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RESUMO

O presente trabalho de conclusdao de curso tem como objetivo geral investigar as intervencoes
psicoterapicas, tratamentos farmacoldgicos e comorbidades psiquidtricas identificadas nos
pacientes, em programas de cessacdo do tabagismo. O método consiste em uma Analise de
Contetido (Laville & Dione, 1999), realizada através de uma pesquisa qualitativa de carater
exploratorio. Nas bases de dados pesquisadas (Biblioteca Virtual de Saude e Scientific
Electronic Library Online) foram encontrados varios estudos sobre a temadtica, sendo 14
artigos abordando programas de cessacdo de tabagismo e que discorriam sobre os temas do
objetivo geral. Os descritores utilizados para tal busca foram: tabagismo - programa -
cessacdo. Os resultados demonstraram que a Abordagem Cognitivo Comportamental foi
utilizada como forma de tratamento psicoterapico por todos os programas pesquisados. Os
farmacos utilizados pela grande maioria dos programas que envolviam tratamento
medicamentoso, sdo a terapia de reposi¢do de nicotina (adesivo e goma de mascar) € o
cloridrato de bupropiona. As comorbidades psiquidtricas investigadas e identificadas nos
pacientes tratados envolvem sintomas de ansiedade, depressdo, estresse e uso de alcool.
Portanto, a partir das informagdes compiladas, salienta-se a importancia do psicélogo nos
programas de cessa¢do do tabagismo, principalmente para a aplicacdo de estratégias
psicoterapicas direcionadas aos tabagistas e para a compreensdo das comorbidades
psiquiatricas visando realizar tratamentos adaptados aos mesmos.

Palavras-chave: Tabagismo - Psicoterapia - Farmacoterapia - Comorbidades psiquidtricas



INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo geral investigar as
intervengdes psicoterapicas, tratamentos farmacologicos e comorbidades psiquidtricas nos
tabagistas, em programas de cessagdo do tabagismo. Logo de inicio, este trabalho apresentara
uma introducdo do tema e a relevancia de discutir o tabagismo em um trabalho de conclusao
de curso. Buscando recolher informacdes importantes para dar respostas a esse problema de
pesquisa, realizou-se uma revisao tedrica, com os objetivos especificos de definir tabagismo,
investigar as abordagens psicoterapicas e os tratamentos farmacologicos utilizados para tratar
o tabagismo e investigar as comorbidades psiquidtricas comuns em tabagistas. Assim, foi
proposta uma pesquisa qualitativa de cunho exploratorio, tendo como fonte artigos cientificos
publicados entre os anos 2013 a 2020, que serdo abordados através do método de Andlise de
Conteudo de Laville e Dionne (1999). Por fim, realizou-se uma discussao das informacdes
compiladas, integrando a aspectos tedricos da revisao de literatura.

Virias experiéncias em disciplinas ao longo do estdgio de formagdo em psicologia
levam a reflexdes e questionamentos como: O que o psicologo pode fazer para ajudar os
tabagistas? Como estao trabalhando os programas de cessacdo do tabagismo? O que um
psicologo precisa saber para desenvolver um programa para ajudar esses individuos? Para
chegar a essas respostas, as disciplinas académicas em psicologia pareceram relevantes. A
realizagdo da matéria curricular eletiva, Atencao Psicossocial no Uso de Substancias, na
Universidade do Vale do Itajai, foi a experiéncia que concretizou a possibilidade de o
profissional psicologo ser relevante no auxilio a pessoas que sofrem com a dependéncia
quimica, desejam se tornar abstinentes e estdo procurando ajuda.

Para complementar essa visdo da importancia da psicologia no tratamento da
dependéncia quimica, foi realizado um plano de intervencdo, fundamentado na teoria
cognitivo comportamental, focado no alcoolismo, na disciplina de Psicologia e Psicoterapia
Cognitivo Comportamental, sob docéncia da professora doutora Raquel de Melo Boff. A
intervengdo utilizou como base o caso da talentosa cantora britanica Amy Winehouse, que
sofreu até a morte com seu transtorno de dependéncia quimica, acompanhado de suas outras
comorbidades. Por fim, essas experiéncias académicas serviram para a estimular a vontade de
seguir com o estudo da area da psicologia no tratamento da dependéncia quimica. A partir

desse trabalho, busca-se realizar um amplo levantamento de dados cientificos sobre



programas de cessacdo do tabagismo, que podem auxiliar no desenvolvimento de futuros
programas.

Buscando explicitar a relevancia de um trabalho como esse, facilmente sdo encontradas
informagdes importantes. O tabagismo ¢ considerado a maior causa de morte evitavel do
mundo, sendo que a Organizacdo Mundial da Satde afirma em uma folha informativa
atualizada em julho de 2019, que o tabaco mata até metade de seus usuarios, resultando todo
ano, em 8 milhdes de mortes no mundo atribuidas ao consumo direto dessa planta e 1,2
milhdo das mortes resultado do fumo passivo, ou seja, individuos ndo fumantes que estdo
expostos a essa substancia. Em uma visdo ampla das consequéncias do consumo de tabaco, a
OMS indica situagdes como mortes prematuras dos usuarios como causa de privagao da renda
de familias, aumento dos gastos publicos com satde e o impedimento do desenvolvimento
econdmico (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

Em relagdo ao Brasil, o pais apresenta relevancia mundial na producao de tabaco, sendo
tamanha a importancia cultural dessa planta, que sua folha ¢ simbolo do Brasdao nacional da
Republica. Todo o ano sao gastos R$ 56,9 bilhdes de dinheiro publico com despesas médicas
e em perda de produtividade de sujeitos, em funciao de consequéncias do consumo, sendo que
o estado arrecada com impostos sobre o comércio de cigarros apenas R$ 13 bilhoes
(Ministério da Saude, 2013).

No mundo, segundo a OMS o tabagismo mata uma pessoa a cada quatro segundos ¢
estd associado a mais da metade dos casos de cancer de pulmao. 46% das mortes por doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que causa sintomas como falta de ar e tosse cronica,
tem sua causalidade atribuida ao consumo do tabaco e um em cada cinco tabagistas
desenvolvera essa doenga durante a vida. Os riscos de problemas no desenvolvimento e na
funcdo pulmonar sdo maiores em adultos que foram expostos ao fumo passivo durante a
infancia
(https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5952:tabaco-m
ata-uma-pessoa-a-cada-34-segundos-na-regiao-das-americas&ltemid=839).

Nas Américas o consumo de tabaco mata uma pessoa a cada 34 segundos. A exposicao
a essa substancia também contribui para o desenvolvimento de tuberculose, sendo que 15%
das mortes por tuberculose sdo atribuidas ao consumo. Os gases toxicos desses produtos
também estao relacionados ao desencadeamento do desenvolvimento ou progressao da asma,
sendo responsavel por aproximadamente uma em cada nove mortes associadas a essa doenca

(ONU, 2019).



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta também diversos danos
graves a saude relacionados com o consumo de cigarros, como doencgas coronarias, problemas
circulatorios, tromboangeite obliterante, aneurisma da aorta, cancer de boca, traquéia,
cavidade oral, faringe, laringe e es6fago, pancreas e rins, pneumonia, colesterol alto,
osteoporose, problemas gastro intestinais, impoténcia sexual no homem e problemas na
gravidez (Brasil, 2019).

Debrugando-se sobre os materiais cientificos a respeito da dependéncia quimica de
nicotina, substancia psicoativa do tabaco, ¢ possivel perceber o quanto ¢ grande o risco de
dependéncia do individuo que consome esse produto. Pesquisadores indicam que 80% dos
fumantes desejam chegar a abstinéncia, porém apenas 3% atingem esse objetivo todo ano,
sendo a maioria deles independente de ajuda. Ja, quando esses individuos entram em contato
com os métodos cientificos na area da cessacao do fumar, a abstinéncia chega entre 20 a 30 %
em um ano (Brasil, 2001).

Para tratar a dependéncia de nicotina, os métodos psicoterapicos e farmacoldgicos
apresentam resultados promissores, quanto a eficiéncia para auxiliar os tabagistas a atingir a
abstinéncia (Ismael, 2007; Hall, Humfleet, Mufioz, Reus Robbins & Prochaska, 2009; Clinical
Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence, 2008). Porém, estes tratamentos
sao prejudicados quando esses individuos sofrem de alguma comorbidade psiquiatrica. As
mais comuns s30 os transtornos depressivos, abuso de alcool, transtornos de ansiedade e
dependéncia de outras substancias.American Psychiatric Association, 2014).

Levando em conta as informagdes apresentadas nesta introdugdo, ¢ possivel perceber a
relevancia de realizar uma pesquisa sobre esse tema. Investigar os programas de cessacao do
tabagismo serd util para realizar um levantamento de como estd sendo feita a abordagem dos
tabagistas. Com o presente trabalho, serdo recolhidos dados que podem auxiliar no
desenvolvimento de novos programas, favorecendo os tabagistas e a humanidade como um
todo. Para tanto, o presente trabalho apresenta como problema de pesquisa: “Quais as
intervengdes psicoterdpicas, tratamentos farmacologicos e comorbidades psiquidtricas nos

tabagistas, em programas de cessagao do tabagismo?



OBJETIVOS

Objetivo geral:

Investigar as intervengdes psicoterapicas, tratamentos farmacoldgicos e comorbidades

psiquiatricas nos tabagistas, em programas de cessacao do tabagismo

Objetivos especificos:

Definir tabagismo

Investigar abordagens psicoterapicas utilizadas no tratamento do tabagismo
Investigar produtos farmacologicos utilizados no tratamento do tabagismo

Investigar comorbidades psiquidtricas comuns em tabagistas



REVISAO DE LITERATURA

Sobre o tabaco e o tabagismo

O tabaco ¢ o resultado do processamento das plantas Nicotiana tabacum e Nicotiana
rustica. O consumo deste produto ¢ realizado normalmente por combustao (cigarro, charuto,
cachimbo, narguil€), aspiracdo (rapé) e mastigacdo (fumo de rolo). A descoberta dessa erva
esta associada a migracdo de povos asiaticos para as o continente americano, ha
aproximadamente 18 mil anos atrds. Cristovao Colombo em 1492 foi testemunha de que o
tabagismo ja estava na cultura americana antes da chegada dos europeus, provavelmente
transferido dos vales orientais dos Andes Bolivianos (Seffrin, 1995; Pressman & Gigliotti,
2019)

No Brasil, o consumo do tabaco entre as tribos indigenas estava associado a rituais
sagrados ou com fins medicinais. Os indios possuiam a fé de que a fumaga da combustdo
dessa planta era purificadora e protegia os sujeitos dos maus espiritos. Dentro da historia e
entre outros povos, houveram também relatos de seu uso para lavagens intestinais, no
combate a piolhos, instilado como colirio e at¢é mesmo no desenvolvimento de unguentos,
analgésicos e antissépticos (Seffrin, 1995; Vainfas, 1999).

Com o passar do século o tabagismo se disseminou pelo mundo. A produgdo no Brasil
teve seu inicio, principalmente nas areas do recdncavo baiano, concentrado em fornecer a
planta para o mercado europeu. Em 1680, a exportacdo do produto chegava a 3.750 toneladas,
ampliando os locais de producdo para Minas Gerais, Goias, Sdo Paulo e mais intensamente no
Rio Grande do Sul (Seffrin, 1995). No século XVI, Jean Nicot, embaixador francés em
Portugal, teve seu nome associado a substancia psicoativa da planta, por indica-la para o tratar
as enxaquecas da rainha Catarina de Médicis (Narloch, 2011).

Sobre o conceito de tabagismo, Silva (2012), considera ser uma doenga cronica,
caracterizada pela dependéncia de nicotina, inalada através da fumaca produzida pela
combustdo do tabaco. Pressman e Gigliotti (2019) definem o tabagismo como o consumo de
qualquer produto derivado do tabaco, apontando o cigarro industrializado como o meio mais

comum de consumo.



E importante relembrar que atualmente, a partir de pesquisas etiologicas sobre os
maleficios da fumaga originada da combustdo do tabaco, o conceito de tabagismo passivo
passou a ser estudado. Este, se trata da inalagdo de individuos ndo fumantes, a fumacga do
tabaco consumido por outros individuos que estio no mesmo ambiente fechado (Pressman &
Gigliotti, 2019).

A nicotina (C,H,N,) é a substancia psicoativa do tabaco, que ¢ considerada a maior
motivagdo para seu consumo e a principal causadora de dependéncia. Se o método de
consumo for por combustdo, na tragada, essa substancia ¢ absorvida pelos alvéolos
pulmonares, entrando rapidamente na corrente sanguinea e assim, se espalhando pelo corpo.
Dentro de 10 segundos, a nicotina chega ao sistema nervoso central (SNC), liberando diversos
neurotransmissores, provocando alteracdes no estado emocional e comportamental (Vainfas,
1999; Silva, 2012; Pressman & Gigliotti, 2019)

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), os
efeitos da nicotina no cérebro sdo considerados levemente estimulantes, resultando em
sensagdo de prazer, leve elevacao do humor, diminui¢cdo do apetite e do tonus muscular, que
explica a sensag¢do de relaxamento que muitos consumidores relatam. No resto do corpo, no
ambito cardiaco circulatério, sdo identificados aumento na pressao arterial, na frequéncia e na
forca das contragdes cardiacas e na vasoconstricdo. Ocorrem também reacoes de aumento da
frequéncia respiratoria e queda das contragdes do estdmago, gerando dificuldades digestivas
(https://www?2 unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/tabaco.htm).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o tabagismo ¢ a principal causa de
morte evitavel no mundo. O habito estd atribuido a causalidade de 63% dos 6bitos associados
as doengas cronicas ndo transmissiveis. Entre esses niimeros, 85% ocorrem por doenca
pulmonar cronica, 30% por cancer (pulmio, boca, laringe, faringe, esdéfago, pancreas, rim,
bexiga, colo do utero, estdmago e figado), 25% por enfermidades do sistema coronario
(angina e infarto) e 25% por doencas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral). O uso de
tabaco estd também associado ao desenvolvimento de tuberculose, infec¢des respiratorias,
ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual, infertilidade em mulheres e homens, osteoporose,
catarata, entre outras (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019).

Sobre a dependéncia deste produto, para trazer a tona a gravidade dessa condicdo,
Chatkin (2006) aponta que, quando os tabagistas decidem abandonar o uso, isso geralmente s
se concretiza apoOs diversas tentativas devido a ampla quantidade de recaidas. Cerca de 70%

dos sujeitos desejam interromper o habito de fumar, porém ndo atingem seus objetivos. Entre
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0s mesmos, aproximadamente um ter¢co consegue parar o habito por um dia, e menos de 10%
mantém a abstinéncia durante doze meses.

Levando em conta o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V), o consumo de tabaco, quando preenche determinados critérios, pode ser considerado um
transtorno psiquidtrico por uso de substancia. Esse diagndstico exige a apresentacao de pelo
menos 2 critérios, que resultam em um comprometimento ou sofrimento clinicamente
significativo para o sujeito e ocorrem durante um periodo de 12 meses. Os critérios podem ser
definidos, resumidamente, como um consumo recorrente € descontrolado do produto,
resultando num gasto de tempo do consumidor e afetando negativamente o cumprimento de
suas obrigacdes em diversos ambitos. Esse usudrio também pode apresentar uma persisténcia
na ingestdo desse produto, mesmo tendo a consciéncia dos maleficios fisicos, psicoldgicos,
sociais. Por fim, esse sujeito pode demonstrar clinicamente um forte desejo ou necessidade de
utilizar a substancia, relatar o desenvolvimento de tolerancia, necessitando de quantidades
progressivamente maiores de consumo e citar sintomas de abstinéncia (American Psychiatric
Association, 2014).

O tabagismo geralmente tem seu inicio na adolescéncia com o consumo eventual de
cigarros. Porém, considerando fatores como as singularidades do individuo, a continuidade e a
quantidade do consumo, a dependéncia ¢ desenvolvida com diferentes graus de intensidade
(Silva, 2012). Existem fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais, psicologicos,
comportamentais e socioculturais que estdo envolvidos no processo de desenvolvimento da
dependéncia.

Dentre as variaveis genéticas, atualmente ¢ possivel afirmar que as mesmas afetam no
risco de inicio e continuidade do tabagismo, assim como no desenvolvimento do transtorno
por uso de tabaco. O grau de risco para herdabilidade ¢ proximo de 50%, sendo parte desses
numeros associados especificamente ao uso de tabaco e outra relacionados com a
vulnerabilidade dos sujeitos desenvolverem qualquer transtorno por uso de substancia
(American Psychiatric Association, 2014).

Entre os fatores fisiologicos que envolvem o desenvolvimento da dependéncia pelo
tabaco, estdo as reagdes de tolerancia e abstinéncia. A tolerancia, nesse ambito, pode ser
definida como uma resisténcia do sistema nervoso central, aos efeitos psicoativos da
substancia. Isso faz com que o consumidor precise de doses maiores do produto para sentir os
niveis de satisfacdo desejados (Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva,

2019).
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A abstinéncia de tabaco se trata de um conjunto de determinadas reagdes sintomaticas,
que ocorrem devido a paralisacdo do tabagismo, apos um determinado tempo de consumo.
Dentre os sintomas estdo: irritabilidade, frustragdo, raiva, ansiedade, dificuldade de
concentragdo, aumento do apetite, inquietagdo, humor deprimido, insonia, dificuldade de
concentragdo, inquietacdo ou impaciéncia, bradicardia e ganho de peso (American Psychiatric
Association, 2014).

As varidveis ambientais que favorecem a dependéncia sdo muitas. Questdes sociais,
culturais e educacionais estdo entre elas. Sujeitos que se encontram em uma situagao
financeira de baixa renda em concomitancia com um baixo nivel de escolaridade apresentam
uma maior vulnerabilidade de iniciar o uso € uma menor probabilidade de interrompé-lo.
(American Psychiatric Association, 2014)

Entre as questdes familiares que podem favorecer o uso, pode-se considerar como
fatores de risco: individuos na fase da adolescéncia, o hdbito dos pais de utilizarem a
substancia, assim como a dificuldade dos mesmos de supervisionar e colocar limites em seus
filhos. A vivéncia de experiéncias estressantes (mudanga de cidade, luto, separacao) também
podem aumentar a vulnerabilidade desses jovens (Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas, 2017).

A cultura do consumo de cigarros possui uma influéncia forte do cinema cléassico
americano. Rodriguez (2008), em sua tese sobre producao de subjetividade, discorreu sobre a
associacdo desse produto a valores como charme, glamour, elegancia, sucesso, sedugdo, entre
outros. Em filmes cléssicos e populares, personagens bem-sucedidos nas tramas consumiam
cigarros constantemente, gerando uma tendéncia para a massificagdo da cultura tabagista. No
entanto, fundamentadas em pesquisas médicas sobre os maleficios desse hdbito, campanhas
contra o fumo buscaram inverter esses valores, gerando um movimento popular de
intolerancia.

O fator comportamental na dependéncia ¢ gerado por condicionamentos, que acontecem
pela associagdo do consumo do tabaco com situagdes da rotina do tabagista. Esse processo faz
com que alguns eventos do dia-a-dia desses sujeitos funcionem como gatilhos para o
surgimento automatico da vontade de fumar, produzida pela lembranga do consumo anterior
nessas situagdes especificas (Pressman & Gigliotti, 2019).

A dependéncia psicoldgica pode ser explicada como a relagdo do consumo do tabaco
com as reagdes emocionais e sentimentais do tabagista. O individuo possui questdes

cognitivas que o levam a crer que o consumo funciona como uma forma de lidar melhor com
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seus conflitos, assim como para ampliar os sentimentos bons em situagdes prazerosas

(Pressman & Gigliotti, 2019).

Projetos sociais brasileiros e as abordagens psicoterapicas no tratamento do
tabagismo

A desconstru¢cdo do modelo biomédico, vigente até aproximadamente a metade século
XX, fundamentada na ampliagdo dos conceitos de satide e doenga, foi o que deu margem para
a insercao dos fatores psicoldgicos no ambito da dependéncia quimica. O modelo biomédico,
caracterizado por seu reducionismo, mecanicismo, hospitalocentrismo, e sua fragmentacao do
corpo humano, fundamentava um tratamento que inseria esses sujeitos nas clinicas
psiquiatricas e tratava-os com as mesmas técnicas empregadas com outros internos (Pratta &
Santos, 2009).

Essa ampliacdo do conceito, iniciada pela Organizacdo Mundial da Satide em 1958, e
continuamente aperfeicoado durante esses anos, construiu uma perspectiva que atualmente,
contextualiza fatores psicologicos, organicos, sociais, culturais, politicos, econOmicos,
ambientais e familiares na compreensdo da dependéncia quimica. As avaliagdes, tratamentos e
politicas publicas, passaram a tentar desenvolver ao méaximo uma visdo singular,
multidimensional, interdisciplinar, integral e, acima de tudo, humanizada desses sujeitos. Com
essa visdo mais complexa do fendmeno, exigindo saberes e praticas interdisciplinares, o
tratamento do tabagismo passou a incluir outros ramos profissionais, como a psicologia, a
assisténcia social, a terapia ocupacional entre outros (Brasil, 2014).

Sobre a histéria dos projetos sociais brasileiros para lidar com o consumo do tabaco, ¢
preciso primeiramente investigar a conscientizacdo dos médicos nacionais sobre os maleficios
dessa conduta. De maneira mais consolidada e significativa, esse processo aconteceu em 1979
na Bahia com um seminario nomeado “A carta de Salvador” que tinha como objetivo chamar
a atencao do Estado, dos profissionais médicos e da populacdo geral sobre os danos que o
tabagismo pode causar na saude dos individuos. Desse semindrio, surgiu o primeiro Programa
Nacional Contra o Fumo (Conselho Federal de Medicina, 2019).

Em 1989, o Ministério da Satde redigiu o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), atribuindo a responsabilidade pelo planejamento e coordenagdo das

atividades e a difusdo dos materiais cientificos sobre os maleficios do tabagismo, ao Instituto
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Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva (INCA). A partir desse primeiro passo, o
instituto passou a propor programas, com foco nos ambientes escolar, profissional e unidades
de satde, com objetivo de combater a cultura do tabagismo. O habito de fumar nessa época
era levado como um estilo de vida e estimulado por propagandas de marketing (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2011).

A Convencao-Quadro para o Controle de Tabaco da Organizagdo Mundial da Saude,
assinada em 21 de maio de 2003 e ratificada por 181 paises, foi um tratado que afetou
mundialmente o consumo de tabaco. O documento possui o objetivo central de “proteger as
geracdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e
econOmicas, geradas pelo consumo e pela exposicdo a fumaga do tabaco” (p. 78). Os
indicativos de formas para o alcance desses objetivos, consistem em consolidar o direito das
pessoas em ter contato com as informacgdes cientificas sobre os riscos do consumo, proteger
os individuos da iniciagdo, nos ambitos legislativo, executivo e administrativo, promover a
cessacdo dos tabagistas e proteger a sociedade do contato com a fumaca do tabaco (Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2018).

Estimulado pelo Convengdo-Quadro o Estado brasileiro assumiu as principais
prescricdes da convencdo. Isso se materializou em leis que fundamentam a proibicdo de
publicidade e marketing de produtos derivados do tabaco; a inser¢do de imagens de
adverténcia nas embalagens dos produtos; a proibi¢do do tabagismo em locais total ou
parcialmente fechados, em qualquer um de seus lados por uma parede divisoria, teto ou toldo;
tratamento para a cessacdo do tabagismo ofertado pelo Sistema Unico de Satide; e impostos e
taxacdo dos macos de cigarros (Conselho Federal de Medicina, 2019).

As Portarias GM/MS N° 1.035/04 e SAS/MS N° 442/ de 13 de agosto de 2004, foram as
primeiras a definir que o tratamento dos tabagistas deve ser realizado com a aplicagdo da
abordagem cognitivo-comportamental obrigatoria, apoiada por farmacoterapia quando
indicada, de maneira gratuita. Esses atendimentos podem ser realizados por qualquer unidade
de satde vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva, 2007).

A partir de um histérico de Portarias, o Ministério da Satde passou a adquirir e
encaminhar para as Secretarias Municipais de Satde os medicamentos € os manuais para
orientar as sessdes da abordagem cognitivo comportamental. Porém, para ter acesso a esses
recursos, 0s municipios devem ter profissionais capacitados e credenciados para o

atendimento ao fumante. A implantacdo da rede de tratamento, a capacitacdo dos profissionais
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e a orientacdo dos gestores ¢ de responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude associada
ao Instituto Nacional de Cancer (Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva,
2007).

Atualmente, a Portaria N° 761, de junho de 2016 define que o Sistema Unico de Satde
deve abordar todos os tabagistas que desejam parar de fumar, que venham até uma unidade de
saude, utilizando intervengdes cognitivas e treinamento de habilidades comportamentais, com
o objetivo de atingir a abstinéncia e prevenir a recaida. Essas abordagens podem ser feitas de
maneira grupal ou individual e devem ser coordenadas por 1 a 2 profissionais de saide com
ensino superior. S3o indicadas 4 sessdes semanais, seguidas de 2 quinzenais ¢ 1 reunido
mensal aberta a participagcdo de todos os tabagistas do grupo, visando a prevencao de recaida,
até que se complete 1 ano. O documento oferece também indicacdes de medicamentos e
critérios para a avaliagdo e fornecimento (Brasil, 2016).

Mesmo existindo essa indicagdo do ministério da satde, a psicologia oferece tratamento
aos tabagistas em abordagens baseadas em diversos fundamentos teéricos, promovendo um
foco maior nas questdes singulares, do dependente quimico. Estas, envolvem a compreensao
dos processos psicologicos que facilitam o desenvolvimento dessa conduta, buscando
esclarecer as experiéncias de inicio do consumo, fatores de risco e prote¢do, varidveis
emocionais e cognitivas que mantém esse habito, entre outros aspectos. A partir desses
estudos, sdo construidas intervengdes com o intuito de tratar esse fenomeno (Pressman &
Gigliotti, 2019).

Dentre as abordagens psicoldgicas, existem ha mais de 120 anos, os estudos
psicanaliticos sobre a psicodindmica de individuos com a condi¢do da dependéncia quimica.
As principais contribui¢cdes dessa drea para a constru¢do do conhecimento sobre o abuso de
substancias, foram para a compreensdo dos fatores psicodindmicos que envolvem a génese
dessa condi¢ao (Ramos, 2014).

Kessler (2003) comenta que, de maneira histdrica, as terapéuticas baseadas na teoria
psicanalitica ja foram indicadas para esses casos, no entanto, essa abordagem aplicada
isoladamente nao demonstrou resultados eficientes. O mesmo traz que esses resultados estao
relacionados com a concentragdo dos analistas nos processos psicodindmicos, ocasionando
uma falta de foco no controle dos sintomas associados ao uso de substincias e nos fatores
biologicos e sociais envolvidos. No entanto, a psicanalise pode ser indicada quando o sujeito

apresentar uma certa estabilidade na abstinéncia, para trabalhar questdes como sua relagdao
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simbiotizada e seus conflitos narcisicos, como objetivo de se tornar independente da
substancia.

A teoria sistémica vem fundamentar a importancia de integrar o sistema familiar no
tratamento e compreensdo da condi¢do em pauta. A intergeracionalidade do hébito do
consumo, envolvendo o aprendizado deste ato nas interagdes familiares, através da repetigcao
dessa dinamica, ¢ um conceito relevante para compreender esse fendmeno. Outras questdes
importantes levantadas sdo os fatores de risco que o contexto familiar pode apresentar.
Especificamente na pré-adolescéncia, sdo citados fatores como pertencimento ao grupo,
pressoes dos familiares, vivéncias de separagdo de vinculos, negligéncia, nivel social inferior,
mudangas de casa e/ou escolares e excesso de rigidez nas regras (Orth, 2005).

A inser¢ao da familia nas etapas de tratamento pode favorecer a eficiéncia da
intervengdo. A terapia familiar sistémica, envolvendo condutas como o acolhimento e a
psicoeducacdo sobre o fendmeno, podem instrumentalizar as familias para lidar com a
condi¢do do membro em questdo, assim como melhorar as relagcdes familiares e sociais desse
grupo (Orth, 2005; Pay4, 2019);

Levando em conta o fato de que a terapia cognitivo comportamental no tratamento do
tabagismo ¢ atualmente fornecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide, a revisdo
tedrica dessa abordagem sera mais aprofundada (Brasil, 2016). A teoria comportamental tem
suas raizes filosoficas baseadas no Behaviorismo, uma visdo determinista e naturalista do
comportamento, que surge da oposicdo do modelo mentalista e introspectivo, prevalente no
ramo da psicologia até a década de 50. O primeiro nome citado como o fundador da filosofia
behaviorista ¢ John B. Watson, que procurou tornar a psicologia a ciéncia do comportamento
(Baum, 20006).

O autor mais prestigiado dentro da psicologia comportamental ¢ Burrhus Frederic
Skinner, com seu behaviorismo radical. Caracterizado pelo seu pragmatismo, o autor buscou
explicar os comportamentos, através de conceitos como estimulo, resposta, refor¢o e punig¢ao
(Baum, 2006). O autor estudou profundamente a interacdo entre as mudancas ambientais
(estimulos) e os comportamentos adaptativos a essas mudangas (respostas).

Dentre as teorias mais importantes fundamentadas nessa perspectiva filosofica esta o
condicionamento operante, que afirma que as consequéncias dos comportamentos podem
fortalecé-lo ou enfraquecé-lo. Quando uma consequéncia gera o aumento da frequéncia do

comportamento em questdo, ela ¢ chamada de reforco. Por outro lado, quando uma
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consequéncia provoca a diminuicdo do comportamento, ¢ nomeada de puni¢do (Skinner,
2004).

A teoria cognitiva foi desenvolvida por Aaron Beck na década de 1960 e surgiu a partir
de observagdes clinicas de pacientes com sintomas de depressdo e ansiedade. O autor
percebeu que entre esses sujeitos, eram comuns tendéncias de interpretar distorcidamente suas
experiéncias. Para lidar com isso, Beck buscou esclarecer aos pacientes esses pensamentos
tendenciosos e propor interpretagdes mais adaptativas. Utilizando esse método, o pesquisador
passou a perceber uma redugdo dos sintomas de seus pacientes (Beck, 1997).

O modelo cognitivo parte da ideia de que as cogni¢des, os comportamentos € 0s
sentimentos de um sujeito sdo influenciados pelas percepcdes que ele tem de suas
experiéncias, deste modo, entendendo que ¢ a forma como o individuo interpreta ¢ uma das
variaveis que determina o que ela sente e como se comporta (Beck, 1997). Dentre esses
comportamentos, estd o consumo do tabaco.

Essas formas de interpretacdo sdo baseadas em estruturas cognitivas inconscientes, que
se desenvolvem no inicio da infancia e sdo influenciadas por diversas experiéncias no
decorrer da vida, nomeadas de esquemas. Essas estruturas sdo formadas de crengas do
individuo sobre si mesmo, sobre o mundo e sobre o futuro, que podem ser saudéaveis e
adaptativas, como também podem sustentar sintomas, dentre eles os que envolvem a
manuten¢do do tabagismo (Wright, Basco & Thase, 2008).

Os esquemas se expressam através de sinteses globais dessas crengas gerais, que sao
utilizadas para avaliar e interpretar as experiéncias do sujeito, nomeadas de pensamentos
automaticos. Estes surgem em determinadas situagdes ativadoras, de maneira semiconsciente,
ou seja, aparecem a mente, interferem nas emogdes € comportamentos do sujeito, porém nem
sempre sdo percebidos (Wright et al., 2008).

A teoria cognitiva sugere que o pensamento disfuncional ¢ comum em todos os
transtornos psicoldgicos. Considera-se que os pacientes que aprendem a avaliar os seus
pensamentos de forma adaptativa, conseguem alcancar uma melhora no seu estado emocional
e comportamental. Encarar uma situagdo a partir de uma nova perspectiva pode fazer com que
o0 paciente se sinta melhor e passe a ter um comportamento mais funcional (Beck, 1997). Esse
modelo pode ser utilizado durante as sessdes para conceitualizar problemas clinicos e associar
métodos especificos da abordagem em questao (Wright et al., 2019). As sessdes oportunizam
a correcdo de determinadas estruturas cognitivas e fortalecem uma visdo mais positiva de si

mesmo, dos outros e do mundo (Feliciano & Parra, 2011).
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Baseado nesses pressupostos teoricos, o modelo cognitivo afirma que um dos fatores
que influenciam no desenvolvimento e manutencao da dependéncia quimica, sao estruturas de
crencas a respeito do uso, que estdo estritamente relacionadas com os esquemas
desadaptativos do sujeito (Silva, 2013).

Utilizando o exemplo de um individuo que vivenciou experiéncias que resultaram na
constru¢do de esquemas que fazem com que ele acredite ser “incapaz”, “fraco” e
“desinteressante”. Em determinadas situagdes ativadoras, como uma apresentacdo de um
seminario na faculdade, pensamentos automaticos como, “Vou tremer e suar”, “Vou gaguejar
durante as falas”, “As pessoas vdo me ridicularizar”, podem surgir na mente do sujeito,
fazendo com que ele se sinta ansioso.

Buscando formas de lidar com suas crengas desadaptativas e anular suas emocgodes, esse
sujeito, ao entrar em contato com relatos interpessoais sobre o efeito relaxante do consumo do
tabaco, passa a utilizar como estratégia compensatoria fumar alguns cigarros antes de
situagdes como essa. Esse habito ¢ desenvolvido e mantido por crengas relacionadas ao uso da
substancia, que podem envolver expectativas positivas (crencgas antecipatorias), como também
cognicdes facilitadoras (crencas permissivas). Como exemplo de crenca antecipatoria, pode
ser citado o individuo pensar “Vou me sentir mais relaxado quando fumar um cigarro”. Ja
dentre as crencas permissivas, ¢ possivel citar: “Vou fumar apenas em situagdes como essa”
(Silva, 2013).

Alguns exemplos de técnicas cognitivas utilizadas no tratamento da dependéncia
quimica sdao o questionamento socratico, o registro de pensamentos automaticos, a distracao, a
analise de vantagens e desvantagens, cartdes de enfrentamento, a seta descendente (Zanelatto,
2019) e a solugdo de problemas (Luz Junior, 2004). A realizacdo do questionamento
socratico, através de perguntas sistematicas, estimula o paciente a examinar e avaliar as
evidéncias que apoiam ou ndo seus pensamentos e crengas disfuncionais que sustentam o
habito do tabagismo, com o objetivo de provocar insights. Através desse processo, o paciente
acaba construindo explicagdes alternativas para suas cogni¢des (Zanelatto, 2019).

O registro de pensamentos automaticos consiste em solicitar que o paciente expresse,
através de uma tabela, as situagdes de consumo do tabaco ou de risco de recaida,
considerando os pensamentos que surgiram durante a experiéncia, quais as emocdes geradas
pela condi¢dao, os comportamentos assumidos e as respostas adaptativas. Essa técnica ¢ ttil

para que o terapeuta avalie melhor o caso do paciente e para que o individuo possa
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compreender a influéncia dos processos cognitivos na sua dependéncia quimica. (Zanelatto,
2019).

A técnica da distragdo caracteriza-se por auxiliar o paciente a desenvolver a habilidade
de mudar o foco de atencdo para outras situacoes. Essa intervengao ¢ utilizada para facilitar o
enfrentamento das sensagdes de abstinéncia, combatendo as crencas que o paciente ainda nao
tem controle, ou seja, atividades como ler em voz alta e se concentrar nos detalhes fisicos do
ambiente sdo desenvolvidas para que o individuo se distraia dos processos cognitivos
disfuncionais que estdo lhe afetando e podem leva-lo a recaida (Zanelatto, 2019).

Na técnica de analise de vantagens e desvantagens, o individuo ¢ convidado a realizar
uma tabela subdividida, elencando os pros e contras do tabagismo. E possivel também
utiliza-la para expressar as motivacdes para deixar o tabagismo e as possiveis barreiras que
vao impedir o processo (Silva, Ferreira & Zanelatto, 2013). Entre essas informagdes, o
terapeuta pode tomar uma postura ativa, expressando seu ponto de vista ou ajudando o
paciente a refletir sobre questdes desconsideradas. Essa intervengdo ¢ util para recolher
informacgdes para construir cartoes de enfrentamento (Zanelatto, 2019).

Os cartdes de enfrentamento sdo fichas de papel do tipo cartdo, que o tabagista possa
sempre consultar, com informagdes sobre estratégias de enfrentamento para situacdes dificeis
ou autoinstru¢cdes para motivagdo, ou até mesmo respostas adaptativas para pensamentos
automaticos. Os dados dos cartdes sdo construidos de maneira colaborativa (Silva et al.,
2013).

A técnica da seta descendente tem como objetivo identificar crengas centrais na
estrutura cognitiva do paciente. Ela ¢ aplicada através de perguntas repetitivas (Ex: “Se isso
for verdade, o que isso significa?”’), a partir dos pensamentos automadticos. Esses
questionamentos expdem crengas cada vez mais profundas, que devem ser listadas, uma
embaixo da outra, permeadas por uma flecha (Luz Junior, 2004).

A solugdo de problemas ¢ uma estrutura de analise que pode auxiliar o paciente a lidar
com algumas dificuldades relacionadas a dependéncia quimica. Dividida em seis etapas, a
primeira consiste em identificar e delimitar o problema em questdo. Logo apos, o paciente ¢
estimulado a pensar em diversas solugdes possiveis. Na terceira etapa, o individuo deve
refletir sobre os pros e contras de cada solucdo elencada. A partir dessa reflexdo, o tabagista
deve escolher a melhor solugdo disponivel, para logo em seguida coloca-la em pratica. Por
fim, ¢ indicado que o sujeito avalie se a escolha foi efetiva e adequada para a resolu¢ao do

problema identificado (Luz Junior, 2004).
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Entre as técnicas comportamentais que podem ser utilizadas no tratamento da
dependéncia quimica, Zanelatto (2019) indicam o diario de automonitoramento, o treinamento
em relaxamento, o ensaio comportamental e o manejo de contingéncia. O automonitoramento
consiste em solicitar que o paciente descreva em uma tabela, subdividida com os dias da
semana ¢ em intervalos de 30 min, as atividades realizadas e o grau de satisfagdo,
competéncia e o estado de humor relacionados com cada uma delas. Essa técnica tem como
objetivo, primeiramente, expor claramente o cotidiano do tabagista durante as semanas e
como as atividades de cada momento se relacionam com o tabagismo. Além disso, € tutil para
planejar atividades futuras e acompanhar o cumprimento das mesmas (Luz Junior, 2004).

O treinamento em relaxamento tem como objetivo introduzir ao paciente habilidades
que podem fazé-lo compreender que ndo precisa do tabaco para se sentir confortavel e
relaxado. Esse método consiste em treinar habilidades (técnicas de respiragdo e/ou
relaxamento) no paciente para que ele enfrente melhor situagcdes de pressdo, estresse,
ansiedade, fissura, raiva, entre outras condi¢des de tensao (Zanelatto, 2019).

O ensaio comportamental consiste em realizar dramatizagdes com o paciente,
momento em que o terapeuta assume o papel de outras pessoas (esposa, filhos, chefe, amigos)
ou do proprio paciente, para simular uma situacdo importante. Essa técnica ¢ util para
desenvolver habilidades interpessoais, identificar pensamentos automaticos, estimular reagdes
de fissura para treinar o enfrentamento, entre outros objetivos (Luz Junior, 2004).

A técnica do manejo de contingéncias ¢ baseada na teoria do condicionamento
operante de Skinner (2004), e tem como objetivo extinguir comportamentos indesejaveis
através da modificacdo ou criagdo de consequéncias (contingéncias) para os mesmos. Essas
consequéncias podem ser reforcadores naturais (ex: encontrar os amigos, jogar futebol) ou
reforcadores arbitrarios (ex: receber prémios) com a comprovagdo da abstinéncia (Zanelatto,
2019).

Os tratamentos baseados na abordagem cognitivo comportamental podem ser
realizados de maneira individual ou grupal. Silva et al. (2013) apresentam alguns aspectos a
serem considerados para selecionar o tipo de tratamento. O tratamento individual ¢ mais
indicado para pacientes que precisam de atencdo exclusiva com alguma comorbidades
psiquiatrica que prejudique o processo de chegada a abstinéncia ou condig¢des
cognitivas/sensoriais que dificultem o acompanhamento das sessoes.

O tratamento em grupo possui algumas condi¢des favoraveis, como a troca de

experiéncias entre os tabagistas e a rede de apoio social que pode se formar durante as
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sessdes. E considerado importante que os grupos sejam formados de acordo com padrdes de
idade, para facilitar a identificacdo entre os membros. Além disso, ndo € indicado que existam
entre 0os membros pessoas com um convivio intenso (familiares, profissionais da mesma
empresa), pois condi¢cdes como essa podem gerar exposi¢do e conflitos) (Silva et al. , 2013).
Acompanhado dessas indicagdes, Stead, Carrol e Lancaster (2017) afirmam, através de uma
pesquisa comparando o sucesso de tratamentos para o tabagismo, que a terapia em grupo €
melhor para ajudar tabagistas a atingir a cessa¢ao do habito.

Quanto ao nimero de sessdes de psicoterapia que serdo oferecidos a pacientes que
desejam tratar o tabagismo, Zanellato e Boschetti (2013), apontam algumas questdes a serem
consideradas. Primeiramente, ¢ importante levar em conta as demandas a serem trabalhadas
com cada paciente. Esse contrato deve ser realizado de maneira conjunta com o individuo.

Outro fator relevante a ser considerado nas sessdes de psicoterapia com tabagistas € o
método de cessagdo do consumo. E importante que o terapeuta esclareca as formas de
interromper o uso do cigarro e solicite que o paciente selecione qual caminho seguir. A parada
abrupta consiste em definir juntamente com o paciente uma data para cessar o tabagismo.
Essa escolha ¢ importante para evitar condi¢des de ansiedade e estresse que podem surgir no
individuo ao pensar sobre o momento de interromper o uso (Silva et al., 2013). E indicado que
o terapeuta auxilie o paciente a refletir sobre a escolha da data, para identificar situacdes que
possam favorecer o sucesso da cessacao (dias com mais apoio social) e desenvolver um plano
para ocupar o dia do individuo com atividades (Pressman & Gigliotti, 2019).

Por outro lado, a parada gradual tem o intuito de estabelecer uma tabela com
parametros de redugdo do consumo (o numero médio de cigarros fumados ao dia ¢ dividido
por 7 e o resultado deste calculo sera a reducdo diaria de consumo) e o adiamento do primeiro
cigarro (se o tabagista fuma seu primeiro cigarro as 9:00AM, no préximo dia esse habito serd
adiado para as 10:00AM, assim sucessivamente) durante uma semana. Esse método ¢
utilizado com pacientes que possuem resisténcia a assumir a parada abrupta (Silva et al.,
2013).

Buscando pesquisar a efetividade de tratamentos baseados na abordagem cognitivo
comportamental para aumentar a chance de abstinéncia de tabagistas, a tese de Ismael (2007)
apresenta resultados promissores. Dentre os 65 tabagistas tratados pelas técnicas da TCC no
programa em questdo, 49,7% permaneceram abstinentes por dez meses. O autor considera que
a utilizacdo da Terapia Cognitivo Comportamental, ao invés de apenas aplicar intervengoes

com técnicas comportamentais, pode contribuir para a efetividade do programa.
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A Terapia Cognitivo Comportamental ¢ considerada ttil inclusive quando o tabagista
apresenta comorbidades psiquidtricas. Tabagistas com transtornos depressivos, transtornos de
ansiedade e outros transtornos de dependéncia quimica, tem seu tratamento otimizado por
essa abordagem (Guichenez et al., 2007).

Outra pesquisa com 402 fumantes com mais de 50 anos, que fumavam 10 ou mais
cigarros por dia apresentou resultados promissores. Os pesquisadores evidenciaram que a
estratégia psicoterapica, em periodo prolongado, aumentou as chances de abstinéncia na
populacdo da pesquisa. Além disso, o trabalho afirma que 55% dos tabagistas, tratados pela
TCC associada a farmacoterapia (cloridrato de bupropiona e terapia de reposi¢ao de nicotina),

depois de 104 semanas foram considerados abstinentes (Hall et al., 2009).

Farmacoterapia no tratamento do tabagismo

A farmacoterapia utilizada para o tratamento do tabagismo ¢ considerada um apoio,
em situagdes especificas, para favorecer a abordagem cognitivo comportamental, que ¢ a base
para que o paciente atinja a abstinéncia. Os medicamentos indicados como mais eficientes
pela Portaria N° 761 do Ministério da Satde sdo a Terapia de Reposi¢do de Nicotina (TRN),
que ¢ consumida através de adesivos transdérmicos ou gomas de mascar e o Cloridrato de
Bupropiona, que ¢ fornecido através de comprimidos (Brasil, 2016).

O TRN consiste em introduzir na circula¢do sistémica do tabagista uma quantidade
adequada de nicotina. Utilizando como exemplo o adesivo transdérmico, essa substancia
psicoativa penetra na pele por difusdao, se mantendo disponivel biologicamente (Cordioli,
Gallois & Isolan, 2015). O mecanismo de acdo desse medicamento visa reduzir os sintomas
de abstinéncia do tabagista, diminuindo, assim, a vontade de fumar. Ag¢des como essa
aumentam a probabilidade de sucesso de tabagistas que desejam interromper o uso (Marques
et al., 2001).

A bupropiona (cloridrato de bupropiona) ¢ classificada como um antidepressivo,
ingerido oralmente em forma de comprimidos que tem seu mecanismo de agdo caracterizado
por inibir ndo seletivamente os transportadores de dopamina e noradrenalina, interrompendo a
recaptacdo desses neurotransmissores. Esse medicamento ¢ considerado eficaz para auxiliar
pacientes tabagistas a chegarem na abstinéncia. E indicado que o consumo do farmaco tenha

inicio antes de o paciente interromper o uso do tabaco (Cordioli et al., 2015).
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A Vareniclina (Tartarato de Vareniclina) tem sido comprovadamente eficaz para o
tratamento do tabagismo, apresentando consumo seguro ¢ bem-tolerado pelos individuos.
Esse farmaco funciona como um redutor dos efeitos da fissura e do prazer de fumar. Seus
mecanismos de a¢do ocorrem por sua propriedade agonista parcial dos receptores de nicotina.
A utilizacdo deste medicamento para tratar o tabagismo deve ser iniciada anteriormente a
interrup¢ao do consumo dos cigarros (Pressman & Gigliotti, 2019).

A prescri¢ao de tratamento farmacoldgico para tabagistas, pelas unidades de satde
vinculadas ao SUS deve seguir alguns critérios envolvidos com o grau de dependéncia fisica
do tabagista. E indicada a utilizagdo de farmacoterapia com individuos que fumam 20 ou mais
cigarros por dia; que fumam o primeiro cigarro nos primeiros 30 minutos apds acordar e
utilizam 10 cigarros por dia; tabagistas que apresentam escore igual ou maior que 5 no teste
de Fagerstrom
(https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/teste-fargestrom), ou
que receberam avaliacdo individual de um profissional; sujeitos que fracassaram em atingir a
cessacdo do consumo apenas com a abordagem cognitivo comportamental, devido aos
sintomas de abstinéncias; ¢ ndo deve haver contra-indica¢cdes médicas. Além desses critérios,
o fornecimento desses medicamentos deve ser realizado somente em tabagistas que estdo
participando das sessdes TCC e nunca de maneira isolada (Ministério da Satude, 2001).

Sobre a selecdo dos medicamentos, a utilizagdo de apenas um farmaco ¢ considerada
suficiente para a maioria dos pacientes. A escolha entre as TRN e a bupropiona deve estar de
acordo com a avaliagdo individual do profissional médico e a opinido do tabagista, ndo
existindo assim, critérios fechados para a selecao. (Ministério da Satude, 2001).

A respeito da efetividade dos tratamentos farmacologicos para facilitar o sucesso de
tabagistas em atingir a abstinéncia da substancia a Clinical Practice Guideline Treating
Tobacco Use and Dependence (2008) fornecem uma tabela que compara a razao das chances
como monoterapias e terapias combinadas. Considerando ¢ claro, primeiramente a
sintomatologia de abstinéncia entre outros fatores que podem influenciar no tratamento para
definir qual tratamento serd indicado para cada paciente, o uso do adesivo de nicotina a longo
prazo (mais de 14 semanas), dando a liberdade de o sujeito continuar utilizando o fArmaco por
mais tempo, apresentou a maior média de razdo de chances de sucesso terapéutico (3,6).
Ainda sobre a monoterapia, a Vareniclina (2 mg/dia), também demonstrou resultados
promissores (3,1). Ja entre os tratamentos combinados os melhores resultados se mostraram

na associacao do adesivo de nicotina e a bupropiona (2,5).
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Comorbidades psiquiatricas em pacientes tabagistas

A variavel considerada mais prejudicial para o sucesso em atingir a abstinéncia é a
associacdo do tabagismo com transtornos psiquiatricos. Tabagistas que sofrem de transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade e outros transtornos por uso de substancia enfrentam
sintomas de abstinéncia mais intensos (American Psychiatric Association, 2014). Informagdes
como essa indicam a importancia de investigar se o paciente possui diagnosticos psiquiatricos
para que sejam realizadas futuras intervengdes (Pressman & Gigliotti, 2019). Entre os
diagnosticos mais comuns associados ao tabagismo, estdo o transtorno depressivo maior, o
abuso de alcool, transtornos relacionados a ansiedade e a dependéncia de outras substancias
(Lasser et al,, 2000).

Ansiedade pode ser caracterizada por um estado emocional complexo com sintomas
fisicos, cognitivos, comportamentais ¢ emocionais, em que o individuo passa por efeitos de
apreensdo e excitacdo, relacionados com eventos futuros potencialmente aversivos. Esse
estado pode ser considerado adaptativo para os seres humanos, porém, reagdes excessivas e
persistentes em relacdo ao estado de desenvolvimento do individuo podem envolver
transtornos psiquidtricos (American Psychiatric Association, 2014).

Transtornos de ansiedade envolvem sintomas de medo e ansiedades excessivos e
perturbagdes comportamentais relacionadas com essas condigdes. Reagdes de medo provocam
frequentemente excitabilidade autondmica aumentada, onde o corpo se prepara para lutar ou
fugir da ameaca em questdo, tensdo muscular, pensamentos envolvendo perigo imediato,
vigilancia aumentada e comportamentos de cautela ou esquiva. Sdo considerados transtornos
de ansiedade, o Transtornos de Ansiedade de Separagao, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica,
Transtorno de Ansiedade Social, Transtorno do Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno de Ansiedade devido a outra condi¢ao médica, outro transtorno de
ansiedade especificado, Transtorno de ansiedade ndo especificado e Transtorno de Ansiedade
Induzido por substancia/medicamento (American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno de ansiedade induzido por substidncia/medicamento pode ser
caracterizado brevemente por crises de ansiedade e ataques de panico, induzidos pela
intoxicacao, reagdes de abstinéncia ou exposi¢do a um medicamento. Esses sintomas nao sao
mais bem explicados por outro transtorno de ansiedade independente do uso de substancias e

medicamentos (American Psychiatric Association, 2014).
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Relacionado especificamente com o tabagismo, os sintomas de ansiedade estdo entre
os principais efeitos da sindrome de abstinéncia dessa substdncia (American Psychiatric
Association, 2014). Em pacientes que estdo no processo de cessagcdo do consumo, a ansiedade
estd relacionada com o ganho de peso, pelo fato de a alimentacdo ser uma forma de amenizar
os sintomas (Silva et al., 2013).

Existe a hipdtese de que o tabagismo ¢ considerado pelos fumantes uma forma de
aliviar os sintomas de irritagdo, ansiedade e humor depressivo. No entanto, como ja visto,
considerando os sintomas de abstinéncia da substancia, ¢ possivel perceber que o proprio
consumo do tabaco pode ser o causador dos sintomas de ansiedade que o tabagista tenta
combater com os cigarros (Fluharty, Taylor, Grabski & Munafo, 2016).

A depressdo esta amplamente associada com o tabagismo. Os transtornos depressivos
tem como fatores comuns os sintomas de humor triste, vazio ou irritdvel, associado de
alteracdes somaticas e cognitivas, que prejudicam significativamente o funcionamento da vida
desses individuos. Estdo na lista dos transtornos depressivos o transtorno disruptivo de
desregulacdo do humor, o transtorno depressivo maior, o transtorno depressivo persistente
(distimia), o transtornos disforico pré-menstrual, o transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado, o transtorno depressivo nao
especificado e o transtorno depressivo induzido por substidncia/medicamento (American
Psychiatric Association, 2014).

O transtorno depressivo maior tem como caracteristicas principais o humor deprimido,
acentuada diminuicdo do interesse ou prazer pelas atividades, perda ou ganho de peso
significativa, insonia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimento de
culpa excessiva ou inutilidade, dificuldades para se concentrar e/ou tomar decisdes e
pensamentos frequentes sobre morte (ideagdo suicida). Como comorbidades comuns, os
transtornos por uso de substancia sao citados (American Psychiatric Association, 2014).

O transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento tem como caracteristica
principal o paciente sofrer com humor depressivo e apresentar diminuicao significativa de
interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades. Os sintomas citados surgiram
durante ou logo apoés a intoxicagdo pela substancia, durante a sindrome de abstinéncia ou ap6s
a exposi¢do ao medicamento. Esses estados depressivos sdo persistentes além da duracao
esperada, relacionada com os efeitos causados pela substincia (American Psychiatric

Association, 2014).
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Adultos com transtornos depressivos tem riscos mais significativos de consumir o
tabaco pela primeira vez, manter o uso ¢ desenvolver um transtorno por uso da substincia.
Além disso, tabagistas com esse tipo de transtorno apresentam sintomas de abstinéncia mais
grave (American Psychiatric Association, 2014).

Dentre os individuos que procuraram programas de tratamento para cessar o
tabagismo 50% apresentaram historia de depressdo (Lasser et al., 2000). Relacionado com
isso Malbergier e Oliveira Jr (2005) consideram a possibilidade de que pacientes com
depressao tenham a possibilidade de recaidas aumentada e, consequentemente, apresentem
maiores fracassos nos tratamentos para a cessacao do tabagismo.

Pressman e Gigliotti (2019) afirmam a importincia da aplicacdo de escalas
diagnosticas para avaliar possiveis comorbidades psiquidtricas (ansiedade, depressao,
alcoolismo) nos pacientes tabagistas, antes de se iniciarem futuras intervencoes. O Inventario
de Depressao de Beck (BDI) e o Inventiario de Ansiedade de Beck (BAI), sdo alguns
exemplos. Estes sdo compostos por 21 questdes cada, e o individuo deve responder de acordo
com a frequéncia de alguns sintomas em sua vida (Hutz, Bandeira, Trentini & Krug, 2016).

Como ja citado, o abuso do alcool ¢ comum entre tabagistas (Pressman & Gigliotti,
2019). A intoxicagdo por essa substancia pode provocar nos usudrios efeitos de fala arrastada,
incoordenagdo, instabilidade na marcha, nistagmo, comprometimento da atencdo e memdria,
estupor e até mesmo o coma. Individuos com transtornos relacionados ao consumo de alcool
frequentemente apresentam sintomas comportamentais e fisicos, que podem envolver reagdes
de abstinéncia, tolerancia e fissura (American Psychiatric Association, 2014).

Em tratamentos com objetivo de cessa¢do do tabaco ¢ comum que os pacientes sejam
aconselhados a evitar o uso da bebida alcodlica pois ele pode favorecer a recaida (Pressman &
Gigliotti, 2019). Esse fator esta associado ao efeito depressor do sistema nervoso central
provocado pelo alcool, que pode diminuir a censura critica do tabagista (Silva et al., 2014).

E importante salientar que pacientes com transtornos psiquiatricos podem sofrer de
uma intensificacdo dos sintomas durante as reagdes agudas de abstinéncia do tabaco. Esses
efeitos estdo associados principalmente com pacientes que ndo fazem tratamento
medicamentoso para a dependéncia de nicotina. Outro fator relevante a ser mencionado € que
a cessagao do tabagismo pode afetar a farmacocinética de certos medicamentos aplicados para
outros sintomas psiquiatricos, tornando essencial o acompanhamento médico desses
pacientes. Por fim, informagdes como as levantadas neste topico fundamentam a necessidade

de investigar comorbidades psiquidtricas em pacientes tabagistas, antes da realizagdo de
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tratamentos para a cessacao do tabagismo. As informagdes levantadas por essa avaliagdo

podem especificar as formas de tratamento desses individuos (Pressman & Gigliotti, 2019).
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METODO

Delineamento

O presente trabalho buscou realizar uma pesquisa de carater qualitativo exploratorio.
Gil (2002) considera o objetivo desse tipo de pesquisa como sendo, tornar mais explicito um
determinado assunto estudado, utilizando como base um material cientifico ja elaborado,
buscando desenvolver ideias mais aprimoradas. A perspectiva qualitativa aqui escolhida ¢é
baseada em Flick (2009) que a caracteriza como sendo um método que busca representar os
objetos de estudo em sua totalidade, para contemplar de maneira mais profunda e reflexiva a

vida cotidiana.

Fontes

Os dados utilizados na presente pesquisa foram baseados em artigos cientificos digitais.
As fontes de onde foram extraidos os dados sdo da Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS Brasil). Foram considerados pertinentes para a
pesquisa, os materiais cientificos descritos em portugués, que foram publicados dentro do
periodo de 2013 a 2020, que abordavam programas de cessagao do tabagismo, que utilizaram

psicoterapia. Os descritores utilizados foram: tabagismo - programas - cessacao.

Instrumentos

O instrumento utilizado para organizar e estruturar o material pesquisado sdo as fichas
de leitura. Baseando-se na perspectiva de Gil (2002), para cada uma das obras abordadas, foi
realizada uma ficha onde foram registrados dados de identificacdo do material cientifico e

uma sintese de seus contetdos. Esses conteudos foram divididos em trés categorias de analise.

Procedimentos

Primeiramente as fontes de dados escolhidas foram consultadas de maneira mais ampla,

utilizando os descritores acima apresentados. Na Scielo, foram encontrados 33 artigos, dentre
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eles 23 em portugués e 20 publicados a partir de 2013. Na BVS, foram encontrados 3612
artigos, dentre eles 170 em portugués e 57 publicados a partir de 2013.

Ao entrar em contato com os artigos levantados, foi realizada uma leitura breve dos
resumos dos materiais, com o intuito de selecionar os que vao de encontro com o0s objetivos
da pesquisa. Foram selecionados 14 artigos. Ap0Os esse processo, as obras selecionadas foram
lidas na integra, buscando analisar o contetido de cada uma delas. A partir dessa leitura mais
aprofundada, os dados considerados relevantes para atingir os objetivos da pesquisa foram
organizados em trés categorias de analise, materializadas em trés tabelas. Houve também a
realizacdo de uma tabela para fornecer a referéncias dos artigos. Posteriormente, discutiu-se

essas categorias emparelhando com a revisao de literatura.

Referencial de analise

O material foi abordado utilizando o método de Analise de Conteudo, explicitado por
Laville e Dionne (1999). Essa metodologia pode ser caracterizada como uma maneira de
desconstruir a estrutura e os elementos do contetido abordado, com o objetivo de elencar suas
diferencas e expor suas significacdes. Com isso, ¢ possivel desenvolver uma revelagdo ou
reconstrucdo dos significados desses materiais, buscando atingir os objetivos propostos pela
pesquisa.

O desenvolvimento dessa metodologia ¢ realizado na pratica a partir da elaboracio de
recortes das informagdes dos artigos, nomeadas de categorias de analise, para estimular
melhores compreensdes e interpretacdes do material trabalhado. Os critérios para basear estes
agrupamentos de dados foram elaborados a posteriori, gradativamente durante o processo de
leitura aprofundada dos artigos. A postura assumida busca realizar um levantamento maior de
informagdes e potencializar a compreensao dos conteudos localizados (Laville & Dionne,

1999).
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RESULTADOS

As tabelas abaixo foram configuradas a partir dos critérios desenvolvidos durante a
producao do trabalho. A primeira tabela busca nomear os artigos, dando uma numeragao para
cada um deles, que sera utilizada para cita-los durante a discuss@o. Os proximos trés servem
para apresentar as categorias de analise da pesquisa. A primeira categoria busca reunir
informacdes dos artigos sobre as estratégias de psicoterapia (abordagem psicoterapica,
nimero de sessoes, profissionais envolvidos, métodos de cessagdo e conclusdes do artigo
sobre o assunto) utilizadas nos programas de cessacdo do tabagismo. Na segunda, estdo
fornecidos dados sobre o tratamento farmacologico (medicamentos utilizados, posologia,
conclusdes do artigo sobre o assunto) aplicado nos tabagistas do programa. Por fim, na
terceira categoria estdo contidos dados sobre as comorbidades psiquiatricas (numero de
tabagistas com comorbidades psiquiatricas, métodos de avaliagdo aplicados pelo programa e

conclusdes do artigo sobre o assunto) dos tabagistas que foram abordados pelo programa.
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Tabela 1:

Referéncias dos artigos

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3

(Garcia, Andrade, Biral, (Pawlina, Rondina, Espinosa (Lopes, Peuker & Bizarro,

Bertani, Caram, Cezar, & Botelho, 2015) 2013)
Godoy & Tanni, 2018)

Artigo 4 Artigo 5 Artigo 6

(Franga, Neves, Souza, (Pawlina, Rondina, Espinosa (Carvalho, Gomes, Loureiro

Martins, Carneiro, Sarges & & Botelho, 2014)

& Bezerra, 2013)
Souza, 2015)

Artigo 7 Artigo 8 Artigo 9

(Mattos, Abreu, Portela, (Santos, Bitencourt, Engel, (Reginato, Rosa & Pithan,

Jomar & Paixao, 2019) Stacciarini &  Cordeiro, 2018)
2018)
Artigo 10 Artigo 11

Artigo 12

(Nascimento,  Silva, & (Mesquita, 2013)

(Lopes, Peuker, Rech,
Nascimento, 2016)

Gongalves & Bizarro, 2014)
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Tabela 1 (continuagdo)

Referéncias dos artigos

Artigo 13 Artigo 14

(Krinski, Faustino-Silva & (Freire,
Schneider, 2018)
& 2014)

Ramos,

Silva,

David, Pestana, Fernandes
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DISCUSSAO

Em cada topico das categorias de anélise vao se encontrar a respectiva tabela com os
resultados da pesquisa, acompanhada da discussdao dos dados da mesma, relacionando-os ao
que foi abordado na revisdo de literatura.

Categoria 1: Psicoterapia nos programas de cessa¢io do tabagismo

Tabela 2:

Categoria 1: psicoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3

Psicoterapia: 10 sessOes Psicoterapia: 4 sessOes Psicoterapia: 4  sessoOes
grupais, baseadas na TCC, semanais de 90 min de TCC semanais de 2h de TCC.
com 2h de duragdo; em grupo (com 10 a 15 Dois grupos de 8
Profissionais: todo 0 pacientes). participantes.

tratamento para a cessacao
do tabagismo (durante a
hospitalizagao) foi realizado
por um profissional de saude

treinado.

Método de cessacido: desses

61 pacientes, 53 (65,4%)

escolheram parar
abruptamente.
Profissionais: ndo  foi

esclarecido que profissional

coordenou 0s grupos.

Método de parada: Os

participantes que optaram

pela parada abrupta foram

mais  beneficiados  pelo
programa.
Profissionais: os grupos

foram coordenados por duas

psicologas
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Tabela 2: (continuagdo)

Categoria 1: psicoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 4

Artigo 5

Artigo 6

Psicoterapia: No programa
foram utilizadas

intervencdoes baseadas na

teoria cognitivo
comportamental.
Profissionais: a equipe ¢

dita como multiprofissional,

Psicoterapia: 4  sessOes
semanais de TCC em grupos
de 10 a 15 participantes, de
1 hora e meia ..

Todos

Profissionais: 0S

participantes foram

acompanhados pelo médico

Psicoterapia: Quatro
sessdes de TCC semanais de
90 min em grupo, seguidas
de duas sessOes quinzenais
de 60 minutos e uma sessao

mensal de acompanhamento

até completar um ano.

mas ndo sdo esclarecidos assistente na fase inicial e Profissionais: n3o foram

quais sdo os profissionais. com a psicdloga. esclarecidos quais
profissionais  coordenaram
0S grupos

Artigo 7 Artigo 8 Artigo 9

Psicoterapia: O nimero de Psicoterapia: Sessoes de Psicoterapia: 4  sessdes

sessdes em grupo que o
individuo participou
relacionaram-se
estatisticamente a cessagao
do tabagismo.

foi

Profissionais: nao

esclarecido quais
profissionais coordenaram as

atividades psicoterapicas.

TCC individuais, semanais
no primeiro meés, quinzenal
até completar a abordagem
intensiva (trés meses) e,

finalmente, mensal até

completar um ano.

Profissionais: médico e

psicologo.

grupais de TCC, com cerca
de uma hora de duragao
Profissionais: A

coordenadora do projeto foi

uma profissional de
odontologia.  Participaram
das sessdes alunos de
graduacdo do curso de

odontologia, uma psicologa

e duas fisioterapeutas.
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Tabela 2: (continuagdo)

Categoria 1: psicoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 10

Artigo 11

Artigo 12

Psicoterapia: 4  sessdes
semanais de TCC.

Profissionais: profissionais
de saude das unidades de

saude.

Psicoterapia: 4  sessOes
semanais de terapia
cognitivo  comportamental

em grupo. As sessodes tinham
cerca de 20 participantes e
duravam 90 minutos em
média. Método de cessacio:
sdo apresentados os métodos
de parada abrupta ou gradual
e ¢ solicitado que o fumante
escolha um método.

Profissionais: participavam
das sessdes dois de quatro
profissionais: psicologo,
médico, assistente social e

enfermeiro.

Psicoterapia: 4 sessdes de
TCC grupal, com 2h e
frequéncia semanal. O artigo
apresenta detalhes sobre as
sessdes. A estrutura e o
conteudo do programa foram
concebidos a partir do

material disponibilizado pelo

Instituto Nacional do
Cancer.

Profissionais: Os grupos
foram  coordenados  por
cinco psicologos
doutorandos e uma poés

doutoranda em formato de
projeto de extensdo, sendo
que os dois ultimos
contaram com o apoio de um

estagiario de psicologia.
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Tabela 2: (continuagdo)

Categoria 1: psicoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 13

Psicoterapia: 4 sessdes de
TCC grupal, sem encontros
de manutencdo. Além de
participarem do grupo de
cessagdo (...) os pacientes
também tiveram tratamento
individual com a psicologa,
0 que ajudou muito para ter
uma boa taxa de cessagao ¢
de abstinéncia.
Profissionais: nao foram
esclarecidos os profissionais
que coordenaram oS grupos,
apenas que  houveram

tratamentos individuais com

uma psicologa.

Artigo 14
Psicoterapia: 22 reunides
de 1h cada. 1 sessdo de

apresentacao do programa; 5
sessdes de psicoeducacdo; 4
sessoes de TCC; 12 sessoes
até o final do ano.

Método de cessacao: Foi
estabelecida uma data para a
parada abrupta de todos os
participantes. Uma  data
estabelecida para todo o
grupo promove um aumento
da afinidade e aproxima seus
componentes, visto que
todos passam pelas etapas de
cessagao juntos,
proporcionando o aumento
do vinculo.
Profissionais: Médico,

psicologo e fisioterapeuta.

Analisando a utilizacdo de abordagens psicoterapicas nos artigos levantados pela
pesquisa qualitativo-exploratdria, foi possivel perceber que todos os programas de cessacao
do tabagismo utilizaram as técnicas cognitivo comportamentais. Essa informacdo pode ser
explicada por dois fatores. Primeiramente pelas recomendagdes dadas pela Portaria N° 761, de

21 de junho de 2016, que define que os tabagistas brasileiros devem ser tratados por essa
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abordagem, por qualquer unidade de saude pertencente ao SUS (Brasil, 2016). Dentre os
programas abordados, os artigos 4, 5, 7, 8, 10, 11 e 12 informaram estar vinculados ao
Sistema Unico de Satide, 9 e 12 foram realizados por universidades publicas, 3 foi aplicado no
contexto organizacional e os 2, 6, 14 foram desenvolvidos em instituicdes de satde. E
importante ressaltar que alguns programas podem ter sido realizados em unidades
pertencentes ao SUS, porém ndo esclareceram isso nos artigos.

Por outro lado, a utilizagdo da abordagem cognitivo comportamental nos programas
pode ter sido justificada pelos seus nimeros promissores de eficiéncia, quanto ao aumento da
chance de sucesso do tratamento em atingir a abstinéncia dos pacientes (Hall et al., 2009;
Ismael, 2007). E relevante ressaltar que, entre os programas da pesquisa que nio utilizaram o
tratamento farmacoldgico e que realizaram reavaliagdo para comprovar a abstinéncia dos
pacientes apds seis meses do inicio do tratamento, o artigo 3, com 81 pacientes, apresentou
taxa de sucesso de 37,50% e o artigo 12, com 69 participantes, 17,39%.

Sobre as informacdes acima, ¢ relevante ressaltar que os programas de cessacdo de
tabagismo considerados no presente trabalho acolhem populagdes com singularidade que
influenciam nos resultados das pesquisas. Sdo exemplos, idade, nivel de dependéncia de
nicotina e condi¢des de saude. Por isso, as informagdes de cada artigo ndo podem ser
plenamente comparadas.

Dentre os materiais analisados, apenas o artigo 8 ¢ 13 informaram que seus programas
envolveram terapia cognitivo comportamental individual. O artigo 8 informou que as sessoes
de terapia cognitivo comportamental oferecidas foram individuais. Um trecho do artigo 13,
relatou que, além de os participantes do programa participarem de sessdes grupais de TCC, os
mesmos tiveram tratamento individual com a psicologa. O artigo relaciona o oferecimento de
psicoterapia grupal, com tratamento individual com o aumento das taxas de cessacdo e
abstinéncia. Levando em conta as afirmagdes de Silva et al. (2013) com indicagdes a respeito
da utilizacdo de psicoterapia individual para tabagistas com caracteristicas especificas
(comorbidades psiquidtricas, tracos de personalidade, condi¢des cognitivas/sensoriais), €
possivel presumir que o oferecimento dessa forma de tratamento pode influenciar nas taxas de
sucesso terapéutico.

Somente o artigo 4 e 10 ndo especificaram se a psicoterapia oferecida aos tabagistas
foi individual ou grupal, no entanto todos os demais artigos relataram que seus programas
ofereceram terapia cognitivo comportamental grupal. Elencando a afirmacgdo de Stead et al.

(2017), que considera a terapia em grupo como melhor para o auxilio a tabagistas que
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desejam chegar a abstinéncia, ¢ possivel considerar que os programas discutidos neste
trabalho estdo oferecendo propostas psicoterdpicas com eficiéncia cientificamente
fundamentadas.

Sobre o nimero de sessdes de psicoterapia oferecidos pelos programas de cessagdo do
tabagismo, a grande maioria envolveu 4 encontros (2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14). O
programa com mais sessdes de psicoterapia foi abordado no artigo 8, que informou ter 17
sessoes de terapia cognitivo comportamental individual. O artigo 7, mesmo ndo informando o
numero de encontros oferecidos pelo programa pesquisado, afirmou que o nimero de sessdes
em grupo que o tabagista participou tiveram relacdo estatistica com a cessagao do tabagismo.
Silva et al. (2013), aos dados do artigo, informando que a eficicia de intervengdes
psicoterapicas com o objetivo de cessagao do tabagismo estd diretamente proporcional ao
tempo que o paciente participa das sessoes. O INCA expde um material semelhante,
afirmando que a taxa de abstinéncia de pacientes tratados pela terapia cognitivo
comportamental melhora com o aumento do tempo total de terapia (Brasil, 2001).

Buscando apenas elencar dados para associar com as informacoes levantadas no
paragrafo acima o artigo 1, com seu programa envolvendo 10 sessdes de psicoterapia grupal
apresentou uma taxa de abstinéncia, apds seis meses de tratamento, de 44,37%. Por outro
lado, os artigos 3 e 12, que abordavam programas com 4 sessOes de psicoterapia,
apresentaram resultados de 37,5% e 17,39% de abstinéncia, respectivamente, levando em
conta o mesmo intervalo de tempo.

Sobre os fatores necessarios para definir o numero de sessoes a serem oferecidas para
pacientes com dependéncia quimica, Zanellato & Boschetti (2013) oferecem algumas
indicagdes. Os autores afirmam que o numero de encontros de psicoterapia cognitivo
comportamental pode variar de acordo com a demanda especifica de cada paciente e essa
quantidade deve ser definida de maneira conjunta com o individuo.

A respeito das informacdes fornecidas pelos artigos, sobre os métodos de cessagao de
consumo utilizados com os pacientes, houveram programas que informaram dar a escolha aos
tabagistas, entre a parada abrupta ou gradativa. O artigo 2 relata que 65,4% dos pacientes
atendidos pelo programa escolheram interromper o consumo abruptamente. E relevante
elencar a utilidade deste método O artigo 3 afirmou que os tabagistas que optaram pela parada
abrupta foram mais beneficiados pelo programa. Sobre essas informagdes ¢ relevante elencar

as afirmagdes de Silva et al. (2013), que consideram o método de cessacao abrupta util para
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evitar condi¢cdes de ansiedade e estresse que podem surgir no individuo ao pensar sobre o
momento de parar o consumo.

Por outro lado, o artigo 14 relata que em seu programa existe uma data estabelecida
para que seus participantes interrompam o consumo de cigarros abruptamente. Além disso, o
material contém a afirmag¢do de que esse método promove um aumento de afinidade e
vinculo, aproximando os individuos do grupo, pelo fato de que os mesmos enfrentam as
mesmas etapas de maneira conjunta. O artigo 11 apenas informou que os tabagistas foram
solicitados a escolherem um método de cessacao. A orientacdo dada pelo material de
Pressman & Gigliotti (2019) indica que o terapeuta dé€ a liberdade de escolha ao paciente para
selecionar seu método de cessacdo. Foi encontrada também a afirmagdo de que a cessagdo
gradual ¢ indicada para pacientes com resisténcia a interromper o consumo abruptamente
(Silva et al., 2013).

Sobre os profissionais que fizeram parte dos programas abordados pelos artigos, ¢
importante discorrer sobre as condi¢des das portarias do Ministério da Satide. As secretarias
municipais de saude que desejam ter acesso aos recursos medicamentosos € manuais de
orientacdo para a psicoterapia de tabagistas, devem ter profissionais capacitados e
credenciados pela Secretaria Estadual de Saude para realizar os atendimentos (Instituto
Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva, 2007). No entanto, ndo existe uma
especificagdo de quais profissionais de saide podem realizar essas capacitagdes. Além disso,
Pressman e Gigliotti (2019) afirmam que qualquer profissional de satde pode realizar
abordagem aos tabagistas, citando como exemplos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudiodlogos, entre outras profissoes.

Dentre os artigos analisados, 8 dos programas afirmam ter profissionais de psicologia
no atendimento aos tabagistas (3, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 14). O trabalho dos médicos foi
informado em 4 dos artigos (5, 8, 11, 14). Houve também o relato do trabalho de um
enfermeiro (11), um assistente social (11), profissionais de odontologia (9) e fisioterapeutas (9
e 14), Alguns artigos apenas informaram que seus programas envolviam profissionais de
saude (1, 10), um deles afirmou contar com uma equipe multiprofissional e houveram dois
programas que envolveram académicos de ensino superior no atendimento aos tabagistas (12,
9).

Um fator importante a ser salientado ¢ a inexisténcia de profissionais psicélogos em
seis dos programas de cessacdo de tabagismo abordados nas pesquisas. Assumindo uma

postura critica ao abordar esses dados com o intuito de valorizar a presenga do psicologo
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nesses programas, € possivel presumir que uma formagdo académica de 5 anos em psicologia
pode favorecer a capacitacdo desses profissionais para aplicar a abordagem da terapia
cognitivo comportamental. Além disso, a possibilidade da aplica¢dao de testes psicologicos,
restrita ao profissional psicologo, pode ampliar a qualidade dos processos de
psicodiagndstico, que sdo essenciais para o desenvolvimento das estratégias terapéuticas

adaptadas as condigdes do individuo, entre outras questdes.

Categoria 2: Farmacoterapia nos programas de cessacio do tabagismo

Tabela 3:
Categoria 2: farmacoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3

Nido foi utilizado tratamento

O uso de farmacos para o
controle dos sintomas de
abstinéncia da nicotina foi
total

baixo amostra

(14,5%). O uso de adesivos

na

de nicotina ocorreu em 3,4%
e em 33,3% dos pacientes
nos grupos de DC e DR,
respectivamente, enquanto o

de bupropiona ocorreu em

11,0 e em 12,3%,
respectivamente. A
vareniclina foi usada em

0,7% dos pacientes do grupo
de DC.

Foi utilizada a terapia de

substitui¢do de nicotina ¢

bupropiona.  Durante a
entrevista inicial, oS
pacientes foram avaliados

pelo médico e, em seguida,
receberam medicacao

apropriada.

farmacologico neste
programa de cessagdo de

tabagismo.
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Tabela 3: (continuagdo)

Categoria 2: farmacoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 4 Artigo 5 Artigo 6

Foi utilizado o tratamento de Todos 0s pacientes Foi utilizada a terapia de
reposicdo de nicotina em utilizaram terapia de reposicao de  nicotina
pacientes que apresentavam reposicdo de nicotina e (adesivos) e bupropiona. O
niveis de dependéncia mais bupropiona. uso e a posologia seguiram a
graves. A associagdo de classificagdo da dependéncia
medicamentos A  terapia nicotinica.

comportamental ndo foi

estatisticamente significante

para manter a abstinéncia.

Artigo 7 Artigo 8 Artigo 9

Uso de terapia de reposicdo
de nicotina (adesivo)

Os participantes que fizeram
uso de medicamento tiveram
maior propor¢ao de cessacao
do tabagismo, assim como
apresentaram maior média de
abstinéncia

(29,8%)

meses cm

continuada. 25

utilizaram medicamento.

Foi utilizado o tratamento de

reposicao de nicotina
(adesivos), com dosagem
determinada pelo

Fagerstrom, que poderia ou

nao ser associado a
bupropiona.
Apenas 52,1% dos

tabagistas fizeram uso de
medicamento.

Tabagistas que utilizaram
medicamento tiveram 5,64

mais chances de alcangarem

0 SuUcC€sSo.

O programa ndo envolveu

farmacologia.
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Tabela 3: (continuagdo)

Categoria 2: farmacoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 10

Artigo 11

Artigo 12

Todos os  participantes
receberam tratamento de
reposi¢do de nicotina.

22, 22% dos participantes
faziam tratamento

medicamentoso para

depressao e/ou ansiedade.

O tratamento utilizou a O programa nao envolveu

reposicdo de nicotina e a farmacologia.

bupropiona. O programa
utilizou o teste Fagerstrom
para definir a posologia das

medicacgdes.
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Tabela 3: (continuagdo)

Categoria 2: farmacoterapia nos programas de cessagdo do tabagismo

Artigo 13

Artigo 14

23 (60,5%) dos participantes
utilizaram algum
medicamento  preconizado
pelo auxilio da cessagao.
70% dos participantes que
conseguiram parar de fumar,
utilizaram algum
medicamento  preconizado
pelo INCA.

TRN (adesivos) e
Bupropiona

A distribuigao de
medicamentos pelo SUS foi
um tanto adversa, pois em
muitos momentos houve
falta total ou parcial de
medicamentos durante os

tratamentos.

Foi utilizado o tratamento de
reposicdo de nicotina por
meio de adesivos
transdérmicos. A dosagem
do adesivo foi determinada
pelo Fagerstrom. Em caso de
fissuras frequentes ¢
utilizada a goma de mascar.
Para individuos sem
contraindicagdes, também ¢
prescrito 0  uso de
bupropiona, a qual ¢
administrada dez dias antes
da data de cessacdo para
adaptacao fisiologica.

Sao fornecidos mais detalhes
sobre a posologia.

Dos individuos que
alcancaram o  minimo
periodo de abstinéncia (seis
meses), 51,5% fizeram uso

de terapia farmacolégica.

Dentre os programas de cessagdo de tabagismo discorridos nos artigos, apenas os
artigos 3 e 12 nao utilizaram terapia medicamentosa. A Terapia de Reposi¢do de Nicotina

(TRN) através de adesivos foi utilizada nos programas abordados nos artigos 1, 2,4, 5, 6, 7, 8,
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9, 10, 11, 13, 14. Programas de tratamento que aplicam apenas a Terapia de Reposicao de
Nicotina como método farmacoldgico foram discorridos nos artigos 1, 4, 7, 8, 10.

A possivel justificativa para a grande maioria dos programas utilizarem a TRN em
seus métodos de tratamento, estd em seu mecanismo de ag¢do que reduz os sintomas de
abstinéncia que o tabagista enfrenta ao cessar o consumo da nicotina. Esse efeito aumenta a
probabilidade de sucesso em cessar o consumo de cigarros (Marques et al., 2001; Clinical
Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence, 2008). Outro dado importante diz
respeito a Portaria do Ministério da Satde n° 761 de junho de 2016, que fundamenta o
fornecimento gratuito deste medicamento (Brasil, 2016). No entanto, o artigo 13, que
investiga um grupo de cessagdo de tabagismo na aten¢do primaria a saude, informa que houve
falta total ou parcial desses medicamentos, fornecidos pelo Sistema Unico de Saude, durante o
programa de tratamento.

A bupropiona foi utilizada nos programas 1, 4, 7, 8 e 10. Como ja elencado nesse
trabalho, esse medicamento também ¢ considerado eficaz para auxiliar tabagistas a cessar o
consumo (Cordioli et al., 2015), e também sdo oferecidos gratuitamente pelo Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2016). A Vareniclina foi aplicada em paciente de maneira reduzida apenas
no programa abordado no artigo niimero 1. O mecanismo de ac¢do deste medicamento reduz os
efeitos da fissura e o prazer do consumo dos cigarros (Pressman & Gigliotti, 2019) e
apresenta resultados promissores de sucesso terapéutico para a cessacao do consumo (Clinical
Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence, 2008)

Os artigos 2, 5, 6,9, 11, 13 e 14 informaram que seus programas utilizaram a TRN e a
bupropiona de maneira conjunta em determinados casos. Levando em conta os resultados das
pesquisas da Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence (2008), a
decisdo de combinar as duas formas de tratamento tém taxas de sucesso cientificamente
comprovadas. E relevante retomar as orientagdes do Instituto Nacional de Cancer, em seu
consenso de 2001, sobre a selecdo dos medicamentos. O documento em questdo afirma que a
aplicacdo de apenas um medicamento é considerada suficiente para a maioria dos pacientes. E
necessario que o profissional em questdo realize uma avaliagdo individual do caso para
construir essa prescri¢ao, considerando também a opinido do tabagista, ou seja, ndo existem
critérios fechados para a sele¢do dos medicamentos (Ministério da Satude, 2001).

Como instrumento para definir selecionar e definir a posologia das terapias
farmacologicas, os artigos 1, 2, 4, 5 6, 8, 9, 10, 11, 13 e 14 informaram utilizar o teste

Fagerstrom. Este instrumento busca mensurar o nivel de dependéncia de nicotina dos
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tabagistas
(https://www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/teste-fargestrom). O
artigo numero 4 afirmou que a Terapia de reposi¢do de nicotina foi aplicada apenas em
pacientes que apresentavam um nivel de dependéncia grave. O consenso de 2001, indica que
tabagistas que apresentem um escore maior ou igual a 5, estdo dentro dos critérios de
prescri¢ao farmacoldgica (Ministério da Saude, 2001).

O artigo 11 explica detalhadamente seus parametros para a selecdo e posologia do
tratamento farmacologico, levando em conta os escores do teste Fagerstrom, o numero de
cigarros consumidos ao dia e o horario do primeiro cigarro do dia. Analisando esses dados, ¢
possivel afirmar que o programa estd de acordo com os critérios de prescri¢do da medicacao,
apontados pelo Instituto Nacional do Cancer, em seu consenso de 2001 (Ministério da Satde,
2001). No artigo 11, os tabagistas que apresentavam escore entre 5 ¢ 7 no teste Fagerstrom
e/ou fumavam de 10 a 20 cigarros ao dia e o primeiro consumo era feito nos primeiros 30
minutos depois de acordar, ja recebiam a receita da terapia de reposi¢ao de nicotina.

Sobre a eficiéncia dos tratamentos medicamentosos nos programas estudados, o artigo
4 concluiu que o uso de farmacos associados a terapia comportamental, ndo apresentou
resultados estatisticamente significantes, em relagdo a manuten¢do da abstinéncia. O artigo 7
afirmou que os pacientes que utilizaram a terapia de reposicdo de nicotina (adesivo)
apresentaram melhores resultados de cessacdo do tabagismo e tiveram médias maiores de
meses de abstinéncia continuada. O artigo 8 afirmou que os tabagistas que utilizaram o TRN
tiveram 5,64 mais chances de alcancarem a abstinéncia. O artigo 13 informou que entre os
participantes do programa que conseguiram parar de fumar, 70% utilizaram TRN e/ou
Bupropiona. Por fim, os dados do artigo 14, informam que 51,5% dos participantes do grupo
de psicoterapia que se mantiveram abstinentes por no minimo seis meses, utilizaram terapia

farmacologica.
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Categoria 3: Comorbidades psiquiatricas em pacientes tratados pelos programas de

cessacio do tabagismo

Tabela 4:

Categoria 3: comorbidades psiquiadtricas em tabagistas participantes dos programas de

cessagdo do tabagismo

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3

Nao identificamos Depressdo: A gravidade da Sugere-se ainda que outras
diferencas estatisticamente depressdo foi menor apdés o medidas (por exemplo,
significativas nos grupos tratamento do tabagismo. A comorbidades psiquiatricas)

doenga cardiaca ¢ doenga
respiratoria em relacdo aos
resultados  das  Escalas
Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS):
provavel ansiedade (22,0%
18,5%) e

depressao (9,7% vs.14,9%).

Vs. provavel

pontuagao obtida no
Inventario de Depressdao de
Beck (BDI) foi menor nos
pacientes nos quais o
tratamento final teve éxito.
Esse desfecho
provavelmente ¢ atribuivel
aos efeitos combinados do
tratamento  farmacologico

(bupropiona, que ¢ um
antidepressivo) e da TCC.

Ansiedade: O nivel de
ansiedade apresentado pela a
aplicagdo do Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI)
diminuiu significativamente

durante o tratamento.

sejam  utilizadas  antes,

durante e ap0s a intervengao.
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Tabela 4: (continuagdo)

Categoria 3: comorbidades psiquiatricas em tabagistas participantes dos programas de

cessagdo do tabagismo

Artigo 1

Artigo 2

Artigo 3

Estresse: o nivel de estresse
investigado pelo Inventario
de Sintomas de Stress de
Lipp (ISSL) também
diminuiu significativamente
ao longo do tratamento para
a cessacdo do tabagismo.
Aparentemente, apds a fase
inicial do processo de
cessagao, quando 0s
sintomas de abstinéncia sdo
mais pronunciados, os niveis
de estresse do paciente

podem ser reduzidos.
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Tabela 4: (continuagdo)

Categoria 3: comorbidades psiquiatricas em tabagistas participantes dos programas de

cessagdo do tabagismo

Artigo 4

Artigo 5

Artigo 6

Os resultados ndo mostraram
associacdo estatisticamente
significante entre a presenca
de sintomas e insucesso do

tratamento.

Os resultados ndo mostraram

associacdo do  fracasso
terapéutico com a depressao.
O alto nivel de ansiedade,

moderado/grave, manteve-se

associado com o fracasso de
cessacao.

-BAI: Fracasso:
Moderado/Grave 61
(70,12%); Minimo/ Leve: 74
(57,36%). Sucesso:
Moderado/Grave 26
(29,89%); Minimo/Leve 55
(42,36%)

-BDI: Fracasso:
Moderado/Grave 47
(70,15%); Minimo/Leve 88
(59,06%) Sucesso:
Moderado/Grave 20
(29,85%); Minimo/Leve 61
(40,94%)

-ISSL:  Fracasso: Com
estresse 88 (63,31%); Sem
estresse 47 (61,04%)

Sucesso: Com estresse 51
(36,69%); Sem estresse 30
(38,96%)

Foi aplicada a Escala de

Depressao  Geriatrica nos
participantes.
Foi identificada provavel

depressao em 23 (63%) dos
idosos tabagistas
institucionalizados,
predominando
significativamente naqueles
maior de

com grau

dependéncia nicotinica.

48



Tabela 4: (continua¢do)

Categoria 3: comorbidades psiquiatricas em tabagistas participantes dos programas de

cessagdo do tabagismo

Artigo 7 Artigo 8 Artigo 9
O artigo ndo aborda 1,6% dos tabagistas As comorbidades
sintomas psiquiatricos. apresentaram doencas psiquiatricas ndo foram
psiquiatricas. investigadas.
15,1% dos participantes
apresentaram depressao
Artigo 10 Artigo 11 Artigo 12
O uso de alcool foi referido Comorbidades psiquiatricas O  artigo ndo aborda

por 26,47% dos
participantes.

Tem depressao ou
ansiedade: 66,66%

Faz tratamento
medicamentoso  para  a

depressao e/ou ansiedade:

22,22%. Faz
acompanhamento
psicolégico e/ou

psiquiatrico: 14,07%.

foram avaliadas no
programa, mas os resultados

nao foram apresentados.

comorbidades psiquiatricas.
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Tabela 4: (continua¢do)
Categoria 3: comorbidades psiquiatricas em tabagistas participantes dos programas de
cessagdo do tabagismo

Artigo 13 Artigo 14

O artigo ndo aborda Foi aplicada a Escala
comorbidades psiquiatricas.  Hospitalar de Ansiedade e
Depressao  (HADS) nos
participantes.
Grupo de sucesso: 96
Ansiedade: 12 (12,5%)
Depressao: 12 (12,5%)

Ansiedade / Depressao: 11

(11,46%)

Sindrome do panico: 1
(1,04%)

Grupo Recaida:

Ansiedade: 7 (14,29%)
Depressao: 8 (16,33%)
Ansiedade / Depressao: 10
(10,4%)

Avaliacdo psicologica foi

feita antes do tratamento.

Comorbidades psiquiatricas nos participantes dos projetos de cessacdo de tabagismo
s6 ndo foram abordadas pelos artigos 7, 9, 11 e 12. Discorrendo neste momento sobre o
nimero de tabagistas que apresentavam comorbidades psiquiatricas, nos programas
pesquisados, o artigo namero 1, que tratou o tabagismo de pacientes com doencgas cardiacas
ou respiratérias, informou que 20,70% dos mesmos apresentavam provavel ansiedade e
11,45% provavel depressdao. No artigo numero 2, 38,02% dos participantes foram

enquadrados como tendo ansiedade moderada/grave e 30,28% depressao moderada/grave. No
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artigo 5, 40,27% dos tabagistas foram enquadrados como tendo ansiedade moderada/grave e
31,01% depressao moderada/grave.

No artigo 6, em 63% dos idosos tabagistas institucionalizados foi identificada
provavel depressdo, predominando de maneira significativa, nos individuos com maior grau
de dependéncia de nicotina. O artigo numero 10 identificou que 66,66% dos tabagistas tém
depressdo ou ansiedade e 26,47% fazem uso de alcool. No artigo 8, 1,6% dos participantes
foram considerados como tendo alguma doenga psiquidtrica, entre eles, 15,1% com depressao.
O artigo 14 afirma que 13,10% dos participantes sofriam de ansiedade e 13,79% de depressao.
Resultados como esses podem ser considerados comuns, pois transtornos de ansiedade,
depressdo e outros transtornos por uso de substincia estdo associados com o tabagismo
(Lasser et al., 2000).

A respeito da associagdo de comorbidade psiquiatricas com o fracasso do tratamento,
os resultados apresentam convergéncias ¢ uma divergéncia com os materiais da revisao
teorica. O artigo numero 2 concluiu que os pacientes que atingiram o sucesso terapéutico
apresentavam escores psicométricos de depressao menores em relagdo ao grupo que fracassou
em atingir a abstinéncia. Os dados informados pelo artigo nimero 5, demonstram uma
associagdo entre o alto nivel de ansiedade, moderado/grave, com o fracasso da cessacdo do
consumo de cigarros.

Informagdes como essa podem ser explicadas pelas pesquisas que indicam que
pacientes com transtornos de ansiedade, transtornos depressivos ou transtornos por uso de
substancia, sofrem de sintomas de abstinéncia mais intensos. Além disso, variaveis como
essa, nos casos de pacientes tabagistas, sdo consideradas as mais prejudiciais para que esses
individuos consigam ter sucesso em interromper o consumo de cigarros. (American
Psychiatric Association, 2014).

Por outro lado, os dados do mesmo artigo 5 ndo confirmaram associagdo dos sintomas
depressivos com o fracasso terapéutico. No mesmo viés os resultados do artigo nimero 4 nao
demonstraram niimeros estatisticamente significantes para afirmar a associacdo da presenga
de sintomas psiquiatricos, com o insucesso dos pacientes para atingirem a abstinéncia.

Na tentativa de compreender os dois resultados acima, surgiram dois materiais
relevantes. O primeiro afirma a utilidade das abordagens cognitivo-comportamentais para
prevenir as recaidas dos tabagistas, através do desenvolvimento de estratégias para enfrentar a
dependéncia, inclusive quando o paciente apresenta comorbidades envolvendo transtornos de

ansiedade, depressao e dependéncia de outras substancias (Guichenez et al., 2007). Essa
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afirmacdo pode estar associada com os dados do artigo 2, que relatam uma diminui¢ao
significativa do nivel de ansiedade dos tabagistas durante o tratamento. A segunda questdo diz
respeito a utilizagdo do fArmaco bupropiona no programa do artigo 5, que € um antidepressivo
e pode ter influenciado positivamente no tratamento dos sintomas depressivos dos pacientes,
deixando de afetar negativamente nos nimeros de sucesso terapéutico (Cordioli et al., 2015).

O fendmeno do estresse ndo foi abordado na revisdo tedrica, porém foi citado nos
artigos 2 e 5, por isso a discussdo desse aspecto se tornou relevante. O artigo numero 5
comparou a presenca de estresse nos tabagistas que fracassaram no programa (63,31% com
estresse; 61,04% sem estresse), com os individuos que obtiveram sucesso (36,39% com
estresse, 38,96% sem estresse). O artigo nimero 2 concluiu que o nivel de estresse dos
participantes do programa diminuiu significativamente durante o tratamento. Os autores
atribuiram esses resultados a diminuicao dos sintomas de abstinéncia ao longo do processo de
cessagdo. Esses resultados também podem estar associados com a utilizagdo do treinamento
de relaxamento, técnica utilizada na terapia cognitivo comportamental para o tratamento do
tabagismo, para auxiliar o tabagista a enfrentar melhor suas situacdes de estresse (Zanelatto,
2019).

Relembrando que a utilizagdo de escalas para avaliar questdes como alcoolismo,
ansiedade e depressdo, ¢ essencial em pacientes que tratardo seu tabagismo (Pressman &
Gigliotti, 2019), esses fatores foram investigados nos artigos pesquisados. Os artigos nimero
1, 2, 5, 6 e 14 informaram utilizar alguns instrumentos. Os artigos 2 e 5 utilizaram o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), o Inventario de Depressao de Beck (BDI) e o
Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Os artigos 1 e 14 utilizaram a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). O artigo niimero 6 resolveu ser mais
especifico na escolha de seu instrumento avaliativo, e aplicou a Escala de Depressao
Geriatrica em seus participantes. Sobre essas informagdes, € relevante constatar que nao foi
citada a aplicagdo de escalas para avaliar o alcoolismo, mesmo este habito tendo sido relatado
por alguns tabagistas tratados pelo programa abordado pelo artigo 10.

Outra questao importante a ser discutida diz respeito ao tratamento das comorbidades
psiquiatricas realizado pelo tabagista. Utilizando os dados do artigo 10 como referéncia,
66,66% dos participantes do programa foram considerados como tendo depressdo ou
ansiedade, no entanto, apenas 14,07% faz acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico e
22.22% fazem uso de medicamentos para tratar essas comorbidades. E sabido que durante as

crises de abstinéncia o tabagista pode sofrer uma intensificacdo dos sintomas das

52



comorbidades psiquiatricas, principalmente quando esses individuos ndo realizam tratamento
farmacologico. Além disso a interrupcdo do consumo de cigarros pode afetar a
farmacocinética dos medicamentos psiquidtricos.

Finalizando a discussao sobre esse topico, levando em conta os dados abordados, ¢
relevante afirmar a necessidade de investigar as comorbidades psiquiatricas dos tabagistas. O
artigo 3 em sua conclusdo confirma essa ideia sugerindo a avaliacdo desses fatores, antes,
durante e apds o tratamento. Considerando os dados levantados por essa avaliacdo, o
tratamento desses individuos pode se direcionar para formas especificas de tratamento

(Pressman & Gigliotti, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

No intuito de revisar o presente trabalho de conclusdo de curso, para descrever
consideragdes finais sobre os procedimentos realizados para sua construgdo, o presente topico
abordara cada uma das etapas deste material. Primeiramente, o processo de apontar a
justificativa e a relevancia para a produgdo da pesquisa em questdo foi facilmente realizado,
buscando informagdes em instituigdes nacionais e internacionais. Foi encontrada uma ampla
quantidade de produgdes apontando como o tabagismo afeta negativamente a sociedade de
maneira global, causando grave dependéncia quimica a seus consumidores, ocasionado
problemas de saude (ndo somente para as pessoas que o consomem, mas também para
individuos que convivem com os tabagistas) e gastos de dinheiro publico (Brasil, 2001;
Organizag¢ao Mundial da Saude, 2019; Ministério da Saude, 2013).

Sobre as formas de tratamento para o tabagismo que podem ser utilizadas nos
programas com objetivo de cessa¢do do consumo, foram localizados materiais indicando a
eficiéncia de estratégias psicoterapicas e tratamentos farmacologicos (Ismael, 2007; Hall et
al., 2009; Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence, 2008). Além
disso, houveram materiais cientificos para apontar como as comorbidades psiquiatricas afetam
negativamente no sucesso terapéutico (American Psychiatric Association, 2014).

Abordando o processo de construcdo da revisao teorica, ¢ possivel afirmar também
que nao houveram amplas dificuldades para recolher materiais. Sobre esse fato, € necessario
realizar um agradecimento aos autores Diehl, Cordeiro & Laranjeira (2019) pela producdo do
livro Dependéncia Quimica: prevencdo, tratamento e politicas publicas e também a Zanelatto
& Laranjeira (2013) pelo livro O Tratamento da Dependéncia Quimica e as Terapias
Cognitivo-Comportamentais: um guia para os terapeutas. Com essas produgdes foi possivel
construir uma revisao teorica ampla sobre os assuntos da pesquisa.

A respeito dos objetivos especificos definidos para a construg¢do da revisdo teorica, o
primeiro deles, conceitualizar tabagismo, foi atingido e aprofundado. Foram encontrados
materiais abordando profundamente a histéria do consumo e o envolvimento do povo
brasileiro com o tabaco (Seffrin, 1995; Vainfas, 1999). O conceito do tabagismo e do

tabagismo passivo (Silva, 2012; Pressman & Gigliotti, 2019) foi apresentado pelos materiais
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de maneira aprofundada, ampliando a visdo dos fatores que envolvem o consumo dessa
substancia.

Os dados cientificos sobre os efeitos da nicotina no cérebro do tabagista
(https://www2.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/tabaco.htm),  consequéncias  do
consumo para a saude (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2019) e a
gravidade da dependéncia quimica do tabaco (Chatkin, 2006), foram relevantes para
compreender como os individuos mesmo, muitas vezes, tendo conhecimento das
complicagdes geradas por esse habito, ndo conseguem interromper o consumo.

A respeito do desenvolvimento da dependéncia quimica da nicotina, foram
encontrados materiais cientificos abordando cada uma das varidveis que influenciam nesse
processo. Com essa revisao, foi possivel ressaltar a importancia de investigar os fatores
genéticos, fisiologicos, ambientais, culturais, comportamentais e psicoldgicos, para construir
formas de prevencdo, avaliagdo e intervencdo do tabagismo (American Psychiatric
Association, 2014; Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2019;
Rodriguez, 2008; Pressman & Gigliotti, 2019).

Sobre o segundo objetivo especifico, que buscou investigar as abordagens
psicoterapicas utilizadas no tratamento do tabagismo, primeiramente foi possivel encontrar
materiais informando o processo de ampliacao do conceito de saude (Brasil, 2014), a inser¢ao
das varidveis psicologicas na historia da dependéncia quimica (Pratta & Santos, 2009) ¢ a
construcdo de projetos sociais brasileiros para abordar o tabagismo (Conselho Federal de
Medicina, 2019; Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva, 2011). A revisao
desses materiais apresenta o processo de desenvolvimento da ciéncia e dos projetos sociais em
relacdo a esse assunto, que pode continuar a ser construido a partir de futuras pesquisas, no
intuito de trabalhar cada vez melhor com essa demanda.

Na revisao em questdo, foram encontradas diversas abordagens psicologicas buscando
oferecer um tratamento para o tabagismo. As teorias psicanaliticas (Kessler, 2003), sistémica
(Orth, 2005) e cognitivo-comportamental (Zanelatto & Laranjeira, 2013) apresentam formas
diferentes de compreender esse fenomeno e focam em diferentes dimensdes da psique
humana. Atualmente a terapia cognitivo comportamental aplicada ao tratamento do tabagismo
¢ mais indicada e utilizada pela satde publica nacional (Brasil, 2016). No entanto, ¢ possivel
afirmar que com o desenvolvimento de mais estudos, a amplitude de formas de tratamento

psicoterapico dessa dependéncia quimica pode ser aumentada.
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Quanto ao terceiro objetivo especifico, a investigagao de materiais cientificos sobre
tratamentos farmacoldgicos aplicados no tratamento do tabagismo foi importante para
identificar quais os psicofarmacos utilizados atualmente, compreender como eles funcionam
no organismo dos tabagistas, investigar quais sdo os métodos de definir a posologia e
mensurar a eficiéncia destes para auxiliar os individuos a atingirem a abstinéncia. A Terapia
de Reposicao de Nicotina, o Cloridrato de Bupropiona e o Tartarato de Vareniclina, foram os
mais abordados pelos materiais encontrados (Cordioli et al., 2015; Pressman & Gigliotti,
2019; Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence, 2008). Levando em
conta as informagdes recolhidas neste topico, € possivel afirmar que esse objetivo especifico
foi atingido, gerando assim uma amplitude de informagdes para serem utilizadas na discussao
da pesquisa em si.

O quarto objetivo especifico, que buscou investigar as comorbidades psiquiatricas
comuns tabagistas, também foi alcangado com sucesso. Foram encontrados materiais
apontando os transtornos e sintomas psiquidtricos associados ao tabagismo (Lasser et al.,
2000) e como eles afetam na dependéncia quimica (Pressman & Gigliotti, 2019) e no
tratamento do tabagismo (American Psychiatric Association, 2014). Revisando esses dados,
foi possivel construir uma discussdo aprofundada da importancia de relacionar essa variavel
na compreensao do tabagismo.

O processo de pesquisa dos artigos cientificos nas bases de dados foi facilitado pela
amplitude de materiais abordando programas de cessacdo do tabagismo. Quando a etapa de
analisar os dados e construir as categorias de analise, devido ao fato de que a maioria dos
artigos abordavam todos os topicos do objetivo geral da pesquisa (psicoterapia, farmacologia
e comorbidades psiquiatricas), foi construido um material denso e sintético de todos os
assuntos.

Sobre a discussao da pesquisa, a primeira categoria de andlise (psicoterapia nos
programas de cessacdo do tabagismo), revelou que a terapia cognitivo comportamental esta
sendo amplamente utilizada pelos programas de cessa¢ao do tabagismo e apresenta resultados
promissores de eficiéncia. Essa discussdo serve de estimulo para a sua aplicagdo em futuros
programas. As estratégias de tratamento abordadas neste topico, envolvendo numero de
sessoes, formas de aplicacdo (individual ou grupal) e métodos de cessagdo sdo relevantes para
influenciar nas decisdes de profissionais que estdo desenvolvendo programas neste ambito,

pois revelam fatores a serem considerados, indicagdes e contraindicagoes.
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A respeito dos profissionais envolvidos nos programas de cessacdo do tabagismo, a
discussdo aponta para a relevancia do trabalho multiprofissional e a existéncia de diversas
disciplinas abordando o fendmeno do tabagismo. Foi desenvolvida também, uma postura
critica aos resultados que apontam a inexisténcia de psicologos em 6 dos programas de
cessacdo de tabagismo abordados. Os argumentos buscam valorizar a presenca desses
profissionais, levando em conta os anos de formacdo académica em psicologia, que,
possivelmente, podem favorecer a qualidade da aplicagdo de estratégias psicoterapicas, € a
ampliacdo dos processos de psicodiagnostico, que pode ocorrer com a aplicacao de testes
psicologicos.

A respeito da discussdo envolvendo a farmacologia nos programas de cessa¢do do
tabagismo, foi possivel desenvolver uma compreensao de quais sdo os fatores que influenciam
na utilizagdo dos medicamentos para essa demanda social. Os nimeros de eficiéncia dessa
forma de tratamento e o fato de a saude publica oferecer alguns desses recursos aos tabagistas,
mesmo com algumas dificuldades, fazem com que os firmacos sejam consumidos por esses
individuos atualmente. Foi possivel identificar também os critérios de avaliagdo e
instrumentos para basear a posologia e a indicagdo dos medicamentos. Por fim, a discussao
dessa categoria de andlise foi relevante para fornecer informagdes sobre a importancia da
farmacologia para o tratamento do tabagismo e oferecer dados a serem considerados por
profissionais que desejam trabalhar nessa area.

A discussdo das comorbidades psiquidtricas em tabagistas serviu para confirmar
algumas informacdes oferecidas pela revisdo tedrica. O consumo do tabaco estd associado a
sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e consumo de outras substidncias e estes
influenciam em tratamentos que buscam a cessagdo do tabagismo. Devido a esse fato a
investigacdo desses fatores ¢ indicada e realizada pelos programas de tratamento desse
fendmeno. Para auxiliar nesse processo existem e sao utilizados, instrumentos para mensurar
a gravidade dessas condi¢des. Por fim, as informagdes abordadas nessa categoria, indicam que
a investigagdo de comorbidades psiquiatricas ¢ essencial na realizacdo de programas de
cessacao de tabagismo.

Refletindo sobre o objetivo geral do presente trabalho de conclusdo de curso, ¢
possivel afirmar que a investigacdo de intervengdes psicoterdpicas, tratamentos
farmacologicos e comorbidades psiquidtricas em tabagistas, em programas de cessagdao do
tabagismo, foi realizada com sucesso. As terapias psicoldgicas sao amplamente utilizadas nos

programas de cessacdo do tabagismo e existem uma amplitude de fundamentos cientificos
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para a utilizagdo das mesmas. A contribuicao dos farmacos para o tratamento da dependéncia
quimica de nicotina ¢ exposta pela frequéncia de sua aplicacdo nos programas pesquisados e
pelos seus resultados promissores de eficiéncia, principalmente quando estdo associados a
psicoterapia (Hall et al., 2009). Por fim, o estudo e a investigacdo da relagdo entre as
comorbidades psiquidtricas e o tabagismo sdo essencialmente importantes para o
desenvolvimento da compreensdo desse fendmeno e na constru¢cdo de intervengdes.

Sdo sugeridas futuras pesquisas buscando investigar mais profundamente a adaptacio
das estratégias de psicoterapia direcionada para tabagistas com diagnosticos de transtornos de
ansiedade, depressdao ou por uso de outra substancia. Pode ser citada também a relevancia de
investigar os efeitos emocionais da aplicacdo dos métodos de cessacao do tabagismo abrupta e

gradual.
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