontou prevaléncia de 22,4%, o0 que representou queda de 35% em
relacdo a 1989. Em 2008, a Pesquisa especial de Tabagismo (PETab) apresentou
prevaléncia de 17,2% de fumantes. Em 2011 a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) apresentou
estimativas de 14,8% nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal
(SILVA et al., 2014). Estes dados sdo positivos e evidenciam que o combate ao tabaco

tem surtido efeito e o consumo tende a reduzir ao longo dos anos.

As agles educativas voltadas para informar e mobilizar a populacdo acontecem
tanto de forma pontual, por meio de campanhas em datas especificas, quanto de forma
continua com agentes multiplicadores da Saude que repassam informacbes sobre o
funcionamento do programa. Duas principais datas, alusivas ao controle do tabaco,

como o Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) e o Dia Nacional de Combate ao Fumo
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(29 de agosto) oferecem informacdo técnicas sobre: os riscos associados ao consumo de
tabaco (doenca, agravamento de doencas e efeitos colaterais) e sobre os beneficios
adquiridos depois da cessacdo do tabagismo (eliminacgao de toxinas e recuperacéo fisica,
psicologico e social). Nestas datas, o INCA tem elaborado materiais para serem
distribuidos em campanhas, geralmente destacadas pela midia, com objetivo de
sensibilizar a populacdo em geral. Além dessas datas, novas acGes S0 essenciais e
devem ser aplicadas de forma continua e ampla, ajudando e apoiando o cidadao em suas
escolhas, estimulando-o para a adocdo de novas atitudes e comportamentos favoraveis a
uma vida saudavel (OBSERVATORIO DA POLITICA NACIONAL DE CONTROLE
DO TABACO, 2016).

Cargnelutti (2014) relata que, para promover a cessacdo de fumar e amplia o
apoio para os dependentes, o Ministério da Salde desenvolve diferentes atividades,
campanhas com o uso da midia, eventos dirigidos a profissionais de saude. A Portaria
1.575, de 29 de agosto de 2002, criou os Centros de Referéncia em Abordagem e
Tratamento do Fumante no &mbito do SUS, e incluiu os procedimentos relativos a essa
atividade no Sistema de Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde
(SIA/SUS). Essa iniciativa teve por objetivo universalizar o acesso dos fumantes
brasileiros a métodos eficazes para cessacdo do tabagismo, dentre estes a terapia de

abordagem cognitivo comportamental.

Psicoterapia em grupo e de abordagem cognitivo comportamental

O fundador da Psicoterapia de grupo foi Pratt, em 1905, que observando a
convivéncia de pacientes com tuberculose, enquanto aguardavam na sala de espera de
uma clinica, verificou que entre eles se estabeleciam relagdes emocionais que 0s
tornavam mais animados (Piccinini, 2013). Isto o inspirou a reuni-los semanalmente,
para discutir sobre as atitudes dos doentes em consequéncia da tuberculosa, em relagao
a familiares e amigos; comparar as diversas maneiras com que os pacientes enfrentavam

a doenca; fazer aconselhamentos e motivar esperangas de cura. As reunides eram
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consideradas proveitosas, pois 0s pacientes melhoravam, tornavam-se mais otimistas e
corajosos. Posteriormente, estendeu as reunifes para outros pacientes com doencas
cronicas cardiovasculares, diabetes e para os psiconeuroticos. Atribuia os resultados

favoraveis a confianga e a fé que o grupo depositava no terapeuta.

Os elementos fundamentais na psicoterapia de grupo ocorrem no contexto de
uma relacdo de confianga entre o terapeuta e o cliente; no contexto terapéutico, no qual
o0 cliente acredita que o terapeuta o ajudara na solugdo dos seus problemas; e no
aumento da capacidade de autorreflexdo do cliente (COELHO; BARROS, 2012), a
postura basica do terapeuta com o paciente deve ser de interesse, aceitacdo, genuinidade
empatia (YALOM; MOLYN, 2006).

Conforme Leahy (2006) as técnicas cognitivas podem ser utilizadas inicialmente,
como o exercicio do continuum, que auxilia 0 paciente a encontrar um meio termo nos
pensamentos do tipo “tudo ou nada”, como aqueles relacionados a confiabilidade; o uso
da seta descendente, por meio da compreensdo das crencgas subjacentes ao pensamento;
a definicdo de termos, para entender o significado daquilo que esta dizendo;
modificacdo dos pensamentos negativos com a mudanca do comportamento,
comumente usada quando apenas contestar 0 pensamento parece nao ser efetivo e ha a
necessidade de adquirir novas habilidades para a resolucdo de problemas; observacéo a
partir da sacada, possibilitando que o sujeito assuma perspectiva perante suas vivéncias;
exercicio do duplo-padrdo, no qual o paciente pensa sobre como julgaria outras pessoas
na mesma situagdo; e reflexdo sobre como os outros lidariam com isso, levando-o a

avaliar o comportamento dos demais individuos nas mesmas situagoes.

Essas técnicas enfocam, especialmente, o entendimento das cognicdes e 0 senso
de autoeficécia, objetivando que o paciente avalie e compare suas percep¢des com a
realidade, de modo a poder diferenciar os falsos julgamentos daqueles que sdo reais
(SCHMIDT; DELLA MEA, 2013).
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O trabalho em grupos tem por caracteristica principal o auxilio entre os
individuos que possuem um mesmo problema (BIELING; McCABE, & ANTONY,
2008; YALOM; MOLYN, 2006). A possibilidade de entender, perceber, confiar e
aceitar outras pessoas com problemas semelhantes ou iguais, auxilia a diminuir o
isolamento social (SCARPATO, 2010; YALOM; MOLYN, 2006). O compartilhamento
de informacBes e a socializacdo que ocorre a partir do convivio entre terapeuta e
clientes, além da coesdo do grupo, ou seja, 0 sentimento de pertencer a um grupo e
possuir afinidade com seus membros, aceitar e ser aceito pelos demais individuos.
Nesse sentido, o interagir com os demais pode auxiliar a identificar e modificar padroes
estereotipados de funcionamento, bem como, problemas psicopatologicos individuais
(YALOM; MOLYN, 2006).

De acordo com Coélho e Barros (2012), a Psicoterapia de grupo possui critérios
que embasam um determinado modelo, sdo eles: a) deve estar sustentado em uma teoria
abrangente, que apresente uma explicacdo coerente sobre as origens dos sintomas e a
forma de elimina-los; b) Os objetivos a que se propde modificar devem ser claramente
especificados; ¢) devem Existir evidéncias empiricas da efetividade da técnica proposta;
e) os resultados devem ser mantidos em longo prazo. Entre as diversas vantagens, a
psicoterapia de grupo permite aos clientes terem auxilio e informagdes sobre seu
problema/doencga a0 mesmo tempo e, ainda, a troca de experiéncias e a observacdo do
desenvolvimento em suas diferentes formas de lidar com o mesmo (BIELING;
McCABE; ANTONY, 2008).

O método da abordagem cognitivo-comportamental ¢ o mais utilizado no
tratamento das dependéncias quimicas em geral. Consiste na combinacdo de
intervencdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais. As suas
finalidades sdo informar ao fumante sobre os riscos do tabagismo, os efeitos maléficos
do cigarro, os beneficios de parar de fumar, assim como apoiar 0 paciente durante o

processo de cessacdo, fornecendo orientacdes para que possa lidar com a sindrome de
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abstinéncia, a dependéncia psicologica e o0s condicionamentos associados ao
comportamento de fumar (OTERO et al., 2006; MARTINS, 2012).

A terapia comportamental cognitiva envolve a participacdo ativa do paciente e
em programas de tratamento do tabagismo, os pacientes identificam situa¢des de risco
de rotina e, juntamente com um profissional de saude, desenvolvem estratégias de
enfrentamento, buscam modificar o padrdo de conduta no consumo de cigarros,
evitando situacdes ligadas a reincidéncia (MOREIRA SANTOS; GODOY E GODOY,
2016). Basicamente, conforme Bieling, McCabe e Antony (2008), a Terapia Cognitivo-
Comportamental em Grupo (TCCG) contempla: os efeitos dos sintomas dos
participantes do grupo nos demais; os efeitos reciprocos dos estilos de personalidade; os
efeitos da melhora/piora de um membro do grupo nos outros; as formas de interacdo
entre eles; a relacdo entre o terapeuta e o grupo; a relacdo entre os componentes do
grupo; efeitos da evasdo e das faltas no grupo; efeitos de varidveis individuais sobre o
grupo (por exemplo, expectativas e satisfagdo com o tratamento, variaveis do cliente
que predizem o desfecho, e adaptabilidade dele ao tratamento grupal; mecanismos
grupais de mudanca: inspiracao, inclusdo, aprendizado grupal, remocdo do foco de si

mesmo, coesdo grupal e processamento emocional no contexto grupal).

O tratamento comportamental utilizado em conjunto com a farmacoterapia
aumenta, significativamente, o sucesso da cessacdo de fumar. Certas terapias
farmacoldgicas, tais como a substituicdo da nicotina, podem aumentar a ocorréncia de
episodios depressivos. Em tais casos, a droga de escolha deve ser bupropiona, porque
tem sido provado ser um antidepressivo eficaz para utilizagdo em fumadores. No
entanto, a terapia farmacoldgica auto-administrado sozinho provou insuficiente para
alcancar a cessacdo do tabagismo, tornando-se importante combind-lo com terapia
cognitivo-comportamental (MOREIRA SANTOS; GODOY, GODOY, 2016).

Dickson-Spillmann et al. (2012) referem o uso da bupropiona e da nicotina

receptor agonista vareniclina parcial, e destacam que os efeitos farmacol6gicos adversos
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cessam rapidamente, o que torna os fumantes seguros. No estudo de Schmitz et al.
(2007) os resultados de 12 ensaios clinicos randomizados mostraram que para mulheres
e homens o uso de bupropiona mais do que duplicou as chances de um resultado
positivo, alem de ter evidenciado sua eficacia para populacfes especiais, incluindo

fumantes com histérico de alcoolismo ou depressao.

Um estudo de Castaldelli-Maia et al. (2013) realizado em uma unidade CAPS-
AD localizada na cidade de Sdo Caetano do Sul, Estado de Sdo Paulo, Brasil, e
comecgou em abril de 2007. A duragdo total da intervencdo foi de 6 semanas. Durante
este periodo, cada paciente tinha 1) seis sessGes programadas de terapia de grupo e 2)
quatro visitas agendadas com um psiquiatra (t1 = 0; t2 =1 semana e T3 = 3 semanas; T4
= 6 semanas). Quaisquer auséncias do paciente durante o tratamento do paciente
excluidos do tratamento atual, mas ndo a partir do estudo (foram incluidos como
insucessos do tratamento). No entanto, cada paciente poderia repetir o tratamento tantas
vezes quanto necessario. Os dados para os doentes que foram escolhidos para o
tratamento de duas ou mais vezes sé foram incluidos na amostra uma vez (por ocasiao

do seu primeiro tratamento).

Com base nos principios da psicoterapia cognitivo-comportamental, Castaldelli-
Maia et al. (2013) incluiu grupos de até 15 pessoas para cada 6(seis) semanas de
tratamento e os principais temas em debate no grupo durante as sessdes de terapia
foram: os perigos do fumo, desejo; taticas de enfrentamento e reconhecimento dos
sintomas de abstinéncia; dificuldades e beneficios do tratamento e recidiva evitagdo. As
consultas médicas foram realizadas individualmente com base e incidiram sobre a
possibilidade de uso farmacol6gico. Os autores destacam a importancia do profissional
de salde e a psicoterapia comportamental combinada com farmacoterapia, para
contribuir com a cessacdo de fumar. Para examinar a eficacia das intervengdes para a
cessacdo tabagica, o estudo identificou as seguintes taxas de sucesso ap0s 1 ano:

aproximadamente 3,5% ao tentar sair sozinho, 7-16% ao receber a terapia
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comportamental, e 24% ao receber a terapia comportamental combinada com

farmacoterapia (incluindo reposicao de nicotina, bupropiona ou vareniclina).

Em comparacdo com adultos mais jovens, os fumantes idosos sdo pouco
encorajados a abandonar o tabagismo, em parte devido a ideia equivocada de que é
tarde para usufruirem da intervencdo. No sentido de estudar melhor esta populacao,
Pothirat et al. (2015), em Chiang Dao, compararam a implementacdo da terapia
comportamental em uma amostra de 224 fumantes. Os resultados indicaram que a
terapia de grupo traz melhores resultados para o abandono do cigarro do que uma

educacéo isolada.

Ao confrontarem adultos mais velhos com adultos mais jovens, na cessagdo do
habito de fumar, Sachs-Ericsson et al. (2009) observaram que o sofrimento psicoldgico
é maior entre os mais velhos, principalmente em mulheres que param de fumar em
comparagdo com aqueles que continuam a fumar. A pesquisa de sugere que, entre
adultos mais velhos, os fumantes com problemas de saide sdo mais propensos a deixar
de fumar. Assim, a associacao entre os sintomas depressivos e cessacdo do tabagismo
em adultos mais velhos podem refletir, em parte, a gravidade dos problemas de satde do
individuo. A m& salde pode ser um fator mais potente em influenciar adultos mais
velhos, os com niveis mais elevados de estresse psicologico (em parte devido a

problemas de salde) sdo mais propensos a parar de fumar.

De acordo com Cargnelutti (2014), as intervencdes para interromper o uso de
tabaco ainda ndo estdo integradas as rotinas dos servigos de saide no mundo. A falta de
estratégias de integracdo, de tempo disponivel para relacionar acdes assistenciais mais
especificas e a percepcdo dos profissionais de salde de que os tratamentos para a
dependéncia de nicotina sdo pouco efetivos, sdo algumas das barreiras apontadas. A
efetividade dos tratamentos ainda € baixa, mas alguns estudos demonstram que, com

aumento dos recursos durante o tratamento, melhora-se o sucesso das intervencdes.
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Apesar de comprovado que a combinagdo de uma abordagem cognitiva
comportamental com a abordagem farmacoldgica seja eficaz e efetiva no tratamento do
tabagismo, ainda existe uma lacuna na forma relacionada ao como utilizar na pratica
essas abordagens, tendo em vista que sdo diversas as populagdes atendidas (Nunes,
2011). Assim, considerando os questionamentos quanto ao tema e a literatura referida,
foi elaborado um artigo apresentado com o propdsito de fundamentar a necessidade de
caracterizar o perfil sdcio-demografico e a ocorréncia de sintomas depressivos em

individuos que participam de grupoterapia contra o tabagismo.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA I

PERFIL-SOCIODEMOGRAFICO E SINTOMAS DEPRESSIVOS EM
INDIVIDUOS QUE FREQUENTAM GRUPOTERAPIA CONTRA TABAGISMO

Resumo

Introducdo: A dependéncia ao tabaco é um dos principais problemas de salde
publica e que mais traz danos a salde das pessoas. Avaliar as estratégias que auxiliem o
combate ao tabagismo e no fortalecimento dos recursos emocionais, € condi¢do
essencial para o encaminhamento as intervencdes efetivas, que auxiliem na recuperacédo
de pacientes. Objetivo: Caracterizar o perfil sécio-demografico e a ocorréncia de
sintomas depressivos em individuos que participam de grupoterapia contra o tabagismo.
Método: Trata-se de estudo observacional, descritivo e analitico, realizado no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), da cidade de Cruz Alta,
regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul com participacdo de 60 individuos
adultos, que procuraram o servico para tratamento contra o tabagismo e responderam,
individualmente os seguintes instrumentos: Questionario Sociodemografico, Teste de
Fagerstrom, Escala de Depressdo Beck (BDI-Il) e Escala de Pensamentos Depressivos
(EPD). Resultados: A amostra estudada, em sua maioria, é do sexo feminino, de etnia
branca, religido catolica, casados, ensino fundamental incompleto e possuem uma
profissdo. Discussdo: Quanto a dependéncia a nicotina, as diferencas encontradas entre
a amostra feminina e a masculina permitem confirmar a pertinéncia de atentar as
especificidades de sexo feminino e implementacdo das medidas de cessacao tabagica,
evidenciando especificidades de consumo distintas e quanto ao padrdo de
comportamento. Quanto aos sintomas depressivos, observou-se que os dados somente
sdo estatisticamente significativos em relacdo a ter profissao, indicando a necessidade
de desenvolver estratégias e acbes de acordo com o perfil e as necessidades de cada

paciente. Conclusdo: Diante disto, conclui-se que novas politicas de intervencdo e
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prevencao devem ser ampliadas e desenvolvidas no cenario brasileiro, dedicando

atencdo especial as mulheres e a sintomatologia depressiva associada ao uso de tabaco.

Palavras-chave: Adultos e idosos. Tabagismo. Sintomas Depressivos.

Abstract

Introduction: Tobacco dependence is one of the main public health problems and
causes more harm to people's health. Evaluating strategies that help combat smoking
and strengthening emotional resources, is an essential condition for the referral to
effective interventions, which aid in the recovery of patients. Objective: To characterize
the socio-demographic profile and the occurrence of depressive symptoms in
individuals participating in group therapy against smoking. Method: This is an
observational, descriptive and analytical study carried out at the Center for Psychosocial
Care Alcohol and Other Drugs (CAPS AD), in the city of Cruz Alta, Northwest region
of the State of Rio Grande do Sul, with participation of 60 adult individuals, who sought
the smoking cessation service and individually answered the following instruments:
Sociodemographic Questionnaire, Fagerstrom Test, Beck Depression Scale (BDI-11) and
Depressive Thinking Scale (EPD). Results: The sample studied is mostly female, white,
Catholic, married, incomplete elementary school and have a profession. Discussion:
Regarding nicotine dependence, the differences found between the female and the male
sample allow us to confirm the pertinence of attention to female specificities and the
implementation of smoking cessation measures, evidencing distinct consumption
specificities and behavioral patterns. As for depressive symptoms, it was observed that
the data are only statistically significant in relation to having a profession, indicating the
need to develop strategies and actions according to the profile and needs of each patient.
Conclusion: Is relevant the control of representations of the Tobacco, symptoms of

psychological disorders and psychological support in smoking behavior.

Keywords: 1. Adult and elderly. 2. Smokingy 3. Depressive symptoms
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3.1 Introducéo

Tabagismo e seus contextos

O tabagismo é considerado um vicio que gera graves problemas para saude
publica, em todo o mundo: como doenca cronica, € responsavel pelo maior namero de
mortes evitaveis e predispde seus usuarios a doencas ndo transmissiveis e fatais, por
exemplo o cancer de pulméo. O habito de fumar esta particularmente associado com o
uso de bebidas alcoolicas, predispondo o individuo a importantes alteracGes fisicas e
psicoldgicas, causando sofrimento pessoal, familiar e alto custo social (MOREIRA-
SANTOS ; GODOY; GODOQY, 2016 ; SENGER etal., 2011).

A dependéncia da nicotina causa doencas cronicas e € um dos principais fatores
de risco de diversas comorbidades. A exposicdo a fumaca do tabaco, por meio do
consumo direto de tabaco ou de seus derivados ou no ambiente (tabagismo passivo),
causa cerca de 6 milhdes de mortes por ano e é considerada um problema mundial de
satde (PAWLINA et al., 2015).

No territdrio brasileiro, a analise do fator social é essencial na caracterizacdo dos
individuos tabagistas, ja que a maior parte é pertencente as faixas de renda e
escolaridade mais baixas, apresentando em torno de 9 anos de estudo, e com idade entre
30 e 45 anos. Em detrimento de remuneracdo, 84% da populagao tabagista recebe entre
um e trés salarios minimos. Em termos per capita, a renda dos tabagistas € de R$
867,52, estatisticamente menor que a dos ndo tabagistas, que é de R$ 957,79. Além
disso, também, a populacdo tabagista predominate ¢ do sexo feminino, cor branca
(BAZOTTl et al., 2016).

De acordo com Calheiros, Oliveira e Andretta (2006) o uso de tabaco e
comorbidades psiquiatricas vem sendo um tema amplamente estudado nos ultimos

tempos e a contribuicdo cientifica € essencial para encontrar resultados mais
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significativos a este problema de saude publica. A associacdo do tabagismo com as
comorbidades psiquiatricas é evidenciada, principalmente pelo uso da nicotina como

uma tentativa para alivio do desconforto psicologico nos transtornos mentais.

O consumo de tabaco se caracteriza por ser um comportamento aditivo diferente
de outros consumos de substancias psicoativas devido a sua elevada morbidade e
mortalidade a longo prazo, e auséncia de morte ou de patologia mental imediata
(AFONSO; PEREIRA, 2013).

Caracteristicas recorrentes entre fumantes

Apesar de ndo existir um perfil psicolégico definido sobre os fumantes, 0s
multiplos fatores, de condicdo cultural, social, econbmico, comportamental, genético e
neurobioldgico, podem ser importantes para caracterizar e compreender o fendmeno do
tabagismo no Brasil, e assim promover iniciativas de prevencdo e controle da
dependéncia numa abordagem eficaz, integrada por mdltiplas medidas e técnicas
(FERREIRA et al., 2009).

Conforme ressaltam Seabra, Faria e Santos (2011), a relacdo existente entre o
consumo de tabaco e a depressdo pode ser vista de diferentes formas, visto que o
tabagismo auxilia na automedicagao de sintomas relacionados ao humor, bem como em
sentimentos de tristeza e angustia. Outra forma com as quais 0s sintomas depressivos
podem estar relacionados com o consumo € a alteracdo dos sistemas neuroguimicos
associados a regulacdo de humor pela ingestdo da nicotina. Existem evidéncias de que o
tabaco e a depressdo influem-se mutuamente, além dos outros fatores biopsicossociais

contribuirem para a expressao de ambos.

Kuhnen et al. (2009) realizou um estudo transversal de base populacional com o
objetivo de estimar a prevaléncia de tabagismo e os fatores associados em adultos com

idade entre 20 e 59 anos, com uma amostra composta de 2.022 individuos residentes em
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uma cidade de médio porte do sul do Brasil. Os resultados evidenciaram maior
prevaléncia de tabagismo em individuos de renda mais baixa, escolaridade menor que

oito anos e relataram problemas com alcool.

Pawlina et al. (2015) refere que estudos com pacientes em programas de
cessacdo do tabagismo mostraram que os niveis de ansiedade pds-tratamento sdo mais
baixos naqueles que conseguiram parar de fumar do que naqueles que continuaram a
fumar. A mesma autora descreve que outro estudo mostrou que a cessacdo do tabagismo
resulta em um aumento do nivel de ansiedade do paciente, indicando que a relacdo entre

tabagismo e ansiedade é bastante complexa.

Em comparagdo com a populagdo geral, individuos com transtornos de ansiedade
sd0 duas vezes mais propensos a fumar, e esses transtornos sdo mais comuns em
fumantes do que em ndo fumantes. Um dos motivos dessa associacdo é que o tabagismo
pode ser uma forma de automedicacdo para tratar sintomas de ansiedade, pois a nicotina
reduz as emocgdes negativas e é ansiolitica (EDWARDS, KENDLER, 2011).

Tabagismo e 0 Sintoma depressivo

Atualmente, existem varias hipéteses para explicar as altas taxas de tabagismo
em pessoas com depressdo e ansiedade. A hipotese de auto-medicacdo postula que os
individuos fumam para aliviar seus sintomas, e, portanto, sugere que o0s sintomas de
depressdo e ansiedade podem levar ao tabagismo. Uma hipdtese alternativa é que fumar
pode levar a depressdo ou ansiedade, através de efeitos na neurocircuitos do individuo
que aumenta a susceptibilidade a estressores ambientais. Estudos com animais indicam
que uma prolongada exposicdo a nicotina desregula o sistema hipotalamo-hipodfise-
adrenal, resultando em hipersecrecdo de cortisol e alteracdes na atividade do sistema
neurotransmissor cuja funcdo é regular as reacfes a estressores, um efeito que parece
normalizar apos retirada de nicotina (FLUHARTY et al., 2016).
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Com relacdo a dependéncia ao tabaco, percebe-se que, além da dependéncia
fisica provocada pela nicotina, existem outros fatores que devem ser considerados no
manejo do trabalho com o fumante. Percebe-se uma grande associacéo entre patologias
psiquiatricas e o habito de fumar, apontando a importancia de uma intervengdo que
contemple as caracteristicas de ordem psiquica no planejamento das acGes terapéuticas
para o tratamento do tabagismo (SEABRA; FARIAS, SANTOQOS, 2011).

Conforme explica Belinghini (2008), cerca de 20% dos tabagistas tém
dependéncia quimica forte e os outros 80% apresentam dependéncia psicoldgica a
droga. A dependéncia quimica ndo se estabelece de imediato, mas leva
aproximadamente dez anos para se consolidar, sendo o vinculo com o tabaco nesse

periodo anterior de caracteristica psicologica.

A associacdo entre tabagismo e depressdo/ansiedade também pode ser
bidirecional, iniciar a fumar para aliviar os sintomas, pode torna-los piores ao longo do
tempo. Estudos longitudinais podem ajudar a informar a compreenséo da relacdo causal
entre tabagismo e depressao/ansiedade, clarificando a associacdo temporal (MUNAFO;
ARAYA, 2010).

Psicoterapia em Grupo e de Abordagem Cognitivo Comportamental

A Psicoterapia de grupo possui critérios que embasam um determinado modelo,
sdo eles: a) deve estar sustentado em uma teoria abrangente, que apresente uma
explicacdo coerente sobre as origens dos sintomas e a forma de elimina-los; b) os
objetivos a que se propde modificar devem ser claramente especificados; ¢) devem
existir evidéncias empiricas da efetividade da técnica proposta; e) os resultados devem
ser mantidos em longo prazo. Entre as diversas vantagens, a psicoterapia de grupo
permite aos clientes terem auxilio e informacGes sobre seu problema/doenca ao mesmo
tempo e, ainda, a troca de experiéncias e a observacdo do desenvolvimento em suas
diferentes formas de lidar com o mesmo (BIELING; McCABE; ANTONY, 2008).
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O método da abordagem cognitivo-comportamental € o mais utilizado no
tratamento das dependéncias quimicas em geral. Consiste na combinacdo de
intervencdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais. As suas
finalidades sdo informar ao fumante sobre os riscos do tabagismo, os efeitos maléficos
do cigarro, os beneficios de parar de fumar, assim como apoiar o paciente durante o
processo de cessacdo, fornecendo orientacdes para que possa lidar com a sindrome de
abstinéncia, a dependéncia psicologica e o0s condicionamentos associados ao
comportamento de fumar (OTERO et al., 2006; MARTINS, 2012).

De acordo com Cargnelutti (2014), as intervencdes para interromper o uso de
tabaco ainda ndo estdo integradas as rotinas dos servigos de satde no mundo. A falta de
estratégias de integracdo, de tempo disponivel para relacionar acdes assistenciais mais
especificas e a percepcdo dos profissionais de salde de que os tratamentos para a
dependéncia de nicotina sdo pouco efetivos, sdo algumas das barreiras apontadas. A
efetividade dos tratamentos ainda é baixa, mas alguns estudos demonstram que, com

aumento dos recursos durante o tratamento, melhora-se o0 sucesso das intervencgoes.

Baseado em todos estes fatores é que objetivamos caracterizar a ocorréncia de
sintomas depressivos em tabagistas que frequentam grupoterapia cognitivo

comportamental para tratamento do tabagismo.

3.2 Metodologia
Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico. O estudo foi
realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD),
servico ligado a Secretaria Municipal de Salde, 6rgdo pertencente a Prefeitura
Municipal da cidade de Cruz Alta, regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Foram participantes 60 individuos adultos, de ambos os géneros, com diferentes anos de
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escolaridade, estado civil, nivel socioeconémico, profissdes, procedentes de um CAPS-
AD.

Instrumentos

1 - Questionario de entrevista semi-dirigida com base no Programa Nacional
para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (2012-2016) com o objetivo de colher
informacdes sociodemograficas, historia pregressa e tabagistica, e verificar os critérios
de inclusdo da amostra. Os dados sociodemograficos recaem sobre idade, género, etnia,
estado civil, escolaridade, profissdo/ocupacéo, religido, tempo de dependéncia, se
realizou tratamento para tabagismo anteriormente. A Histdria Patologica Pregressa do
Paciente, contempla a doenga de base, comorbidades, histérico de transtornos, tempo de
terapia e uso de medicagdes. A Histéria Tabagistica refere-se ao tempo de dependéncia
de nicotina, situacfes as quais o cigarro esta associado no dia-a-dia, razfes que levam a
fumar, tentativas prévias de parar de fumar, tempo maior de abstinéncia ao vicio,
utilizacdo de recursos para deixar de fumar, historia anterior de participacdo em
grupoterapia para tratamento de tabagismo, motivos que levam a parar de fumar, se ha

convivio com fumantes e preocupacdo em ganhar peso.

2 - Teste Fagerstrom (Fagerstrom, 1978), o qual avalia o nivel de Dependéncia
de Nicotina por meio de 6 questBes, que variam de 0 a 3 pontos, sobre o tempo até ao
primeiro cigarro do dia, 0 nimero de cigarros diarios, o cigarro que mais satisfaz em
que periodo do dia, e frequéncia do uso. Quanto mais elevado o escore da soma das

pontuacgdes de cada resposta dada, maior € o nivel de dependéncia.

3 - Escala de Depressio Beck (BDI-Il) (BECK; STEER; BROWN, 1996)
adaptada por Gorenstein et al. (2011), mensura a presenca e a intensidade dos sintomas
de depressdo. Composto por 21 itens, cada um com quatro afirmativas de respostas
(com excecdo dos itens 16 e 18, em que existem sete afirmativas, sem, contudo, variar o

escore), subentendendo graus crescentes de gravidade da depressdo com escore de 0 a 3.

Camila Barbosa dos Santos 38



PPGEH/UPF Sintomas Depressivos em individuos que frequentam Grupoterapia contra o
Tabagismo

Em sua composicdo, apresenta itens com conteldos cognitivo-afetivos como
insatisfacdo, punicdo, tristeza, sentimento de fracasso, pessimismo, autoaversdo,
retraimento social, indecisao, ideias suicidas, mudanca na autoimagem, choro, insénia,
dificuldade de trabalhar, perda de apetite e peso, perda de libido, fatigabilidade e
preocupacdes somaticas. O escore total classifica a intensidade de depressdo em niveis
minima, leve, moderada e severa. No estudo de fidedignidade, o coeficiente alfa de

Cronbach para pacientes ambulatoriais foi de 0,92, considerado indice alto.

4 - Quanto a Escala de pensamentos depressivos (EPD), Carneiro & Baptista
(2012), com o proposito de avaliar as distor¢des cognitivas. A escala avalia
pensamentos distorcidos que podem ser indicativos de depressao e foi construida com
base na triade cognitiva proposta por Beck, que é considerada como substrato para o
entendimento de interpretacdes rigidas e negativistas relacionadas a depressdo. O
instrumento contem 26 itens, divididos em dois fatores: 1. Fator 1 (F1 — baixa
autoestima/desesperanca), com 16 itens referentes a percep¢do negativista quanto a si
préprio e suas perspectivas de futuro, 2. Fator 2 (F2 — funcionalidade nas relacdes),
composto de 10 itens sobre a avaliacdo que o individuo apresenta quanto a suas relagdes
e 0 suporte recebido. A escala pode variar de 26 a 78 pontos, indicando o nivel de
pensamentos depressivos, sendo que quanto maior a pontuagao, maiores 0S pensamentos
disfuncionais. A escala total apresentou alfa de Cronbach de 0,93; no F1 o alfa foi de
0,93; e no F2, de 0,89.

3.3 Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra estudada.
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Tabela 1 - Descricédo das variaveis sociodemograficas (n=60).
Variavel Frequéncia %
Sexo
Masculino 23 38,33%
Feminino 37 61,67%
Tempo de Tabagismo
Até 10 anos 3 5,00%
Entrell e 20 anos 10 16,67%
Entre 21 e 30 anos 18 30,00%
Entre 31 e 40 anos 21 35,00%
Acima de 40 anos 8 13,33%
Etnia
Branco 51 85,00%
N&o Branco 9 15,00%
Religido
Catdlico 41 68,33%
Néo catolico 19 31,67%
Estado Civil
Solteiro 19 31,67%
Casado 34 56,67%
Divorciado 7 11,67%
Escolaridade
s 2
Ens. Médio 20 33,33%
Ens. Superior 8 13,33%
Profissao
Sim 42 70,00%
Néo 18 30,00%

Na tabela 1 observa-se que a amostra estudada em sua maioria € do sexo
feminino, de etnia branca, religido catdlica, casados, com ensino fundamental

incompleto e possuem uma profisséo.

A tabela 2 apresenta os resultados referentes a amostra estudada e os resultados

obtidos em relacéo a dependéncia a nicotina
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Tabela 2 - Presenca de dependéncia a nicotina na amostra

Teste de Fagestrom

Variavel o A Total
Baixo l\élaeidxlg l\/E&o Alto
Sexo P=0,869
Masculino 6 4 4 9 23
Feminino 2 13 11 11 37
Etnia P=0,001
Branco 5 13 14 19 51
Né&o Branco 3 4 1 1 9
Religido P=0,587
Catolico 4 13 9 15 41
Néo catolico 4 4 6 5 19
Estado Civil P=0,397
Solteiro 1 7 7 4 19
Casado 7 9 6 12 34
Divorciado 0 1 2 4 7
Escolaridade P=0,025
IIEnnCsc:?nopIIZl:gdamental 3 7 10 12 30
Ensino Médio 4 9 1 6 20
Ensino Superior 1 1 4 2 8
Profissao P=0,164
Sim 7 11 10 14 42
Né&o 1 6 5 6 18

E possivel observar que ao relacionar as caracteristicas socio-demograficas com
dependéncia a nicotina, ocorreram resultados estatisticamente significativos em relacdo

a etnia e escolaridade dos pacientes tabagistas que participaram do estudo.

A tabela 3 apresenta os resultados quanto a ocorréncia de sintomas depressivos

na amostra estudada.
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Tabela 3 - Correlacdo entre a presenga dos sintomas depressivos com as caracteristicas
sociodemogréficas

BDI-II: Nivel de Depressdo

Variavel Total
Minima  Leve Moderada Severa
Sexo P=0,103
Masculino 13 7 1 2 23
Feminino 14 8 11 4 37
Etnia P=0,581
Branco 24 13 10 4 51
N&o Branco 3 2 2 2 9
Religido P=0,558
Catdlico 20 9 7 5 41
Néo catolico 7 6 5 1 19
Estado Civil P=0,782
Solteiro 9 4 5 1 19
Casado 15 9 5 5 34
Divorciado 3 2 2 0 7
Escolaridade P=0,101
Ensino
;undament 13 5 7 5 32
Incompleto
Ensino Médio 10 8 2 0 20
Ensino Superior 4 1 3 0 8
Profissao P=0,011
Sim 2 18 15 7 42
Né&o 4 9 0 5 18

Na tabela 3 verifica-se que ao correlacionar a presenca dos sintomas depressivos
com as caracteristicas sociodemograficas € possivel observar resultados estatisticamente

significativos na variavel profissao.
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A tabela 4, apresentada na sequéncia, demonstra a escala de pensamentos

depressivos (EPD).

Tabela 4 - Escala de pensamentos depressivos: EPD-I (Baixa
autoestima/Desesperanga)

EPD-I: Nivel de Depresséao

Variavel Total
Baixo Médio Baixo Médio Alto Alto

Sexo P=0,001

Masculino 17 4 0 0 21

Feminino 19 6 3 2 30
Etnia P=0,366

Branco 31 7 3 2 43

Né&o Branco 5 3 0 0 8
Religido P=0,037

Catolico 24 5 3 2 34

Néo catélico 12 5 0 0 17
Estado Civil P=0,167

Solteiro 10 1 2 2 15

Casado 22 8 1 0 31

Divorciado 4 1 0 0 5
Escolaridade P=0,517

Ensino Fundamental Incompleto 15 6 2 2 25

Ensino Médio 15 4 0 0 19

Ensino Superior 6 0 1 0 7
Profisséo P=0,029

Sim 27 8 3 0 38

Néo 9 2 0 2 13

A tabela 4 mostra resultado significativo quanto ao sexo, religido e profisséo na

EPD-I relacionada a baixa autoestima/desesperanca.
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Tabela 5 - Escala de pensamentos depressivos: EPD-II (Funcionalidade das relagdes)

EPD-II: Nivel de Depressdo

Variavel o A Total
Baixo l\élaeidxlg l\/E&o Alto
Sexo P=0,811
Masculino 4 9 6 2 21
Feminino 15 8 6 1 30
Etnia P=0,098
Branco 17 12 11 3 43
Né&o Branco 2 5 1 0 8
Religido P=0,210
Catolico 14 9 9 2 34
N&o catolico 5 8 3 1 17
Estado Civil P=0,711
Solteiro 5 3 6 1 15
Casado 12 12 5 2 31
Divorciado 2 2 1 0 5
Escolaridade P=0,682
IIEnnCsc:rrLopII;L:cr:damental 8 8 7 5 25
Ensino Médio 7 7 4 1 19
Ensino Superior 4 2 1 0 7
Profissdo P=0,537
Sim 12 12 12 2 38
Né&o 7 5 0 1 13

Na tabela 5, ao considerar a funcionalidade das relacdes segundo a EPD-II, ndo

se observa esultado significativo em relacdo aos participantes do estudo.

3.4 Discussdo

Os individuos estudados representam maioria sexo feminino e exercem alguma
profissao. Em relacdo aos sintomas depressivos, 0s dados sdo significativos em
consonancia a atividade laboral exercida pela amostra, isto é, tem relacdo com o

contexto ambiental e social os habitos tabagicos.
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Da mesma forma que os achados deste estudo, Castro (2009), ao avaliar
fumantes que buscaram a cessacdo do tabagismo no Centro de Referéncia de
Abordagem e Tratamento do Tabagismo (CRATT), localizado no Ambulatério do
Hospital de Clinicas (AHC) de Londrina (PR), também mostrou a predominancia do

género feminino, com a idade média de 45,7 anos e pior qualidade de vida.

Os dados deste estudo também corroboram com os estudos quanto ao género,
retratados por Lombardi et al. (2011) os quais analisaram a tematica e chegaram a

resultados semelhantes, indicando que as mulheres fumam mais.

Por outro lado, pesquisa de Macagnan, Meretrier e Bortoloti (2014) encontrou
resultados indicando que 72,2 % dos pacientes usuarios da unidade tém idade entre 21 e
50 anos, 83,9% sdo do sexo masculino, 65,5% sdo solteiros, 64,1% tém ensino
fundamental, 47,5 % ndo trabalham, 36,3 % sdo usuérios de alcool, 26,0 % utilizam
outras drogas, com maior incidéncia para o crack, 37,7 % drogas combinadas e 85,7%

usam diariamente.

Estudo de Afonso e Pereira (2013) identificou que da amostra dos 224 fumantes,
52,7% eram homens, 47,3% eram mulheres, 49,1% eram solteiros e 61,6% tinham o 3°
ano do ensino medio. A idade dos fumantes variou entre os 18 e 58 anos com uma
média de idades de 28,58 anos (DP=8,69). A maioria dos fumantes fumava ha mais de 3
anos e a idade de inicio situou-se entre 14 e os 18 anos. Entre os fumantes, 60%
efetuaram, pelo menos, uma tentativa para deixar de fumar, mas sem sucesso.
Importante referir que 96% nunca frequentaram qualquer tratamento ou programa para
deixar de fumar e 56,7% dos fumantes tinham um parceiro/a que ndo fumava. Dos 169
ex-fumantes, 68,6% eram homens e 31,4% eram mulheres, 72,8% eram casados e 39%
tinham o 3° ano do ensino médio. A idade variou entre 0s 19 e 63 anos com uma média
de 43.10 anos (DP=13,02). A maioria dos inquiridos comegou a fumar entre os 12 e 0s
18 anos. Os ex-fumantes efetuaram pelo menos uma tentativa para deixar de fumar

sendo que 32% tinham procurado tratamento para deixar de fumar.

Camila Barbosa dos Santos 45



PPGEH/UPF Sintomas Depressivos em individuos que frequentam Grupoterapia contra o
Tabagismo

Azevedo e Fernandes (2011), ao avaliarem fumantes que buscavam por
tratamento, num estudo de coorte, observaram que 75% dos pacientes com intencéo de
abandonar o tabagismo pertenciam ao sexo feminino, 67% pertenciam a faixa etaria
entre 40 e 59 anos, 60% possuiam ensino fundamental incompleto, 57% relatavam
atividades de lazer, 53% ja eram portadores de doencas relacionadas ao tabaco e 70% ja
haviam realizado tentativas prévias. A recomendacdo medica se fez presente em 51%
dos pacientes, e 66% relataram receber incentivo para o abandono do vicio. A ansiedade
apareceu em altas taxas, atingindo 64% dos pacientes, enquanto a depressao ocorreu

menos frequentemente (39%).

Castro et al. (2008), em amostra composta por 123 fumantes, identificou média
de idade de 45 anos para fumantes com uso de substancias psicoativas e 47 anos para
fumantes sem uso de substancias psicoativas. A busca para o tratamento foi maior entre
as mulheres fumantes com e sem uso de substdncias psicoativas comparadas aos
homens. Nao houve diferencas significativas em relacdo ao Fagerstrom, idade de inicio,
anos de vida fumado. Encontraram-se diferencas significativas entre género em
fumantes que fazem abuso do alcool em comparacdo aos fumantes ndo consumidores de
alcool (p=0,0005). A média de idade foi de 45 anos para fumantes com uso abusivo de

alcool e 50 anos para fumantes sem uso abusivo de alcool.

Gherardi-Donato et al. (2011) em pesquisa com 149 sujeitos, identificaram
74,3% do sexo feminino, 59,2% residiam com a familia atual, 63,8% eram casados ou
amasiados, 64,5% tinham filhos que moram consigo, 52,6% possuiam ensino superior
completo, 62,5% pertenciam a religido catolica e 48,7% ocupavam funcdes que exigem
como escolaridade o nivel médio. A média de idade da amostra foi de 44,3 anos
(dp=8,54; min=23, max=61). A média da renda familiar encontrada foi de R$ 4.238
(dp=2.231; min=800, max=12.000).

A associacdo negativa entre tabagismo e escolaridade e renda é concordante com

os achados de outros estudos nacionais e internacionais. Politicas pablicas tém se
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mostrado eficazes em reduzir a prevaléncia do tabagismo; no entanto, muitas politicas
tém induzido o aumento da desigualdade socioecondmica na exposi¢do ao habito de
fumar (KUHNEM et al., 2009).

A associacdo negativa entre tabagismo e escolaridade e renda também esta de
acordo com outros estudos nacionais e internacionais: Giskes et al. (2005) analisando,
por 15 anos, dados combinados de 98 paises europeus, identificaram que homens e
mulheres com menor escolaridade apresentavam maior prevaléncia de tabagismo,

menor tendéncia de declinio do mesmo e maior quantidade de cigarros fumados.

Inquérito nacional recente (Vigitel), realizado no ano de 2013 por meio de
entrevistas telefonicas a 52.929 pessoas maiores de 18 anos residentes nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, identificou as maiores prevaléncias de fumantes na
cidade de Porto Alegre (RS), tanto entre os homens (18,7%) quanto entre as mulheres
(14,7%). No total das cidades pesquisadas, a prevaléncia de adultos fumantes foi de
11,3%, maior entre homens (14,4%) do que entre mulheres (8,6%), com tendéncia a ser
maior na faixa etaria entre 25 e 65 anos de idade, e entre aqueles com menor
escolaridade (BRASIL, 2014).

Dentre as variaveis associadas ao tabagismo, constata-se também a prevaléncia
étnica branca, com baixa escolaridade e remuneracdo, mas que exercem algum tipo de
profissdo (BAZOTTI, 2016; FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2003; KUHNEN et al.,

2009) ratificam com os achados ja mencionados.

Ja o estudo de Vieira (2014) observou predominio de tabagistas mulheres em
relacdo a homens, reforgando, entretanto, que o vicio estava associado a baixa
escolaridade e a sintomas depressivos em ambos 0s sexos. Contudo, a carga tabagica

demonstrou-se significativamente maior no sexo masculino.
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Barros et al. (2011) encontrou dados divergentes em seu estudo, indicando
prevaléncia do tabagismo no sexo masculino de 18,8%, 62% maior do que no sexo
feminino (11,6%) e na varidvel faixa etaria verificou que o nimero de fumantes tem
acréscimo relevante até os 59 anos, mas decresce a partir dos 60 anos. Os autores
também identificaram que, tanto em nivel nacional quanto em nivel regional, ha reducdo
da prevaléncia de fumantes de acordo com o aumento da renda. Além disso, 0 nimero
de cigarros consumidos por dia é proporcionalmente menor gquanto maior a renda

domiciliar.

Em pesquisa realizada por Ferraz et al. (2015), o grau de dependéncia dos
pacientes analisados chegou a 78%. Entre os participantes que aderiram ao tratamento,
66% atingiram o objetivo de cessar o fumo, levando a associar o fracasso terapéutico
(dos pacientes que buscam tratamento) a auséncia de atividades de lazer, a auséncia de

doencas relacionadas ao tabaco e ao maior nivel de escolaridade.

Quanto a variavel anos de vida fumado, Castro et al. (2008) encontrou maior
namero de anos fumados para tabagistas sem uso abusivo de alcool comparado aos
tabagistas com uso abusivo de alcool. Nao houve diferenca significativa na gravidade de

dependéncia de nicotina (FTND) e na idade de inicio do consumo do tabaco.

Por sua vez, Gherardi-Donato et al. (2011), com relagdo aos ex-fumantes,
referem que 16 entrevistados relataram que decidiram parar de fumar devido aos
maleficios que o cigarro acarreta ou poderd acarretar em sua salude, 5(cinco) pessoas
disseram que o cigarro ndo significava nada em suas vidas e 4(quatro) relataram que

pararam de fumar por motivos sociais, ou seja, por solicitacéo de filhos e conjuges.

Gherardi-Donato et al. (2011), sobre o habito de fumar, em 18 fumantes, com
base nas questdes de dependéncia do questionario de Fagerstrom, identificaram entre os
fumantes que 61,1% relataram fumar o primeiro cigarro 60 minutos depois de acordar;

16,7% disseram encontrar dificuldades para ndo fumar em lugares onde é proibido;
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61,1% relataram que qualquer cigarro do dia é dificil de largar ou de ndo fumar; 61,1%
responderam que fumam até 10 cigarros por dia; 33,3% disseram fumar mais nas
primeiras horas do dia do que durante o resto do dia; 38,9% fumavam mesmo estando
doente e de cama; 88,8% gostariam de parar de fumar; 50% ndo sabiam determinar
quando gostariam de parar de fumar; 72,2% ja tentaram parar de fumar, mas continuam.
Os sujeitos que referiram querer parar de fumar (16) citaram motivos relacionados a
saude (81,4%), ao convivio social (12,4%) e ao estado psicoldgico (6,2%). Entre 0s
fatores que dificultam parar de fumar relataram: habito de fumar que possuem, vontade
que sentem em fumar, ansiedade, nervosismo, falta de adaptacdo a medicagédo de apoio,

problemas familiares, estado emocional e influéncia de amigos e ambientes sociais.

No estudo de Gherardi-Donato et al. (2011) os resultados da aplicacdo do
questionario sobre tabagismo evidenciaram que 29,5% de sujeitos ja fumaram em algum
momento de suas vidas; 12,1% fumam atualmente; 16,1% eram ex-fumantes; 8,7% ja
tiveram problemas decorrentes do uso de cigarro e 2,0% disseram ter procurado ajuda
para parar de fumar. Dos 13 sujeitos, que relataram ter tido problemas pelo uso de
cigarro, foram identificados 69,2% que tiveram problemas fisicos, 23,1% problemas
sociais, e apenas 7,7% responderam ter sofrido problemas emocionais devido ao uso de
cigarros. Os trés sujeitos que procuraram ajuda para cessar 0 uso de tabaco relataram o
uso de adesivos de nicotina, participacdo de terapias em grupo especifica para parar de
fumar e uso de medicacdo que auxilia na obtencdo do objetivo em questdo.
(GHERARDI-DONATO et al., 2011).

No estudo Castro et al. (2008), por meio do teste de Fagerstrom (FTND), foi
observado em aproximadamente 6 o escore para dependéncia de nicotina. Fumantes
com mais forte dependéncia procuram mais ajuda para cessacdo do tabaco em relacédo
ao total de fumantes. Fumantes com maiores escores de dependéncia a nicotina tém

menos sucesso em abandonar o tabagismo.
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Por sua vez, dados do estudo de Karen et al. (2012) levam a inferir que as
mulheres procuram mais 0s servicos de suporte devido a maior preocupacédo e cuidado
que tém com a saude, em compara¢do aos homens, alem de que parte das mulheres ndo

tem compromissos profissionais, o que facilita 0 acesso aos servigos de saude.

Segundo a pesquisa de Pelucchi et al. (2006), o consumo de tabaco também esta
associado a outras dependéncias como alcool, maconha, ansioliticos que estdo
associados entre fumantes de ambos 0s sexos com o consumo de alcool significativo
(p=0,0005). A comorbidade alcool e tabaco multiplica o risco de cancer oral, de laringe,
e de esbfago, necessitando que os profissionais de saude avaliem outras dependéncias

de substancias psicoativas.

Para Lemos e Gigliotti (2006), cerca de 50% dos pacientes psiquiatricos fumam,
em contraste com 0s 25% da populacdo geral; 50% da populacao geral conseguem parar
de fumar, enquanto somente 15% dos pacientes psiquiatricos o fazem. Fumantes
depressivos percebem o cigarro mais prazeroso do que aqueles sem comorbidades, fator

que tira a motivacao deste grupamento de tabagistas para deixar de fumar.

Segundo a pesquisa divulgada por Reis e Fortes (2012), de membros do grupo de
terapia antitabagismo, 60% do publico era feminino, 74% apresentava elevado grau de

dependéncia a nicotina.

Karen et al. (2012) ressaltam que a procura por apoio especializado s6 ocorre
apos varias tentativas solitarias frustradas, ficando o suporte ambulatorial e profissional
como ultima opgdo. Cabe lembrar que, em seu estudo, 83% dos fumantes j& haviam
tentado parar de fumar anteriormente a procura do servico. Estudo com residentes de
Belo Horizonte e Bambui, o indice de cessacdo do habito aumentou proporcionalmente
a idade, o que foi interpretado pelos autores como necessidade de abandonar o vicio

devido a problemas ou a preocupagdo com a saude, maior sobrevida de ex-fumantes em
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relacio a fumantes ou, ainda, como maior probabilidade de individuos idosos

reportarem a cessagdo do tabagismo em relacdo aos mais jovens.

Estudos demonstram associagdo entre sintomatologia depressiva e fatores
sociodemograficos como: sexo feminino idade avangada, baixa escolaridade e néo ter
companheiro conjugal. Quanto as condicBes de saude, sdo fatores descritos como
associados aos sintomas depressivos: incapacidade funcional, percep¢do negativa da
salde, tabagismo, maior utilizacdo de medicamento, insdnia e comorbidades somaticas
cronicas (RAMOS et al., 2015).

A maior comorbidade relacionada ao tabagismo, de acordo estudos cientificos
realizados, € a depressdo, havendo maior ocorréncia de depressdo grave naqueles que
utilizam outras substancias psicoativas em relacdo aos que ndo as utilizam. Ha& uma
relacdo reciproca de fumantes terem mais depressdo do que os ndao fumantes, e 0s
depressivos serem mais fumantes do que os ndo fumantes. Pacientes depressivos tém
aumento do risco de serem dependentes de nicotina, e a associacdo de depressao e

tabaco aumenta duas vezes o risco de doencas cardiovasculares (CASTRO et al., 2008).

Pawlina et al. (2015) relata que, assim como aconteceu com a ansiedade dos
pacientes a gravidade da depressdo, quantificada pela pontuagdo obtida no BDI, foi
menor apds o tratamento do tabagismo. Esse resultado pode ser atribuido aos efeitos
combinados do tratamento farmacoldgico (com bupropiona, que é um antidepressivo) e
da TCC. Portanto, o tratamento farmacoldgico funciona como auxiliar a abordagem
cognitivo comportamental no estagio durante o qual os fumantes apresentam sintomas
da sindrome de abstinéncia, por facilitar a abordagem aos pacientes, que foram
gradualmente incentivados e aconselhados a lidar com sua dependéncia e a tentar

quebrar as associa¢Ges condicionadas estabelecidas com o cigarro.

Conforme Castro et al. (2008), dependentes de nicotina tém maior probabilidade

de sofrer de transtornos psiquiatricos concomitantes de que a populacdo geral. Cerca de
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60 a 95% dos individuos apresentam dependéncia de nicotina com outras substancias
psicoativas e seu tratamento é um desafio porque inclui intervenc@es psicossociais e /ou

farmacoldgicas.

No estudo de Castro et al. (2008) também a comorbidade do tabaco relacionada a
depressdo e uso de substéncias psicoativas foi estatisticamente significativa. Pacientes
depressivos tém maiores riscos de fumar e usar outras substancias psicoativas, e isto
estd associado a maiores incapacidades e piores resultados de tratamento, em
decorréncia da depressdo aumentando os afetos negativos encontrados durante a

tentativa de abster-se de uma ou ambas drogas e leva a maior incapacidade profissional.

A associacdo entre tabagismo e depressdo/ansiedade também foi relatada na
pesquisa de Munafo e Araya (2010), que referiram ser isso bidirecional, visto que
muitos iniciam a fumar para aliviar os sintomas, podendo torna-los piores ao longo do

tempo.

A associagdo da varidvel nivel econdbmico com a prevaléncia dos sintomas
depressivos tristeza, pensar no passado e preferir ficar em casa mostra claramente a
relacdo inversa com a posic¢ao social dos individuos. Como, em relacdo a temporalidade,
a variavel nivel econdmico precede os sintomas depressivos na determinacdo, esses
achados reforcam a hipdtese de que as condicOes de vida sejam determinantes para o
aparecimento desses distirbios (ROMBALDI et al., 2010).

Ferraz et al. (2015) evidenciou que nas familias com histérico de tabagismo,
44,77% delas tém pelo menos um ex-tabagista, apontando que h& um interesse dos
tabagistas em cessar 0 habito de fumar. Sobre esse aspecto, 0 estudo de Karen et al.
(2012) observou que 73% dos fumantes que procuraram o servigo para deixarem de
fumar eram mulheres, na faixa etéaria entre 40 e 60 anos e que 83% dessas mulheres ja

haviam tentado parar de fumar previamente.
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Ao associar as variaveis independentes e sintomas depressivos, apos analise de
regressdo maltipla, as variaveis que se mantiveram associadas a sintomas depressivos
foram: ndo ter companheiro (situacdo conjugal) (OR = 1,81; IC 95% 1,214-2,713), ndo
saber ler (OR = 1,84; IC 95% 1,19-2,836), percepcdo negativa sobre a propria saude
(OR = 2,12; IC 95% 1,373-3,256), tabagismo (OR = 2,31; IC 95% 1,208-4,431), alto
risco de quedas (RAMOS et al., 2015).

A diferenca significativa no relato de melhora da condigéo clinica entre 88% dos
pacientes que abandonaram o tabagismo é fato da maior relevancia. A perspectiva de
melhora da condicdo deve ser utilizada como fator de incentivo e estratégia
motivacional de abandono do tabagismo entre os portadores de doengas
cardiovasculares (ISSA et al., 2007).

Estudo de Afonso e Pereira (2013) avaliou sintomas de transtornos psicoldgicos,
qualidade de vida, suporte do parceiro, coping familiar, ajustamento de casal e
representacdes do tabaco em fumantes, ex-fumantes e ndo fumantes. Participaram no
estudo 224 fumantes, 169 ex-fumantes e 173 ndo fumantes. A duracdo do consumo de
tabaco no grupo de fumantes era de pelo menos 3 anos e a duracdo de abstinéncia
superior a 3 meses. Os resultados mostraram que o0s ex-fumantes, quando comparados
com os ndo fumantes e fumantes, revelaram representagdes cognitivas face ao tabaco
mais ameacadoras, mais ansiedade, mais coping familiar, mais suporte positivo e
negativo do parceiro e mais qualidade de vida mental. Os ndo fumantes, apresentaram
representacdes emocionais mais ameacadoras e menor compreensdo face ao seu
comportamento de fumar e mais coesdo. Os fumantes, interessantemente, reportaram
mais qualidade de vida fisica. Este estudo enfatiza a importancia das representacdes do

tabaco, morbidade psicoldgica e do suporte do parceiro.

A literatura mostra que o0s transtornos depressivos, em estudos de base
populacional, atingem prevaléncia de 10% e incidéncia de 2% na populagdo. A

prevaléncia € alta independentemente do local do estudo, do instrumento utilizado e dos
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periodos de tempo para os quais a prevaléncia se aplica. Os fatores associados aos
transtornos depressivos comumente encontrados sdo sexo feminino, baixas renda e
escolaridade, idade de inicio entre 20 e 40 anos, pessoas divorciadas/separadas, vilvas
ou que moram sozinhas, falta de suporte social, residentes em zona urbana e estresse
crénico. Pessoas com depressdo apresentam cerca de cinco vezes mais alguma forma de
incapacidade do que individuos assintomaticos e, aqueles deprimidos, consultam e se
hospitalizam mais por todas as causas. O sintoma depressivo falta de energia esteve
associado a individuos do sexo feminino (RP = 1,7) e fumantes (RP = 1,4). A variavel
estado nutricional apresentou tendéncia de aumento do risco a medida que aumentam as
categorias de IMC (ROMBALDI et al., 2010).

De acordo com Borges et al. (2009), em 2005, em Portugal, morreram cerca de
12 600 pessoas por doencas decorrentes do consumo de tabaco, ou seja, 11,7% do total
de mortes. A proporc¢do estimada da carga da doenga atribuivel ao tabaco, expressa em

DALYSs, foi, em ambos os sexos, de 11,2%:; 15,4% nos homens e 4,9% nas mulheres.

Algumas limitagbes devem ser apontadas, como o delineamento transversal
implicar em causalidade reversa entre o desfecho e as variaveis de exposi¢cdo tabagismo
e estado nutricional. O instrumento utilizado para determinar a presenca dos sintomas
depressivos, apesar de coletar informacGes independentes sobre cada uma das variaveis
que compdem o estado depressivo, dificultam a comparabilidade entre os resultados

para determinar a presenca de sintomas depressivos (ROMBALDI et al., 2010).

A prevaléncia de fumantes no Brasil em 2012, segundo o Indice de
Desenvolvimento Brasileiro (IDB), chegava a 12,1% da populacédo, apresentando os
maiores indices na faixa etéaria de 45 a 54 anos (16%). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE 2009), na regidao Sul do Brasil, 19% da populacédo é
fumante, correspondendo a regido de maior prevaléncia do tabagismo (BRASIL, 2007).

De acordo com Barros et al. (2011), tanto no sexo feminino quanto no masculino, a
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regido Sul mostrou indices de tabagismo acima da média nacional e das demais regifes

brasileiras.

Ha evidéncias de que tabagismo e depressdo podem influenciar-se
reciprocamente. Por exemplo, alguns fumantes deprimidos podem fumar para aliviar
seus sentimentos negativos e, por conseguinte, uma vez que a nicotina tem esse efeito
desejado, o tabagismo para esses individuos é reforcado positivamente. Contudo, sob a
cessacdo do consumo, fumantes com historico depressivo aumentam seu risco de
desenvolver novo episodio depressivo, 0 que pode aumentar sua predisposicdo as
recaidas. Ainda uma outra hipétese revela que mais do que uma relagdo causal entre
depressdo e tabagismo, uma série de varidveis comuns, ou altamente correlacionadas
(como, por exemplo, fatores genéticos e psicossociais), contribui para a expressao de
ambos (tabagismo e depressdo). De um total de 64 pacientes estudados, 42 mulheres e
22 homens, o indice de episodio de depressdo no passado foi de 25% e o indice de
depressdo atual foi de 20% (MARTINS et al., 2009).

Segundo relata Nunes et al. (2011), dependentes de nicotina tém maior
probabilidade de sofrer de transtornos psiquiatricos concomitantes do que a populagéo
geral. Cerca de 60% a 95% dos individuos apresentam dependéncia de nicotina de
maneira simultanea com outras substancias psicoativas, e o tratamento delas, junto com
0 tabaco, ¢ um desafio. O tratamento de transtornos psiquiatricos coexistentes inclui
intervencdes psicossociais e/ou farmacoldgicas. A ndo adesdo pode ter muitos fatores,
incluindo comprometimento cognitivo, medo do paciente de adesdo ao tratamento da
dependéncia da nicotina 135 interacdes medicamentosas prescritas e as substancias de
abuso, medo que a prépria medicacao prescrita seja prejudicial, mudanca na motivacédo
e falta de apoio (NUNES et al., 2011).

Glassman et al. (2001) citado por Castro et al. (2008) verificou a depressdo como
a maior comorbidade relacionada ao tabagismo e consumo de substancias psicoativas.

Importante também foi a maior ocorréncia de depressdo grave naqueles que utilizam
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outras substancias psicoativas em relacdo aos que nao as utilizam. Ha uma relacdo
reciproca de fumantes terem mais depressdo do que os ndo fumantes, e 0s depressivos
serem mais fumantes do que os ndo fumantes. Pacientes depressivos tém aumento do
risco de serem dependentes de nicotina, e a associacao de depressdo e tabaco aumenta

duas vezes o risco de doencas cardiovasculares.

A falta de apoio do profissional de salde no processo de abandono ao habito de
fumar pode deixar ex-fumantes mais vulneraveis a recaidas, como ressalta estudo de
Pawlina et al. (2014), com a taxa de 62,5% de fracasso a cessa¢do do vicio, sendo
observada, inclusive, relacdo entre a faixa etaria mais jovem (20 a 39 anos) com maiores
riscos de falha a tentativa. Em estudo realizado por Ferreira et al. (2011), foi relatado
que 42,1% dos fumantes, em algum momento da vida abandonaram o vicio, porém

tiveram recaidas.

3.5 Conclusao

A amostra estudada é em sua maioria do sexo feminino, casadas e tem profiss&o.
Quanto aos sintomas depressivos, observou-se que o0s dados somente sdo
estatisticamente significativos em relacdo a ter profissédo, ou seja, 0 consumo de tabaco
tem relacdo com o contexto ambiental e social dos habitos tabagicos. Assim, por serem
comuns as recaidas verificadas nos fumantes que tentam cessar o consumo, tendendo o
insucesso a ser mais elevado nas mulheres, é essencial investir no desenvolvimento de
programas de intervencdo ajustados as especificidades de sexo. Também é fundamental
conhecer o contexto social, emocional e ambiental do consumo tabagico, desde os
fatores envolvidos no inicio do mesmo as multiplas variaveis associadas a manutengao
do consumo, procurando considerar sempre a motivacdo comportamental para a
mudanca e a fase em que o fumante se encontra no processo de tomada de deciséo pela
aplicacdo dos modelos de mudancga de comportamento que podem ajudar a explicar o

comportamanto tabagico.
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Quanto a dependéncia a nicotina, as diferencas encontradas entre a amostra
feminina e a masculina permitem confirmar a pertinéncia de atentar as especificidades
de sexo feminino e implementacdo das medidas de cessagdo tabagica, evidenciando
especificidades de consumo distintas e quanto ao padrdo de comportamento, assim
como € essencial abordar a questdo da comorbidade psiquiatrica, devido aos inlimeros

beneficios que pode proporcionar aos pacientes.

Atraves do presente trabalho, pode-se caracterizar o perfil sdcio-demogréfico e a
ocorréncia de sintomas depressivos em individuos que participam de grupoterapia
contra o tabagismo, este estudo realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS AD), no municipio de Cruz Alta, RS tornara possivel que os
profissionais da satde que atuam no local possam de maneira mais especifica, planejar e
organizar as atividades para desenvolvé-las de acordo com o perfil e as necessidades de
cada paciente que ali se encontra, bem como a importancia de enfatizar a prevencéo e
ampliar o conhecimento do acompanhamento terapéutico dos individuos que buscam

tratamento para tabagismo, visando promover saude publica do pais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das caracteristicas clinicas de dependentes de tabaco, principalmente a
ocorréncia em mulheres, evidenciada nesta pesquisa, de maneira geral, torna-se
importante o investimento da equipe no aprimoramento diagndstico destes pacientes,
bem como o conhecimento das motivacOes que levam ao tratamento para cessacdo do
habito de fumar. De modo especifico, os resultados deste estudo levam a refletir sobre a
necessidade de implementacdo de politicas para a prevencao e a cessacdo do tabagismo
em mulheres, além de medidas de treinamento dos profissionais de satde envolvidos no
CAPS-AD e de educacdo da populacdo, desde os escolares. Outras questdes a serem
consideradas dizem respeito as peculiaridades da mulher em relacdo ao uso de tabaco e
suas vulnerabilidades quanto aos riscos da sua exposicao, principalmente no periodo

escolar, gestacional e de amamentacdo, que devem receber enfoque prioritario.

Assim, o0 esclarecimento a respeito dos efeitos da co-ocorréncia dos transtornos
torna-se fundamental para o atendimento adequado dos pacientes, envolvendo a
necessidade de um diagndstico adequado e precoce, esclarecimentos a respeito dos
prejuizos acarretados e a importancia de uma intervencdo terapéutica efetiva e precoce,
sendo importante que esta intervencdo compreenda cada uma das condicOes

especificamente e sua conexao.

E relevante ressaltar que os resultados indicam prevaléncia consideravel do
consumo de tabaco dos entrevistados, principalmente de mulheres fumantes e que a
grande maioria anseia por parar de fumar, mas poucos conseguem sem ajuda adequada,
0 que demonstra a necessidade de oferecer apoio formal para o sucesso dessa busca,
assim como inserir acOes educativas de prevencdo da tematica. Segundo Cungi (2000),
oferecer informacgdes de qualidade aos pacientes, assim como compreender as
motivacGes do dependente € um primeiro passo para preparar e adaptar um plano de

acdo, porque sem consciéncia do problema, a recuperacdo € impossivel.
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A literatura pesquisada sugere que a presenca de transtornos psiquiatricos é um
dos fatores que compromete o tratamento de pacientes dependentes quimicos e o
diagnostico adequado desses transtornos associados possibilitaria intervencdes
terapéuticas apropriadas na interrupcdo do comportamento de consumo de substancia,
diminuindo a ocorréncia de recaidas e proporcionando melhora no funcionamento social
e familiar. Portanto, os baixos indices de eficacia observados no tratamento de usuarios
de substancias psicoativas poderiam ser influenciados a pouca atencdo dispensada ao

diagndstico de comorbidades psiquiatricas nesses pacientes.

E possivel afirmar que é importante o conhecimento sobre os fatores
psicoldgicos e/ou psiquiatricos associados ao tabagismo para fins praticos, podendo ser
incorporado ao tratamento do individuo dependente da nicotina. Sugere-se que todos 0s
pacientes devam ser avaliados quanto ao perfil de personalidade e a presenca ou nao de
algum disturbio psiquiatrico associado, antes de iniciar-se o processo de abandono do
tabaco, considerando-se que a falta da nicotina podera agravar os sintomas da sindrome
de abstinéncia e até mesmo favorecer o aparecimento e/ou agravamento das doencas

psiquiatricas.

Relevante mencionar que a associagdo entre tabagismo e quadros
psicopatoldgicos remete a importancia da atuacéo interdisciplinar entre os profissionais,
nos programas de tratamento da dependéncia a nicotina. Ressalta-se, no decorrer de
todo o processo terapéutico, em especial, o importante papel da avaliacdo e

acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico do paciente.

Portanto, para cessacdo do habito de fumar e o sucesso do tratamento da doenga,
é essencial a avaliacdo inicial para verificar a motivacao da pessoa, além de realizar um
programa de intervencdo apropriado que deve ser escolhido como auxilio no
tratamento, proporcionando programas de prevencdo e de tratamento as recaidas. E

fundamental o acompanhamento terapéutico, orientando o paciente em todo 0 processo

Camila Barbosa dos Santos 63



PPGEH/UPF Sintomas Depressivos em individuos que frequentam Grupoterapia contra o
Tabagismo

de cessacdo do tabagismo e modificando o comportamento quanto a dependéncia do

tabaco.

Acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir nos diversos campos
de atuacdo dos profissionais de saude, mais especificamente aos profissionais da area da
psicologia, porque os achados fornecem subsidios tanto para os espacos da formacéo
profissional, como das praticas assistenciais em saude, por destacar pontos importantes
que podem ser incluidos nas estratégias de controle do tabagismo de usuarios de CAPS
AD.

Enfim, cabe inferir ainda, que esse conhecimento trouxe um enrigquecimento
pessoal e possibilitou perceber o compromisso profissional de alinhar os ensinamentos
adquiridos por meio deste estudo com as praticas de psicologia, e as praticas
desenvolvidas nos projetos de extensdo direcionados aos cuidados dos usuarios frente a
prevencao e controle do tabagismo. Além disso, tém-se intencdo de compartilhar com
colegas e educadores da area, elucidando o tema nos ambientes de saude e escola, no
meio universitario, em eventos cientificos, entre outros, e com isso, colaborar para o

fortalecimento da ciéncia da psicologia.

A realizacdo desta pesquisa tornou-se muito gratificante por colaborar para que
os profissionais, ao analisarem o perfil dos pacientes, obtido com o estudo possam
desenvolver de maneira mais clara e eficiente as formas de tratamentos e recuperacéo,
voltados as necessidades de cada um, fazendo com que aumente cada dia mais o nimero

de usuario livre das drogas, e de certa forma contribuir para futuras pesquisas.

Por fim, ressalta-se que é de suma importancia conhecer o perfil dos usuarios do
CAPS-AD para poder realizar um atendimento de acordo com as necessidades de cada
paciente, além de que controlar o tabagismo, também significa reduzir casos de
doencas associadas ao tabaco, menores gastos para o SUS e melhor qualidade de vida

para a populacdo em geral e especialmente para os usuarios do CAPS-AD.
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Porém, apesar dos avan¢os ocorridos para diminuir o tabagismo, o habito de
fumar ainda € um grande problema de saude publica, o qual exige atencdo e vigilancia
constante das politicas e controle social, evitando os rotulos quanto ao comportamento

dos fumantes e sua dependéncia.
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UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ PRO-REITORIADE  GRErasl '
PESQUISAE POS-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GRUPOTERAPIA CONTRA O TABAGISMO E NO FORTALECIMENTO DO EGO:
CONTRIBUIGOES DO ZULLIGER

Pesquisador: Camila Barbosa dos Santos

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 58594116,7.0000.5342 .

Instituigdo Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.842.654

Apresentacac do Projeto:

A dependéncia ao tabaco & um dos principais problemas de salde publica que mais traz danos a salde das
pessoas. Avaliar as estratégias que auxiliem o combate ao tabagismo e no fortalecimanto dos recursos
emaocionais, & condigdo essencial para o encaminhamento 3s intervengdes efetivas, que auxiliem na
recuperagdo de paclentes. Este trabalho tem como objetivo avaliar os sfeilos da grupoterapia cognitiva
comportamental, associada a tratamentos medicamentosos, no combate ao tabagismo e no fortalecimento
dos recursos do ego, por meio do leste de Zulliger.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avsliar os efeitos da grupoterapia cognitiva comportamental, associada a tratamentos medicamentosos, no
combate ao tabagismo e no fortalecimento dos recursos do ego, por meio do teste de ZSC.

Objetive Secundario:

Comparar os resultades das avalisgdes nos grupos pré & pés-intervengio;

Associar os instrumentos psicolégicos de investigagao;

Correlacionar as varidveis sociodemograficas com os testes psicologicos,

Enderego: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administratvo

Bairro: Divis30 de Pesqulsa / S30 José CEP: 59,052-900
UF: RS Municiplo: PASSO FUNDO |
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Se idenlificado algum sinal de desconforto, compromelo-me a inlerromper a enlrevisla 8 sncaminha-lo (a)
para profissionais elou servigos especializados na area. -

Beneficios;

Como beneficio, se vocé desejar, ac final do estudo vocé poderd participar de um evento na instituigao para
ouvir 0s resultados da pesquisa.

Comentéarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo sera realizado nc Centro de Atenglio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), servigo
ligado a Secretaria Municipal de Sauce, érgao pertencente a Prefeitura Municipal da cidade de Cruz Alta,
regigc Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Serdo parlicipantes 80 Individuos adullos, de ambos os
géneros, com diferentes anos de escolaridade, estado civil, nivel socioecondmico, profissdes, procedentes
de um CAFS-AD, A

amostra sera distribuida em dois grandes grupos: um grupo de 30 adultes (Gl), que recebers intervencao
grupoterapica de abordagem cognitivo comportamental, e outro grupo de 30 adultos (Gll) que ndo recebera
intervengdc grupoterapica. O Gl serd, ainda, subdividido em dois grupes de 15 pacientes cada para
comporem a grupoterapla.

Sero participantes 80 individuos adultos, com 18 anos & mais, independente do género, situagdo conjugal,
niveis de escolaridade e socioecondmice, @ profissdo, procedentes de um Centro de Atengdc Psicossoclal
Alcool e outras Drogas (CAPS AD), localizado em Cruz Alta, regido Noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul. Os participanles do estudo responderdo individualmente aos seguintes instrumentos: Entrevisia
semidirigida,

Miniexame do estado mental (MEEM), e Teste Fagerstrom, Zulfiger no Sistema Compreensivo (ZSC), Diario
de Campo, Escala de Depressao Beck (BDI-l), Escala de Depressdo Gefiatrica Abreviada (GDS-15), Escala
de Pensamentos Depressivos (EDP). A amostra ndo aleatdria sera distribuida em dois grupos fechados: um
grupo de 30 pacientes que recebard intervengao grupoterapica de orientacdo cognitlva comportamental (Gl),
e outre grupoe de 30 pacientes que ndo recebers intervengdo grupoterdpica (GNI), Todos os pacientes teréo
acompanhamento meadicamentoso e serdo avaliados pré e pds intervengdo, completados B meses/24
sessdes da grupoterapia. A grupoterapia cognitivo comportamental sera realizada semanalmente, com
durag@o aproximada de 1 hora e 15 min cada sessdo, no CAPS-AD, com o Gi. O controle medicamentoso
do GNI sera efetuado semanalmente.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantides no projeto & no TCLE. O protoecolo fol instruido
e apresenlado ds maneira completa e adequada. Os compromissos do pesquisador e das instiluigdes
estavam presentes. O projeto fol considerado claro em seus aspectos clentificos, metodoldgicos e éticos.

Recomendagdes:

Apés o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugdo dos resultados do estudo sos sujeitos da
pesquisa ou 3 Instituigéo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataferma,
utilizandc & opgdo, no final da pagina,” Enviar Nolificagdo” + relatorio final,

Conclusdes cu Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, este Comilé, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo n, 466/12, do
Conselho Nacional da Sadde, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovagao do projeto de
pesquisa na forma como foi proposto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentes abaixo relacionados:
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Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/11/2016 Aceitc

do Projeto ROJETO 768563.pdf 16:01:23

Declaragdo de lermo_pesquisa_naao_iniciada.pdf 10/11/2016 |Camila Barbosa dos | Aceilc

Pesquisadores 16:00:32 |Santos

Declaragdo de institucional pdf 08/11/2016 |Camila Barbosa dos | Aceito

Instituicdo & 20:13:18 |Santos

| ra

Projeto Detathada /| | projeto.pdf 08/11/2016 |Camila Barbosa dos | Acsilo

Brochura 20:06:26 |Santos

| investicador

TCLE /Termosde |TCLE.pdf 08/11/2016 |Camila Barbosa dos | Aceito

Assentimento / 20:01:12  |Santos

Justificativa de

Auséncia -

Folha de Roslo upf.pdf 08/08/2016 |Camila Barbosa dos | Aceito
21:57:31 __|Ssnios

Siwacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Instrumento de coleta de dados 1

Dados sociais e demograficos

Nome:

Idade: Género: ()M () F

Etnia: ( ) branco(a) ( )negro ( ) pardo ( ) afrodescendente

Religido:

Estado civil: () solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) viuvo

Escolaridade:

Exerce alguma profissdo? ( )Sim ( )N&o ( ) Aposentado

Se aposentado, h& quanto tempo? Qual era(é) a ocupagao?

Quanto tempo de tabagista?
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Questdo Resposta Resultado
() dentro de 5 minutos (3)
. , () entre 6 e 30 minutos (2)
1 Perguntar ao paciente quanto tempo apds
acordar vocé fuma seu primeiro cigarro? -
() entre 31 e 60 minutos (1)
() apés 60 minutos (0)
5 Vocé acha dificil ndo fumar em lugares () Sim (1)
. R S 5
proibidos como igrejas, bibliotecas e etc? () Nao )
3 () o primeiro da manh3a (1)
Qual o cigarro do dia que traz mais satisfagdo?
() outros (0)
() menos de 10 (0)
()del11a20 (1)
4 Quantos cigarros vocé fuma por dia?
()de21a30 (2)
()mais de 31 (3)
() Sim (1)
5 Vocé fuma mais frequentemente pela manha?
() Nao (0)
Sim 1
6 Vocé fuma mesmo doente quando precisa Qsi (1)
ficar na cama a maior parte do tempo?
' ore P () Nao (0)
Grau de Dependéncia:
0-2 muito baixo
3-4 baixo 6-7 elevado
5 médio 8-10 muito elevado
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1.NAO CONCORDO 2.CONCORDO POUCO 3.CONCORDO
TOTALMENTE
1. Acho que minha vida é ruim 12
2. Ha pessoas que cuidam de mim 112
3. Sinto que as pessoas me apoiam 12
4. Tudo o que fago d& errado 12
5. Todas as dificuldades que passei me fizeram ter pouca esperanga sobreo | 1 | 2
futuro
6. As pessoas entendem o que eu sinto 112
7. Me vejo cada dia mais incapaz de resolver meus problemas 12
8. Meus motivos para ser feliz se esgotaram 112
9. Acredito que as minhas qualidades sdo reconhecidas 112




10.

Meus dias tem sido ruins que penso em desistir de tudo

11.

As pessoas me entendem

12.

A Unica esperanca é que tudo se acabe

13.

Me sinto deixado (a) de lado

14.

Sou um (a) perdedor (a)

15.

As pessoas realmente se importam comigo

16.

Tudo parece inatil

17.

As pessoas gostam de mim

18.

Eu quero desaparecer

19.

Sou indesejado (a) porque tenho problemas

20.

O futuro me reserva boas surpresas

21.

Conheco pessoas que realmente gostam de estar comigo

22.

Sinto-me uma derrotada




23.

Eu sou uma pessoa querida

24,

Minha vida esta confusa e é dificil encontrar um rumo

25.

Meu sofrimento parece interminavel

26.

Queria estar longe daqui
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ome: Estado Civu:\ Idade:

SexOr. -
cupagio: Escolaridade:

ite questiondrio consiste em 21 gmposdeaﬁxmapaes.Depoisdclaclﬁdadommmumdagmpo,facamncﬁvmoanromo
) mimero (0, l.2ou3)pmmawo,emcadnmpmqmdmeveMoraman:iraquevooétemse:enﬁdona
umsunmn,hduindohok.Sevﬂdnsafnnu;besnumgmpopmseapﬁcariﬁudmxebem.fat;aumc!mlocm
daumaTomouddndodehrmdumaﬂnnmunmdammmdefaurnmmolha. -

1 o Nio me sinto triste. 8 o Niome sinto de qualquer modo pior que 05 outros,
1+ Bu me sinto triste, 1 Sou crftico em relagio a mim por minhas fraquezas
2 Estou sempre triste & nao consigo sair disto. ou erros. %

: Estou tdo triste on infeliz que nlio consigo suportar. 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas,
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece,
2 o Nioestou especiaimente desanimado quanto ao
futuro, 9 o Niotenho quaisquer idéies de me matar
: Eu me sinto desanimado quanto &o futuro, 1 Tenho idéias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Acboquonudalenhouspem. 2 Gostaria de me matar,
3 Acho o futuro sem 8 ¢ tenho a imp 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
de que as coisas ndo podem melhorar.
10 o Néo choro mais que o habitual,
o Nio me sinto um fracasso, 1 Choro mais agora do que costumava,
| Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum, 2 Agora, choro o tempo todo,
2 Quando olho parg tris; na minha vida, tudo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nio
POSSO ver € um monte de fracassos, consigo, mesmo que o queira.
1 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso,
11 o Neo sou mais irritado agora do que j& fui,
o Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmenta do que
i Nio sinto mais Prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Nio encontro um Prazer real em mais nada. 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
1 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 3 Nio me irrito mais com COI5as que costumavam me
irritar,
o Nio me sinto especialmente culpado.
1 Eume sinto culpado grande parte do tempo, 12 o Nioperdio interesse pelas outras pessoas.
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo, 1 Estou menos interessado Pelas outras pessoas do que
3 Eume sinto sempre culpado, costumava estar,
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
1 “NZo acho que esteja sendo punido, pessoss,
1 Acho Gue posso ser punido, * Perdi todo o interesse pelas outras pessoas,
2 Creio qpe vou ser punido,
1 Acho que estou sendo punido, 13 0 Tomo decisdes tio bem quanto antes.
I Adio as tomadas de decisdes mais do que
1 Nio me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava,
Estou décepcionado comigo mesmo, 2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
Estou enojado de mim. antes.
Eu me odeio, s . 3 Absolutamente ngo consigo mais tomar decisdes.
Subtotal da Pégina 1 CONTINUAGAO NO VERSO
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0 Nioachoquedcqunlquermodopmopiordoque 19 ¢ Niolcnhopudidnmmwpesoseéquepudi
antes. algum recentemente.
I Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem i Perdi mais do que 2 quilos ¢ meio,
atrativo. 2 Perdi mais do que 5 quilos,
2 Acboquehﬁmodnnt;aspermmenwsnnminha 3 Perdi mais do que 7 quilos,
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo,
+ Acredito que parego feio, Estou tentando perder peso de propésito,
comendo menos: Sim_____ Nio,
o Posso trabalhar tfio bem quanto antes,
1 Epmcisoﬂlgumesfmoextmparafmrnlsum 20 o Nioeuoumajspreocupadocomnminhasaﬂde 8
coisa, do que o habitual.
2 Tenhs que me acforpar muito para fazer alguma 1 Estou preocupado com problemas flsicos, tais
coisa, como dores, indisposiglio do estdmago ou
1 N0 consigo mais fazer qualguer trabalho, constipago. -
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ diffcil pensar em outra coisa,
o Consigo dormir tio bem como o habitual. 3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
1 Niio durmo tio bem como costumava, que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.
2 Acordo ] a2bonsmalscedodoquch:bimlmeuw
& acho diffcil voltar a dormir, 21 o Nao notei qualquer mudanga recente no meu
3 Acordo vérias hores mais cedo do que costumavs e interesse por sexo,
néo consigo voltar a dormir, 1 Estou menos interessado por sexo do que
costumava.
o Nio fico mais cansado do que o habitual, 2 Estou muito menos interessado por sexo agora,
1 Fico cansado muis facilmente do que costumava. 3 Perdi completamente o interesse por sexo.
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.
1+ Estoo cmudodmi;pmfawqmlquercoisa.
o O meu apetitenloutﬁpiordoqneohabitual.
1 Meunpemznaoéuobomcomoeosmmavascr.
2 Meu apetite ¢ muito pior agora.
3 Absolutamente nio tenho mais apetite.
P e —— Subtotal da Pégina 2
——— Subtotal da Pigina |
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado (a) Sr.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Grupoterapia contra o
tabagismo e no fortalecimento do ego: contribui¢des do Zulliger”. O estudo ¢
desenvolvido por mim, Camila Barbosa dos Santos, aluna do Programa de POs-
Graduacdo Mestrado em Envelhecimento Humano ppgEH da Universidade de Passo
Fundo UPF, sob a orientacdo da professora Dra. Silvana Alba Scortegagna.

Este trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos da grupoterapia cognitiva
comportamental, associada a tratamentos medicamentosos, no combate ao tabagismo e
no fortalecimento dos recursos do ego, por meio do teste de Zulliger. Sua participacdo
na pesquisa serd responder perguntas sobre suas condi¢bes de salde, histéria da
dependéncia nicotinica, e sentimentos relacionados ao Ultimo més, esses
questionamentos estdo adaptados a Entrevista semi dirigida, como também a aplicacédo
do Teste Fagerstrom. Contudo, o Miniexame do estado mental, o instrumento Zulliger
no Sistema Compreensivo (ZSC), a Escala de Depressdo, escolhida conforme a idade, e
as informacdes a constar no Diario de campo serdo coletados nos proximos encontros
semanais. As perguntas serdo feitas de modo individual, em quatro sessdes, de 1h30
minutos cada uma, nas dependéncias do CAPS-AD. Depois disso, vocé recebera a
intervencdo de abordagem cognitiva comportamental em grupo, com duracao prevista
de 6 meses ou 24 sessbes, onde se ensinara técnicas para mudancgas de comportamento
em relacdo ao habito de fumar com objetivo de apoiar o Tratamento de Tabagismo.
Apos o periodo de intervencdo, aos participantes que permanecerem engajados na
grupoterapia, serdo aplicados, novamente, os instrumentos a fim de averiguar as
propostas trazidas no decorrer do estudo.

Sua participacdo na pesquisa ndo implica em riscos para sua integridade, porém
se identificado algum sinal de desconforto, comprometo-me a interromper a entrevista e
encaminha-lo (a) para profissionais e/ou servicos especializados na area. Como
beneficio, se vocé desejar, ao final do estudo vocé podera participar de um evento na
instituicdo para ouvir os resultados da pesquisa.

Sua participacao nessa pesquisa ndo € obrigatéria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento sem quais quer prejuizos para seu atendimento
na instituicdo ou participacdo no grupo social. Gostaria de esclarecer que vocé tera
resposta a qualquer pergunta ou davida sobre a pesquisa em qualquer etapa do estudo.
Os resultados deste estudo serdo divulgados para fins académicos e cientificos e nédo
trardo qualquer dano ou prejuizo a sua pessoa, com a garantia do sigilo e
confidencialidade dos dados relativos a sua identificacéo.

Este termo sera assinado em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador
e a outra com vocé. Em caso de davidas ou esclarecimentos relacionados a pesquisa
vocé podera entrar em contato com pesquisadora responsavel do telefone (55) 9107-



4076, ou sua orientadora pelo (54) 3316-8330, e com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h, e das 13:30min
as 17:30 min) pelo telefone (0xx54)-33168157.

Nestes termos e considerando-me esclarecido, consinto em participar da pesquisa
proposta de livre e espontanea vontade, sem cobranca de 6nus ou qualquer encargo
financeiro, resguardando aos autores do projeto a propriedade intelectual das
informacdes geradas, expressando a minha concordancia com a divulgacao publica dos
resultados, assinando este termo. Agradecemos pela sua colaboracéo!

Cruz Alta, de de 2016.
Nome do
Participante
Assinatura

Pesquisadora Camila Barbosa dos Santos
Mestranda do ppgEH Fone: 55-9107-4076

Profé, Dr2, Silvana Alba Scortegagna
Orientadora
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APENDICE B- Carta de Autorizagdo dos Servigos Municipais de Saide

Carta de Autorizagio do Secretério Municipal de Satide

Cruz Alta, xxx de Julho de 2016,

Autorizo o realizagdo da pesquisa “Grupoterapia contra o tabagismo e no
fortalecimento do ego: contribuigdes do Zulliger™, nesta institui¢do sob responsabilidade
de Camila Barbosa dos Santos, aluna do Programa de Pds-Graduagdo- Mestrado em
Envelhecimento Humano ppgEH da Universidade de Passo Fundo UPF, sob a
orientacdo da professora Silvana Alba Scortegagna.
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APENDICE C- Carta de Autorizagio & Coordenadora de Saiide Mental

Carta de Autorizacio 3 Coordenadora de Sadde Mental

Cruz Alta, xxx de Julho de 2016.

Autorizo 8 realizacio da pesquisa “Grupotcrapia contra o tabagismo e no
fortalecimento do ego: contribuigGes do Zulliger”. nesta instituigdo sob responsabilidade
de Camila Barbosa dos Santos, aluna do Programa de Pos-Graduagdo- Mestrado em

Envelhecimento Humano ppgEH da Universidade de Passo Fundo UPF. sob a
orientagio da professora Silvana Alba Scortegagna.
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