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RESUMO

Introducdo: O tabagismo ¢ a principal causa de morte evitdvel no mundo. Fumantes que
apresentam multiplas condicdes cronicas (MCC) requerem tratamento especializado para as
suas morbidades, e a cessagdo tabagica deve ser medida prioritdria. Apesar disso, fumantes
enfrentam muitos desafios para a tomada de decisdo de parar de fumar. A investigacdo de
fatores que possam contribuir nesse processo se torna necessdria, a fim de que melhorias
possam ser feitas na oferta de tratamento aos fumantes com MCC. Objetivos: Investigar os
fatores psicologicos Motivagdo, Tracos de Mindfulness e Afetos e sua relagdio com a tomada
de decisdo por se tratar, em sujeitos com MCC em um servico especializado para a cessagao
do tabagismo. Método: Estudo Clinico Longitudinal. A coleta de dados foi realizada em dois
ambulatdrios com tratamentos especializados para individuos com MCC no periodo prévio ao
encaminhamento para o tratamento. Os critérios de inclusdo compreenderam sujeitos adultos
com MCC, e fumantes didrios (leves ou pesados). Resultados: Do nimero total de
entrevistados (n=61), apenas 19.7% (n=12) compareceu ao tratamento. Destes, 83.4% aderiu
as 4 sessoes de tratamento preconizadas pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), e 8.4%
cessou o fumo ao final das 4 sessdes de tratamento. Motivacdo esteve relacionada
positivamente com busca por tratamento, porém, traco de mindfulness ndo se relacionou de
forma positiva com o mesmo desfecho. As facetas de mindfulness se relacionaram de forma
significativa com as varidveis psicologicas mvestigadas: grau de dependéncia a nicotina,
ansiedade, afetos positivos e negativos, € motivacdo. Conclusdo: Torna-se necessario que
sejam levados em conta o perfil clinico e os fatores psicologicos envolvidos na busca por
tratamento, para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de tratamento para fumantes
com MCC.

Palavras-chave: Tabagismo, Abandono do Uso de Tabaco; Multiplas Condigdes Cronicas;

Tratamento; Atencdo Plena; Motivacao, Afetos.



ABSTRACT

Introduction: Smoking is the leading cause of preventable death in the world. Smokers who
present multiple chronic illnesses (MCI) require specialized treatment for ther morbidities,
and smoking cessation should be a priority measure. Despite that, smokers face many
difficulties in making a decision to stop smoking. The investigation of factors that may
contribute to this process is necessary, so improvements can be made in the supply of
treatment to smokers with MCI. Objectives: To investigate psychological factors as
Motivation, Trait Mindfulness and Affects, and its relation with decision making of being
treated, among subjects with MCI i a specialized service for smoking cessation. Method:
Longitudinal Clinical Study. Data collection was performed in two outpatient clinics with
specialized treatments for individuals with MCI in the period prior to referral to treatment.
The inclusion criteria included adult subjects with MCI, and daily smokers (light or heavy).
Results: Of the total number of nterviewees (n = 61), only 19.7% (n = 12) attended the
treatment. Of these, 83.4% adhered to the 4 treatment sessions advocated by Instituto
Nacional de Cancer (INCA), and 8.4% stopped smoking at the end of the 4 treatment
sessions. Motivation was positively related to treatment seeking, however, trait mindfulness
was not positively related to the same outcome. Mindfulness facets were significantly related
to the psychological variables investigated: nicotine dependence degree, anxiety, positive and
negative affect, and motivation. Conclusion: It is necessary to consider the clinical profile
and the psychological factors involved i treatment seeking, in order to develop more
effective treatment strategies for smokers with MCL.

Keywords: Tobacco Use Disorder; Tobacco Use Cessation; Multiple Chronic Ilinesses;

Therapy; Mindfulness; Motivation; Affect.
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PARTE I
APRESENTACAO DO ESTUDO



INTRODUCAO

A grande parte dos estudos na area do tabagismo investiga os fumantes ja em inicio de
tratamento, ou durante e apds a cessagdo tabdgica. Apesar das dificuldades que fumantes
enfrentam para tomar a decisdo por se tratar, poucos ainda sdo os trabalhos que focam no
levantamento de dados relativos a essa populagdo no momento anterior & busca por tratamento
para a cessacdo tabagica. Diante desse questionamento, o presente trabalho buscou mnvestigar
variaveis que pudessem estar associadas a decisdo por tratamento do tabagismo entre
fumantes com multiplas condigdes cronicas (MCC). Através de uma abrangente pesquisa pela
literatura sobre os aspectos clinicos do tabagismo, foram elencados como fatores de interesse
para a investigacdo a motivagdo, os tracos de mindfulness e os afetos. Além disso, outras
variaveis também foram investigadas, como o padrdo de uso do tabagismo, o grau de
dependéncia a nicotina, e o rastreio para a ansiedade e a depressao.

O presente trabalho caracteriza-se por uma dissertagdo de mestrado mtitulada de
“Tragos de Mindfulness, Afetos e Motivagdo associados a procura por tratamento para o
Tabagismo em Fumantes com Multimorbidades”. Essa dissertagdo ¢ apresentada em seis
capitulos, sendo que os capitulos 1 e 2 sdo divididos em sete se¢des, as quais tratam da
justificativa tedrica encontrada na literatura cientifica para a explicagdo da tematica, bem
como a sua relevancia para a comunidade cientifica. O capitulo 3 apresenta a metodologia
adotada para o desenvolvimento da atual pesquisa. Ja o capitulo 4 ¢ dividido em cinco sec¢des
e apresenta os principais resultados encontrados apds a andlise estatistica dos dados. O
capitulo 5 apresenta os pontos a serem discutidos apds andlise dos resultados encontrados,
com base na literatura de referéncia na area. Por fim, o capitulo 6 aborda as consideragdes

finais a serem levantadas a respeito desse estudo.




OBJETIVOS

Objetivo geral:

Investigar se os fatores motivacdo, tragos de mindfulness e afetos podem ser
associados a tomada de decisdo para o tratamento da cessacdo do tabagismo em fumantes com
MCC.

Objetivos especificos:

a) Analisar a associagdo de caracteristicas sociodemograficas com a tomada de decisdo
por se tratar;

b) Analisar a associagdo de caracteristicas clinicas com a tomada de decisdo por se
tratar;

c) Analisar a associagdo entre ansiedade e depressdo com a tomada de decisdo por se
tratar;

d) Analisar a correlacdo entre as facetas de mindfulness e as varidveis: motivagdo,
afetos, ansiedade, depressdo e grau de dependéncia nicotinica;

e) Analisar as diferengas entre os grupos de diferentes niveis de traco de mindfulness
em relagdo as varidveis: motivagdo, afetos, ansiedade, depressdo e grau de dependéncia

nicotinica.




PARTE II

JUSTIFICATIVA TEORICA




CAPITULO 1

TABAGISMO

1.1. Tabagismo e Multiplas Condig¢oes Cronicas: Aspectos Epidemiolégicos e
Clinicos:

Globalmente, o tabagismo foi responsavel pela morte de 100 mihdes de pessoas
durante o século XX. As estimativas afirmam que o uso do tabaco estara associado a
mortalidade de 01 bilhdo de pessoas ao final do século XXI. As estatisticas também apontam
que entre a populacdo mundial, 942 mihdes de homens ¢ 175 mihdes de mulheres acima de
15 anos sdo fumantes. (Drope et.al, 2018 & Eriksen et. al, 2015).

O ato de fumar também ¢é responsavel a exposicdo de mais de 7.000 substincias
toxicas, sendo 70 delas comprovadamente cancerigenas, afetando praticamente todos os
orgdos do corpo humano. O dano provocado pelo tabagismo aumenta de acordo com o
nimero de cigarros fumados por dia, mas sabe-se que mesmo uma pequena quantidade de
tabaco consumida por dia € capaz de causar mas consequéncias a saude, sendo que um
fumante vive a menos que um ndo fumante em média de 10 a 11 anos. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) considera o tabagismo como a principal causa de morte evitavel no
mundo, sendo responsavel por 63% dos Obitos relacionados as doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT) (Organizagdo Mundial de Saude/WHO, 2011; INCA, 2018; Drope
et.al, 2018).

O tabagismo aumenta o risco de morte por diversas doengas, sendo entre elas as mais
comuns o cancer, a doenca cardiaca isquémica, a doenca pulmonar obstrutivo-cronica
(DPOC), e o acidente vascular cerebral (AVC). Alkm disso, o fumo também ¢ considerado
como fator de risco primdrio para o desenvolvimento da aterosclerose sistémica, a qual ¢
relacionada ao desenvolvimento de condicdes cronicas; € o mesmo também estd diretamente

relacionado ao desenvolvimento de outras doengas cronicas, aumentando as chances do




desenvolvimento de diabetes mellitus (DM) tipo II em 30 a 40%, sendo também um fator de
risco independente para a lesdo e a progressdo da doenga renal cronica (DRC), especialmente
em individuos que ja apresentam quadros de hipertensdo arterial (HAS) ¢ DM (Hallan & Orth,
2011; Elhimas J. et. al, 2014; Bucharles & Pecoits-Filho, 2009; Bilano, et. al, 2015; Eriksen
et.al, 2015; U.S Department of Health and Human Sciences, 2014; Gall et.al, 2016;
Rezonzew et.al, 2012; MC Cullogh et.al, 2008; Puddu & Menotti, 2015; & Galil, 2016).

O proprio tabagismo pode ser considerado como uma condicdo cronica de
dependéncia nicotinica, ¢ quando o mesmo ocorre em concomitdncia de uma ou mais doengas
cronicas, estabelece-se um quadro mtitulado de miltiplas condicdes cronicas (MCC), o qual
contrbuin em 7 a 10% com o nimero de mortes por ano nos Estados Unidos (Goodman,
2013; Rostron et.al, 2014; & Galil, et.al, 2016). Um estudo brasileiro demonstrou que a
prevaléncia de fumantes com MCC no Brasil ¢ ligeiramente superior em relacdo a populagio
de fumantes em geral, representando 12% versus 11,3%, respectivamente. Além disso, esse
estudo também apontou que entre sujeitos com multimorbidades, fumantes demonstravam
piores perfis clinicos que ex-fumantes ou ndo fumantes, apresentando maiores fatores de risco
cardiovascular, e maior prevaléncia de doencas cronicas, corroborando com a literatura de
referéncia em relagdo ao impacto positivo da cessacdo tabagica, especialmente para essa
populacao (Bilano, et.al., 2015; Erhardt, 2009; Eriksen et.al, 2015; U.S Department of Health
and Human Sciences, 2014; Fiore et.al, 2008; Lavi et.al, 2007; Ponciano-Rodriguez et.al,
2014; Perk. et.al, 2012; & Galil, et.al., 2016).

A cessagdo tabagica ¢ apontada como a intervengdo mais eficaz a ser implementada
em populagdes com MCC, dentre todas as outras estratégias de prevencdo, seja na atencao
primaria, secundaria ou terciaria (Eriksen etal, 2015; Erhardt, 2009; U.S Department of
Health and Human Sciences, 2014; Jemal et.al, 2014; Perk et.al, 2012 & Galil, et.al, 2016). A

mterrup¢do do ato de fumar em sujeitos com problemas cardiovasculares, diabetes ¢ DPOC




pode promover importantes melhorias na qualidade da condicdo de satide e em tempo de vida
(Reichert et.al, 2009; Fiore, Jaen & Backer, 2008; Critchley & Unal, 2004; Jemal et.al., 2014
& G@Galil, 2016). Em estudos relacionados, autores afirmaram que tabagistas ap6s 16 anos de
abstinéncia e que cessaram o uso do cigarro antes dos 50 anos de vida, apresentaram uma
reducdo de 50% no risco de morte por doengas associadas, e ademais, o risco de mortalidade
por cancer de pulmdo teve uma redugdo de 30 a 50%, e o risco do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares camu pela metade apés um ano da cessagdo tabagica. (U.S
Department of Health and Human Sciences, 2004; Doll et.al., 2004; & Galil, 2016). Dessa
forma, em populagdes com MCC ¢ importante o desenvolvimento de melhorias na assisténcia
por parte de profissionais da satde, programas de saide e programas sociais, para que oS
individuos possam ter mais qualidade de vida e melhorias no estado de saude geral;
principalmente no que diz respeito a estimulacdo e ao encorajamento do ato de parar de
fumar, j4 que a cessacdo tabagica ¢ possivel e pode trazer beneficios para a saide dessa

populacdo, como ja acima evidenciado (Goodman et.al, 2013 & Galil, 2016).

1.2. Politicas de Redugdo do Tabagismo, Tratamento, e Barreiras associadas ao
Tratamento:

Em varios paises hd uma mobilizagdo na construgdo de uma forca tarefa para reduzir o
tabagismo. Dentre as medidas de saide publica tabaco relacionadas recomendadas pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), encontram-se os espacos livres de fumo, a fim de se
proteger os ndos fumantes do tabagismo secundério, prevenindo a contamina¢do pela fumaga
do cigarro, um cancerigeno tipo A, podendo ser a causadora de cancer em seres humanos; e
também a Convencdo Quadro para o Controle do Tabagismo, baseada em seis diretrizes
(MPOWER): M- monitorar o consumo de tabaco; P- proteger as pessoas do tabagismo
secundario; O- oferecer auxilio no abandono ao tabagismo; W (warn) - informar a populacio

sobre os riscos do tabagismo; E (enforce) - reforgar a proibicdo de campanhas e propagandas




do cigarro; e R (raises) - aumentar impostos sobre os produtos derivados do tabaco (Fagundes
et.al, 2014).

Especificamente no Brasi, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), orgio do
Ministério da Saude, ¢ o responsdvel pela coordenacdo das a¢des do Programa Nacional de
Controle ao Tabagismo (PNCT), atuando em parceria com os estados e municipios, € com
varios setores da sociedade civil organizada, como as sociedades cientificas e os conselhos
profissionais da darea de satde, para a realizacdo de acdes de controle do tabagismo
(Mmistério da Saude, 2004; & Cavalcante, 2005). As principais medidas realizadas de
controle ao tabagismo pelo PNTC sdo: divulgagdo de mnformagdes acerca dos maleficios do
tabagismo para a saude; reducdo da aceitagdo social do tabagismo; protecdo a populagado
contra a fimaga ambiental do cigarro; reducdo ao acesso de produtos derivados do tabaco;
oferta de suporte as terapias combinadas para a cessacdo do cigarro; e controle e
monitorizagdo da comercializagdo de todos os produtos relacionados ao tabaco (Iglesias et.al.,
2007). Ademais, no Brasil existem leis para combate ao fumo em locais fechados: “(...) estd
proibido o consumo de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos e outros produtos fumigenos
em locais de uso coletivo, publicos ou privados, como hall e corredores de condominio,
restaurantes ¢ clubes, mesmo que o ambiente esteja s6 parcialmente fechado por uma parede,
diviséria, teto ou até toldo.” (Brasil, Portal da Saude, 2014).

Também como parte do PNTC, o tratamento ao fumante foi inserido na rede do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 2004, através do Plano de Implantagio da Abordagem e
Tratamento do Tabagismo no SUS, e do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
Dependéncia a Nicotina. Além disso, o tratamento ao tabagista prevé a inser¢do da abordagem
cognitivo-comportamental (ACC) e o tratamento medicamentoso na rede de atengdo basica e
de média complexidade (Mmistério da Saude, 2004; & Cavalcante, 2005). O tratamento

realizado conta com consultas médicas ¢ com grupos de apoio baseados na ACC. Os grupos




fornecem informacdes sobre o tabagismo e os beneficios em parar de fumar, bem como
promovem o autocontrole e o auto manejo do ato de fumar, para que o individuo consiga sair
do quadro de dependéncia, tornando-se agente de sua propria mudanga (INCA, 2001).

Apesar dos esforcos empregados no combate ao fumo, e também da oferta de
tratamentos especializados, muitas barreiras ainda permeiam a decisio por parar de fumar,
bem como a permanéncia de fumantes em servicos especializados, como também, diversas
sdo as dificuldades para a cessacdo ou a reducdo do numero de cigarros fumados. Um
levantamento feito nos Estados Unidos concluu que metade de todos os americanos que ja
haviam fumado cessou o uso em sua vasta maioria por conta propria, sem recorrer a nenhum
servico especializado de tratamento (Public Health Service, 1964). Apesar de fumantes terem
obtido mais acesso aos tratamentos especializados para a cessagdo tabagica apos 1964, dados
mais recentes apontam que menos da metade (42.7%) dos fumantes nos Estados Unidos
realizaram tentativas para parar de fumar no ultimo ano, e 55.1% dos americanos haviam
obtido sucesso na cessacdo do tabagismo (U.S Department of Health and Human Sciences,
2014). Ademais, 50% dos fumantes que cessam o tabagismo por conta propria recaem apos
seis meses (Stapleton & West, 2012; & West, 2017).

Fumantes evitam servigos de tratamento para o tabagismo por varias razdes: muitos
ndo acreditam que esses servicos sdo eficazes ou seguros, ou acreditam que sozinhos serdo
capazes de parar de fumar, e, além disso, os tabagistas diferem entre si em relacdo a prontidao
para a mudanca e ao estdgio de motivagdo, e por conta disso, nem todos estdo preparados para
buscarem ou darem inicio ao tratamento (Di Clemente ect.al, 1991; Bansal etal 2004 &
Gollust, Schroeder & Warner, 2008). Em adicdo, parar de fumar pode ser dificil,
desagradavel, leva tempo e esforgo, e muitos fumantes apresentam comorbidades
psiquiatricas ou uso de outras substincias associadas ao tabagismo, o que dificulta mais ainda

a cessagao do uso do tabaco (D1 Clemente et.al, 1991).




Aproximadamente 2,5 mihdes entre os 45 mihdes de fumantes ao redor do mundo
encontraram sucesso quando tentaram a cessacdo tabagica, apesar de 70% dos mesmos
afirmarem que desejavam cessar o uso do tabaco (U.S Department of Health and Human
Sciences, 2004; Grant et.al, 2004; Lasser et.al, 2000 & Gollust, Schroeder & Warner, 2008).
Nos Estados Unidos ¢ no Reino Unido, 3 a cada 4 fumantes desejam parar o uso do cigarro,
mas menos de 5% encontram sucesso por conta propria (Wu & Sin, 2011).

Segundo Garey etal (2016), a cessagdo no tabagismo envolve quatro fases
especificas, sendo elas: motivagdo, pré-cessagdo, cessagdo e manutencdo. Os tabagistas
diferem entre si no desempenho em cada um dessas fases, por conta de diferencas individuais.
Esses autores destacam que as fases iniciais (motivagdo e pré-cessagdo) merecem atencao,
pois algumas barreiras podem estar envolvidas no ndo engajamento dos fumantes a cessacdo,
como o desgaste pré-tratamento e as barreiras percebidas para desistir (percepgdes individuais
de estressores relacionados a cessagdo), sendo estas as responsaveis pela avaliagdo cognitiva
da tentativa de abandono ao tratamento. Fumantes que evadem antes do inicio do tratamento
relatam mais ansiedade, menor tolerdncia ao desconforto, e menos motivagao. Além disso, as
barreiras percebidas para a cessacdo podem conter processos de regulagdo emocional,
incluindo maiores expectativas de refor¢os negativos relacionados aos desfechos de cessagao,
sensibilidade a ansiedade, e itolerancia ao sofrimento (Baker et al, 2011; Macnee & Talsma,
1995; MacPherson et al, 2008; Ahluwalia et al, 2002; Foster et.al, 2014; Johnson et.al.,
2012; Peasley-Miklus et.al, 2012; Gonzalez et.al., 2008; & Kraemer et.al, 2013).

Dessa forma, torna-se essencial que os fatores envolvidos nas barreiras pela procura e
adesdo ao tratamento, e também na cessacdo ao tabagismo sejam melhores nvestigados e
compreendidos, a fim de que melhores estratégias ligadas ao tratamento do tabagista possam
ser desenvolvidas, para que fumantes possam se beneficiar e obterem mais sucesso nas

tentativas de abandono ao cigarro.




CAPITULO 2

VARIAVEIS PSICOLOGICAS E TABAGISMO

2.1 Fatores Psicologicos Associados a Procura por Tratamento:

A literatura de referéncia vem apontando a importancia de fatores associados a procura
e ao inicio do tratamento para o uso do tabaco, bem como a influéncia desses fatores a maior
probabilidade para a cessacdo ou reducdo tabagica.

Um dos mecanismos relacionados a decisdo por se tratar ou para a cessagdo do uso de
tabaco ¢ a motivacdo para a mudanca, j4& que o sucesso da tomada de decisdo para parar de
fumar pode depender do estidgio motivacional em que o tabagista se encontra (Russo &
Azevedo, 2010; Cox, etal 2011; Sciamanna, 2000; Ussher et.al, 2016; Biener & Abrams,
1991; Jardin & Carpenter, 2012; Pifieiro et.al, 2016; Prochaska et.al, 2008 & Nguyen et.al,
2015).

A regulacdo emocional também exerce um papel importante na tomada de decisdo por
se tratar ou cessar o uso do cigarro, sendo que fumantes recorrem constantemente ao ato de
fumar para a diminuicdo de afetos negativos, e dessa forma, a regulagdo emocional do
tabagista exerce papel fundamental nesse processo (Carter, Lam, Robinson, et al, 2008;
Farris, Zvolensky, & Schmidt, 2016; Zinser, Baker, Sherman, & Cannon, 1992; Buckholdt,
Parra, Anestis, et al, 2015; Rogers et.al, 2018; Carmody, Vieten, & Austn, 2007; West,
Hajek, & Belcher, 1989; Farris, Zvolensky & Schmidt, 2015; Garey et.al., 2016; Battista
et.al, 2008; Novak et.al., 2003; Zvolensky et.al, 2007 & Johnson et.al, 2012).

Por fim, a literatura também aponta mindfulness disposicional ou tragco de mindfulness
como positivamente associado a cessagdo tabagica, a reducao do numero de cigarros fumados,

a manutencdo do quadro de abstinéncia e a prevencdo de lapsos ou recaidas no tabagismo
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(Hepprer et.al, 2016; Spears et. al, 2015; Adams et.al, 2014a; Adams et.al, 2014b Vidrine
et. al,, 2009; Vinci et.al., 2016).

Dessa forma, esse estudo objetiva a investigagdo dos fatores motivagdo, tragos de
mindfulness e afetos em relagdo a procura de fumantes por tratamento para a cessacdo
tabagica. Acredita-se que a investigagdo desses fatores é relevante no sentido de auxiliar a
levantar hipoteses que possam contribuir com melhores itervencdes clinicas, e a
compreender melhor os processos cognitivos, emocionais € comportamentais entre a

populacdo de fumantes com MCC.

2.2. Motivacao para a Mudanc¢a do Comportamento de Fumar:

A motivagdo entre tabagistas estd relacionada ao grau de dependéncia e pode variar
com o tempo, podendo ser influenciada por outras pessoas ou pelo ambiente em que o sujeito
se encontra, ¢ também pode ser responsavel pela iniciativa do tabagista por tratamento e pelo
sucesso na cessacdo tabagica (Russo & Azevedo, 2010).

O Modelo Transteorico de Mudanga Intencional de Comportamento (MTT) surgiu a
fim de compreender o processo de mudanca comportamental humana, bem como as fases ou
estagios envolvidos nesse processo. O MTT analisa a motivagdo de forma multidimensional,
incluindo o conjunto de mecanismos cognitivos € comportamentais da mudanga mntencional
Para a mudanca comportamental se iniciar, se estabelecer, e se sustentar ao longo do tempo, ¢é
necessario que o individuo passe por estagios motivacionais pré-determinados. Sado eles: Pré-
Contemplacdo (o individuo ndo considera o processo de mudanga); Contemplagdo (o
individuo analisa custos e beneficios da mudanga e j4 se preocupa em mudar); Preparacdo
(individuo reune coragem e comprometimento para um plano de mudanca); Acdo (transi¢ao
do padrdo atual de comportamento para o novo padrdo); Manutencdo (integragdo do novo

comportamento ao estilo de vida do individuo); e Recaida (caso o individuo nido consiga
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sustentar a mudanca, e recaia no antigo padrdo de comportamento). (Prochaska &
DiClemente, 1984; DiClemente & Prochaska, 1998; DiClemente, 2003; Prochaska, Norcross,
& DiClemente 1994; Prochaska & Norcross, 2013; & DiClemente, 2017).

Essa concepcdo de estdgios motivacionais e da mudangca comportamental pode auxiliar
pesquisadores e clinicos a compreenderem melhor o processo motivacional e observar onde
estdo os pontos de estagnacdo no processo de mudanca para individuos, populacdes e
subpopulacdes especificas, como fumantes, por exemplo. Por conta disso, € necessaria a
avaliagdo do grau de motivacdo do fumante, ou de qual estdgio o individuo estd, para que se
possa compreender melhor o processo da tomada de decisdo por parar de fumar ou ndo, e de
forma a auxiar o desenvolvimento de mtervengdes para auxiliar o individuo a envolver-se
com os processos da mudanga (Connors, DiClemente, Velasquez, & Donovan, 2013;
DiClemente, Prochaska, Fairhurst, Velicer, Velasquez, & Rossi 1991; Prochaska,
DiClemente, & Norcross, 1994 & DiClemente, 2017).

Alguns estudos que buscaram comparar fumantes que queriam a cessagdo com
fumantes que ndo desejavam parar o uso de tabaco, demonstraram que a motivagdo ¢
preditora de sucesso e, além disso, a literatura aponta evidéncias de que a motivagdo pode ser
um fator chave em desfechos como a cessagao (Cox, et.al, 2011; Sciamanna, 2000; Ussher
et.al, 2016; Biener & Abrams, 1991; Jardin & Carpenter, 2012; & Pifeiro et.al, 2016).

Além disso, pesquisas também apontam que individuos motivados a buscarem
tratamento para o uso do cigarro experimentam a abstinéncia de forma diferente ao invés de
simplesmente retomarem o uso da substincia, sendo que em situagdes de abstinéncia, os
mesmos tendem a ndo fazer o uso da droga, j4 que estdo motivados a cessarem o uso. J4
aqueles ndo motivados, em situagdes de abstinéncia, experimentam apenas uma parada
forcada do uso da substincia, € os mesmos buscam retomar o uso do cigarro assim que

puderem, tendo assim, a motivagdo um papel importante na manutencdo da abstinéncia ao

12




cigarro (Tiffany, 1990 & Sayette & Dimoff, 2016). A motivagio em fumantes também
aumenta as intengdes de parar de fumar, facilita as tentativas de cessacdo ao cigarro e
aumenta o sucesso nas taxas de abstinéncia (Prochaska et.al, 2008 & Nguyen ect.al., 2015).
Investigar a motivacdo em fumantes pode ser interessante na oferta de tratamentos a
tabagistas, bem como para desenvolver estratégias a fim de auxiliar individuos a se manterem

motivados na continuagdo do tratamento, bem como de permanecerem sem o uso do cigarro.

2.3. Regulagdo Emocional, Afetos e Tabagismo:

As emocdes desempenham papel findamental em nossos comportamentos € em nossas
atitudes da wvida diaria. Pesquisadores do campo da Sociobiologia descobriram em seus
achados que nas tomadas de decisdo, as emogdes exercem papel fundamental. Segundo eles,
sdo as emocgdes os verdadeiros guias de quando individuos precisam tomar providéncias
diante de impasses ou de certos desafios. Cada emogdo vivenciada possui uma funcdo
especifica em nosso repertdrio emocional, sinalizando a dire¢do mais acertada para uma agdo
imediata ou automatica. Estas agdes ficaram guardadas em nosso sistema nervoso ao longo de
séculos, pois durante o periodo da pré-historia humana foram essenciais a sobrevivéncia.
Sendo assim, a forma com a qual individuos avaliam e respondem as situagdes desafiadoras,
ndo ¢ moldada apenas por julgamentos racionais, mas também pelo nosso passado emocional
ancestral (Ekman, 1992; Levenson, Ekman & Friesen, 1990; & Goleman, 2012).

Uma vez que individuos sdo guiados pelas emogdes nas tomadas de decisdes,
entende-se que a forma com a qual um individuo lida com as suas emogdes torna-se crucial
para a aquisicdo de melhores comportamentos ou para a mudanga comportamental, como por
exemplo, parar de fumar ou buscar o tratamento para a cessacdo tabagica. Essa forma de
manejo emocional pode ser chamada de Regulagdo Emocional, a qual engloba as estratégias

de enfrentamento que o individuo usa ao confrontar a intensidade emocional. Sendo assim,
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um estdgio de desregulacdo emocional pode ser prejudicial ao comportamento, ja que a
dificuldade ou a iabilidade de lidar com as experiéncias ou com a vivéncia das proprias
emocdes, pode gerar estilos problematicos de enfrentamento (Leahy, Tirch & Napolitano,
2013).

A mtensidade e a frequéncia com a qual individuos vivenciam emocdes positivas ou
negativas sdo denominadas de afetos positivos ou negativos. A frequéncia com a qual o afeto
positivo ou negativo € experienciado torna-se mais importante para o bem-estar, que a
intensidade com a qual os afetos sdo sentidos. Acontecimentos com alta carga emocional
negativa ou positiva podem ter impactos positivo ou negativo na vida de individuos, mas com
o passar do tempo, os mesmos tendem a retornar ao nivel habitual da regulacdo dos afetos.
Porém, a experimentagdo didria de mais afetos negativos que positivos pode ser
potencialmente  prejudicial aos comportamentos e a qualidade de vida, como o
desenvolvimento de uma tendéncia a experimentar vulneralidade, ansiedade e depressdo
(Lyubomirsky, King & Diener, 2005; Diener & Larsen, 1984; Zanon, Dellazana-Zanon, &

Hutz, 2014).

Em relagdo ao tabagismo, a desregulacdo emocional ¢ um fator importante presente, ja
que fumantes usam o cigarro para reduzir afetos negativos, os quais sdo fatores chaves no
quadro de abstinéncia, e podem determinar o sucesso ou o insucesso da cessacdo tabagica. A
desregulacdo emocional esta diretamente relacionada aos comportamentos de risco, como por
exemplo, o abuso de substancias, entre outros (Carter, Lam, Robinson, et al, 2008; Farris,
Zvolensky, & Schmidt, 2016; Zinser, Baker, Sherman, & Cannon, 1992; Buckholdt, Parra,
Anestis, et al., 2015; Rogers et.al, 2018).

Alguns estudos sugerem que o trabalho na regulagdo emocional, como o aumento da
aceitacdo das emocgdes, pode ser positivo na prevencdo de recaidas ao cigarro (Carmody,

Vieten, & Astin, 2007; Rogers et.al, 2018). Outro estudo apresentou em seus resultados que a
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menor capacidade de regular as emocdes e a falta de estratégias comportamentais para
manejar estados de humor indesejados, podem desempenhar papel fundamental na
manutencdo do tabagismo. Esses autores também afirmam que a desregulagdo emocional
pode se tornar um novo alvo nos tratamentos clinicos e nas intervengdes para a cessagao
(Rogers et.al, 2018).

Fumantes com menores graus de regulacdo emocional tendem a aliviar o estresse
através do ato de fumar, o que por sua vez, pode estar associado a vulnerabilidade para fumar
e a dependéncia nicotinica. Além disso, individuos com menor regulagdo emocional, podem
apresentar maiores problemas relacionados aos efeitos adversos do tabagismo, pois os
mesmos recorrem fortemente ao ato de fumar para alivio do estresse (West, Hajek, & Belcher,
1989; Farris, Zvolensky & Schmidt, 2015 & Garey et.al, 2016). Sendo assim, na auséncia de
estratégias de regulacdo emocional, sujeitos recorrem ao cigarro para gerenciar estados de
humor negativos, fazendo com que a cessagdo ao tabagismo seja mais dificil de ser alcangada
(Johnson et.al, 2012).

Ademais, fumantes que experimentam altos niveis de afetos negativos tendem a passar
por mais lapsos ou recaidas durante as tentativas de cessacdo, ja4 que existem processos
cognitivos ligados as crengas de que o cigarro ajudard a fazer com que o fumante se sinta
melhor e mais relaxado, levando ao ato de recorrer ao cigarro diante das sensagOes
desconfortaveis enfrentadas durante a abstinéncia, sendo a presenca de maiores afetos
negativos mais uma importante barreira, j4 que a mesma ¢ causada pelo efeito reforgador
negativo para o comportamento de fumar (Shiffman, 2005; Brandon & Baker, 1991; Kassel,
Stroud e Paronis, 2003; Farris, Zvolensky & Schmidt, 2015).

Johnson etal (2012) destacaram a sensbilidade & ansiedade (medo de sentir
ansiedade e as sensacdes associadas a mesma) como uma importante barreira a cessagdo no

tabagismo, ja que fumantes com alta sensibilidade a ansiedade recorrem mais ao ato de fumar

15




para a dimmnuicdo de afetos negativos, e para o alivio de sintomas ansiosos. Além disso,
fumantes com alta sensibilidade a ansiedade percebem a cessagdo como um processo mais
dificil e ameagador, representando esta, uma barreira percebida para a cessagdo (Battista et.al.,
2008; Novak et.al., 2003; & Zvolensky et.al, 2007).

Sendo assim, a avaliacdo dos niveis de afetos entre fumantes pode ser 1t para
compreender o processo de cessacdo ao tabagismo, bem como a procura por tratamento para
parar de fumar, além dos potenciais fatores que levam aos lapsos, recaidas, e a manutengao do

tabagismo.

2.4. Mindfulness: origem, definicbes e mensuracao

Autores que abordaram a origem de mindfulness relacionaram que a sua raiz nasceu no
budismo, através dos ensnamentos do Buddha, encontrados nos primeiros registros na lingua
pali, feitos pelo Siddharta. A palavra mindfulness é uma traducdo para o inglés da palavra sati
em pali, sendo sati definido como estar atento e lembrar. Mindfulness ¢ o ensinamento central
da psicologia budista, a qual une o alivio do sofrimento a investigacdo empirica (Rapgay &
Bystrisky, 2009; Germer, Siegel & Fulton, 2016).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial houve maior interesse pela busca de psicologias
asiaticas, especialmente o zen-budismo. Nas décadas de 1960 e 1970, mindfulness atramu a
atencdo de muitos terapeutas que estavam em busca de um caminho de libertagdo emocional
Com maior popularizagdo, o ensinamento de mindfulness passou a ser adaptado para as
necessidades culturais e sociais das mais diversas regides, € os estudos sobre meditacdo
comegaram a prosperar. Em 1977, a American Psychiatrist Association requisitou uma analise
formal da eficacia clinica da meditagdo. John Kabat-Zinn em 1979 criou o Center for
Mindfulness, o qual se propunha a ensinar a reducdo de estresse baseada em mindfulness

(MBSR) para o manejo de condicdes cronicas de dificil tratamento. A partir de 1990, ja era
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possivel observar uma grande énfase em estudos de meditagdo mindfulness (Morita, 1998;
Smith, 2004; & Germer, Siegel & Fulton, 2016).

Em suva definicdo geral, ressalta-se que mindfulness diz respeito a capacidade de estar
alerta a0 momento presente e no desenrolar da experiéncia. Todavia, a sua descrigdo também
pode ser processada como um constructo mais amplo, englobando mindfulness como um
constructo tedrico (a ideia de mindfulness), exercicios para cultivar mindfulness ou praticas
meditativas, além de processos psicologicos, que envolvam mecanismos de acdo na mente e
no cérebro (Kabat-Zinn, 2003; Germer, Siegel & Fulton, 2016)

Mindfulness ¢ entendido como uma experiéncia ndo verbal, suti. E assim, o uso de
termos e definicdes teoricas ndo pode totalmente descrevé-lo, pois mindfulness ¢ uma
experiéncia que precisa ser a priori, sentida (Gunaratana, 2002; Kabat-Zinn, 2003; Germer,
Siegel & Fulton, 2016). Mindfulness também pode ser compreendido como o acesso direto ao
presente, envolvendo o cultivo da intencdo de estar atento ao momento através da pratica
constante da percepcdo real ao que ocorre de imediato, seja ao dirigir o carro, ao fazer uma
refeicdo, ao caminhar, durante a pratica meditativa, ou simplesmente observando a propria
respiracao (Vorkapic & Rangé, 2013).

Apesar de haver pouco consenso para uma Unica definicdo do termo, Bishop e cols.
(2004) propuseram um modelo conceitual a partir de dois componentes: autorregulagdo da
atencdo, para que ela seja sustentada na experiéncia imediata, e orientacdo particular a
experiéncia do individuo, para que a mesma envolva aspectos como a curiosidade, abertura e
aceitagdo. Para, além disso, ¢ também importante ressaltar que qualidade do estado atencional
¢ relevante, e que a experiéncia em mindfulness deve englobar componentes, como: auséncia
de julgamento, aceitacdo, bondade amorosa e compaixdo (Germer, Siegel & Fulton, 2016).

Sendo um constructo bastante amplo, mindfulness passou a ser operacionalizado e

mensurado por cientistas em todo o mundo através de questiondrios de auto-relato, entre
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outros. Grossman (2018) aponta que a mensuracdo de mindfulness estd nserida em um
contexto complexo que envolve historia, sociedade, economia, politica e tecnologia. Dessa
forma, esse processo precisa de muito cuidado e reflexdo metodoldgica e cientifica, para que
se possam evitar problemas significativos com a validade e a confiabilidade dos estudos.

Entre as escalas de mindfulness mais comumente usadas para mensurar o constructo,
podemos citar a Freiburg Mindfulness Inventory (FMI); Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS); Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS); Cognitive and Affective
Mindfulness Scale (CAMS) e Mindfulness Questionnaire (MQ). Baer et.al (2006) se basearam
nessas escalas para a formulagdo da Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) que no
Brasil deu origem ao Questiondrio das Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR) traduzido e
validado em 2014 para o contexto brasileiro (Barros et.al, 2014). Durante o processo de
validacdo, foram entrevistados 395 sujeitos divididos entre estudantes —universitarios,
populacdo geral e meditadores. Apos cuidadosa avaliagdo de consisténcia interna, o
questionario brasileiro se dividiu em sete facetas que avaliavam os seguintes aspectos: ndo
julgar, agir com consciéncia, observar, descrever, e nido reagr. As facetas foram classificadas
em: (1) ndo julgamento; (2) agir com consciéncia — A; (3) agr com consciéncia - B; (4)

observar; (5) descrever — A; (6) descrever — B; e (7) ndo reatividade.

2.5. Tragos de Mindfulness ou Mindfulness Disposicional e Tabagismo:

Acredita-se que mindfulness disposicional ¢ um traco naturalmente existente relativo a
capacidade de consciéncia e atencdo sustentada em individuos no contexto didrio de suas
vidas (Brown & Ryan, 2003; & Bowen & Enkema, 2014). Os tracos de mindfulness estdo
presentes naturalmente nos individuos, mesmo que esses nunca tenham tremado meditagdo, e
os mesmos também estdo diretamente relacionados aos afetos, tendo mindfulness uma ligacdo

com a regulacdo emocional, e esta por sua vez, influencia o uso de substincias. Estudos
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relacionando os tragos de mindfulness com o uso de substincias sdo ainda muito recentes na
literatura, mas acredita-se que mindfulness proporciona a atengdo plena no presente momento
sem julgamentos, permitindo respostas mais funcionais as situacdes de estresse emocional ou
de impulsos comportamentais (Bishop et.al, 2004; & Bowen & Enkema, 2014).

Alguns estudos que se propuseram a analisar o impacto de tragos de mindfulness no
uso de substincias revelaram uma associacdo negativa entre alguns tracos de mindfulness
(descrever e agir com consciéncia) € o uso de substancias, além de terem confirmado
hipéteses de que os tragcos de mindfulness interagem entre si e influenciam na redugdo do uso
da droga (Fernandez, Wood, Stein, & Rossi, 2010; Eisenlohr-Moul, Walsh, Charnigo, Lynam,
& Baer, 2012; & Bowen & Enkema, 2014). Bowen & Enkema (2014) também sugerem uma
associagdo negativa entre mindfulness disposicional e o nivel de dependéncia, sendo o
mindfulness um fator protetor em relagdo ao desenvolvimento de quadros mais graves de
dependéncia em substancias.

Imel & Dautovich (2016) confrmaram em seus achados que melhores niveis de
tracos de mindfulness sdo preditores diretos de niveis de afetos positivos, € demonstram uma
relagdo positiva com o senso de controle interno, sugerindo que altos niveis de tragos de
mindfulness podem ser protetivos para o uso de substincias. Além disso, altos niveis de
mindfulness disposicional sdo preditores de baixos niveis de reagdo aos estimulos emocionais,
melhores niveis de aceitagdo e consciéncia, e um aumento da habilidade de ajustar estados
desagradaveis de humor em jovens adultos e em adultos médios (Brown & Ryan, 2003;
Brown, Ryan, & Creswell, 2007; Creswell, Way, Eisenberger, & Lieberman, 2007, & Imel &
Dautovich, 2016).

Mindfulness também proporciona ao individuo a observacdo do processo continuo da
experiéncia sem se conectar ou se identificar com o conteudo de pensamentos, sentimentos,

imagens, racionalizagdes cognitivas, impulsos ou fissuras, os quais podem levar ao lapso ou a
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recaida. Dessa forma, embora o individuo possa sentr que a necessidade de fumar vai
aumentar, a menos que ele acenda um cigarro, a fissura e a avidez mudardo por si mesmas
com o passar do tempo (Marlatt, 2015; Bowen et.al, 2015). Além disso, varios estudos
envolvendo mindfulness tiveram como alvo de investigacdo os seus efeitos na fissura, a fim
de alcangarem mudangas clinicas significativas do comportamento em relagdo ao uso de
substincias, tendo a literatura ja estabelecido de forma consistente que mindfulness atua
diretamente na reducdo da fissura (Ruscio, Muench, Brede & Waters, 2016; Zemestani &
Ottaviani, 2016; Tapper, 2018).

Em relacdo aos tracos de mindulness e o tabagismo especificamente, em uma revisao
sistematica conduzida para esse projeto de pesquisa (Apéndice 1), os achados vdo ao encontro
com a literatura de referéncia quando a mesma trata do efeito do mindfulness disposicional e o
uso de substancias em geral (Rabello, Teixeira, Gusmdo & Colugnati, 2019). Heppner et.al
(2016) afirmam em seu estudo que altos niveis de pontuagdo na escala de mindfulness foram
preditoras das chances de abstinéncia inicial e ao longo do tempo no tabagismo, bem como
altos tragos de mindfulness auxiaram na recuperacdo de lapsos antes que se tornassem
recaidas. Esses autores também afirmaram que mesmo entre fumantes, melhores niveis de
mindfulness disposional estavam associados com menores niveis de dependéncia de tabaco,
menores niveis de afetos negativos e melhores niveis de afetos positivos, € maiores niveis de
expectativas em relagdo a habilidade de regular as emog¢des sem recorrer ao ato de fumar.
Sendo assim, o mindfulness esta ligado a uma melhor estabilidade emocional, tendo relagao
positiva com melhores niveis de afetos positivos e baixos niveis de afetos negativos, o que
pode ser compreendido através da caracteristica do mindfulness de gerar menos impulsividade
e reatividade diante de estimulos, diminuindo assim a probabilidade de oscilagdes extremas
emocionais, e gerando um senso de equanimidade (Baer et al, 2006; Brown & Ryan, 2003;

Baker et al., 2011, & Adams ct.al, 2014a).
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Ainda referente aos achados da revisdo, Spears et.at. (2015) afirmaram que dentro dos
tracos de mindfulness, a faceta de Nao Julgamento (FFMQ) previu maiores chances de
abstinéncia ao cigarro, além de ser associada a menores niveis de depressdo na amostra de
fumantes estudada. Adams et.al (2014a) também apontaram em seus resultados que maiores
niveis de mindfulness disposicional foram associados a menor volatilidade de afetos negativos
e menores sintomas depressivos durante o periodo da tentativa de cessacdo e em até um més
pos-cessacdo. Os sujeitos com melhores niveis de tragos de mindfulness no baseline
demonstraram menos volatilidade de emocdes negativas durante as tentativas de cessagdo
tabagica, sendo a volatiidade para emocdes negativas um determinante critico para a recaida
no tabagismo (Cofta-Woerpel et al,, 2011).

Adams et.al (2014b) revelaram em seu estudo com mulheres com altas pontuacdes
nas facetas de mindfulness disposicional Descrever, Agir com Consciéncia ¢ Nao Reagir
(FFMQ) melhoraram a relagdo entre as preocupagdes com o peso em parar de fumar e a
parada com o cigarro. Segundo os autores, mulheres que sdo mais capazes de descrever e
rotular seus sentimentos, manterem-se concentradas no presente momento, e perceberem
pensamentos e emocdes sem ter que reagir a eles, estariam melhores preparadas para lidar
com as preocupacdes com o ganho de peso, € com isso, obteriam mais sucesso na cessacao ao
tabagismo.

Outros autores da revisdo como Vidrine et. al (2009) rastrearam uma associacdo entre
os tracos de mindfulness e o grau de dependéncia a nicotina, sendo que individuos com
maiores pontuagdes em tragos de mindfulness possuiam menores niveis de dependéncia a
nicotina, e além disso, os autores também associaram o mindfulness disposicional com a
severidade da abstinéncia, tendo os sujeitos com maiores niveis de mindfulness

experimentado menor gravidade na abstinéncia apos a parada do cigarro. Segundo os autores,
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essas descobertas auxiliam no rastreamento de fatores que podem ser protetivos para a recaida
no cigarro.

Por fim, Vinci et.al. (2016) afirmaram que as facetas de mindfulness mediam a relagao
entre sintomas depressivos e o tabagismo, sendo a faceta de Nao Julgamento associada a uma
menor dependéncia nicotinica e considerada como um fator protetivo na relagdo entre
sintomas depressivos € o comportamento de fumar.

Dessa forma, investigar os efeitos dos tracos de mindfulness em desfechos de
tabagismo pode ser importante para o desenvolvimento de melhores estratégias no tratamento,
seja na busca por tratamento para o tabagismo, ou na cessa¢do tabagica. Além disso,
mvestigar os beneficios dos tracos de minfulness para o tabagismo pode respaldar o
desenvolvimento de intervengcdes com treinamento em mindfulness, a fim de promover
melhorias nos niveis dos tragos j4 pré-existentes nos individuos, e assim, gerar melhores

desfechos relacionados a cessacgdo tabagica.
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PARTE 111
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
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CAPITULO 3

METODO

3.1. Caracterizagcdo do Estudo: Estudo Clinico Longitudinal, observacional, exploratério e de

natureza quantitativa.

3.2. Hipdtese: os fatores Motivagdo, Tracos de Mindfulness, e Afetos estariam associados a

tomada de decisdo para o tratamento da cessagdo do tabagismo em pacientes com MCC.

3.3. Local: a coleta de dados foi realizada no Ambulatorio de Cardiologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF), o qual ¢ um ambulatério de Atencdo Secundéria a satde,
voltado a assisténcia de pacientes referenciados com patologias cardiologicas, procedentes das
Unidades Bésicas de Satde ou de ambulatorios de outras especialidades médicas, agendados
previamente para as consultas. Também foram coletados dados no Ambulatério de Diabetes,
Hipertensdo e Doenga Renal Cronica (Hiperdia), pertencente a Fundacdo Instituto Mineiro de
Estudos e Pesquisa em Nefrologia (IMEPEN), a qual é uma funda¢do também pertencente a
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), e que também atende pacientes referenciados e
procedentes da atengdo primaria, com consultas agendadas previamente. Além dos
ambulatorios de coleta, os sujeitos da pesquisa foram acompanhados na Unidade de
Assisténcia Integral ao Tabagista (UAI-T). Esta unidade foi implementada pela Fundagao
IMEPEN, e ¢ voltada para a cessacdo tabdgica de fumantes com MCC, entre as quais:
hipertensos, diabéticos, renais cronicos e/ou portadores de doenca pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC).
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3.4. Participantes:

Calculo da Amostra: A amostra foi de conveniéncia e compreendeu 61 individuos, sendo a
coleta de dados realizada entre Dezembro de 2017 e Julho de 2018. O calculo estimado
contemplando cerca de 20% de perdas foi de 320 individuos, porém o nimero esperado ndo

foi possivel de ser alcancado em sua totalidade.

Caracteristicas da Amostra: Adultos (homens e mulheres) fumantes com MCC, que

estivessem realizando consultas nos respectivos ambulatdrios participantes desse estudo.

Critérios de Inclusao ao Estudo:

a) Fumantes Leves (LITS): sendo aqueles que fumavam <10 cigarros por dia (CPD)*;

b) Fumantes Moderados a Pesados: sendo aqueles que fumavam > 10 cigarros e <20 CPD¥*;

¢) Fumantes muito Pesados: sendo aqueles que fumavam > 20 CPD¥*;

*Essa classificagdo para o padrio de uso se deu a partir de outros autores que também a
adotaram em outro estudo (Chkhaidze, 2013).

Obs: os fumantes que faziam uso de cigarro de palha foram considerados moderados ou
pesados, dependendo do nimero de CPD. Para cada cigarro de palha, considerou-se a
equivaléncia de 5 cigarros comerciais ou industrializados, de acordo com os critérios de

avaliacdo adotados pela UAI-T.

d) Ter sido categorizado com MCC: sendo aqueles que possuissem diagnostico de outra

doenca cronica além do tabagismo;

¢) Ter faixa etdria igual ou superior a 18 anos;

f) Ter sido capaz de responder aos itens das escalas de modo individual
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Critérios de Exclusdo ao Estudo:

a) Analfabetos;

b) Ter apresentado comprometimento cognitivo ou comorbidades psiquidtricas evidentes;
c) Ja ter praticado meditacdo Mindfulness;

d) Polusuarios (outras drogas, exceto alcool).

3.5. Instrumentos:
Questionario Sociodemografico com Historia Tabagica e de Meditagdo (propria
autora): objetiva investigar historia de meditacdo, perfil clinico e histérico de tratamento para

o0 tabagismo.

FARGESTROM/ Teste de Dependéncia a Nicotina (Carmo & Pueyo, 2002):
validado e adaptado para o Brasil, com objetivo de medir o grau de dependéncia a nicotina,
contendo 6 questdes. A avaliagdo final do grau de dependéncia consiste na soma bruta dos
pontos marcados em cada item, e € categorizada em: muito baixa: 0 a 2 pontos; baixa: 3 a 4

pontos; média: 5 pontos; alta: 6 a 7 pontos; e muito alta: 8 a 10 pontos.

FFMQ-BR /Questionario das Facetas de Mindfulness (Barros et.al, 2014):
validada e traduzida para o Brasil, tem o objetivo de tracar os niveis de mindfulness através de
sete facetas (ndo julgamento, agir com consciéncia - a, observar, descrever - a, descrever - b,
ndo reatividade e agir com consciéncia - b), contendo 39 itens. Os itens da escala seguem
pontuagdo em Escala Likert, variando de 1 a 5 pontos. O escore total FFMQ-BR varia de 39 a
195 pontos, e o escore dividido pelas facetas acima citadas, é dado através de uma formula de

calculo atribuida, podendo utilizar valores inversos ou nao.
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Régua da prontidio para a mudanca (Velisquez, Maurer, Crouch, &
DiClemente, 2001): técnica analogico-visual que rastreia em qual nivel de motivagdo o
individuo se encontra, consistindo em uma régua com variagdo de respostas de 0 a 10, em que
0 encontra-se auséncia de motivagdo, e 10 encontra-se o nivel mais alto de motivagdo. O

escore total atribuido foi a nota apresentada por cada participante.

PANAS —-VRP / Versio Reduzida da Escala Portuguesa de Afeto Positivo e
Negativo (Galinha et.al, 2014): escala que rastreia afetos positivos € negativos, ¢ trata-se de
uma versdo reduzida, validada e traduzida em Portugal, e contém 10 itens. Os itens da escala
seguem pontuagdo em Escala Likert, variando de 1 a 5 pontos.

Os pontos totais se dividem na soma dos itens de afetos negativos (assustado,
amedrontado, atormentado, nervoso ¢ culpado) e dos itens de afetos positivos (entusiasmado,
inspirado, determinado, ativo e interessado). O escore total minimo é de 10 pontos e o

maximo de 50 pontos.

Escore de Consumo Situacional Issa (Issa, 2012): aplicado apenas para fumantes
LITS. Trata-se de uma escala de 4 itens e que pretende compreender as situacdes envolvidas
no consumo do tabaco. O resultado se baseia na soma total dos itens. Cada resposta sim
equivale a 1 ponto. O grau de dependéncia se divide em: baixa (at¢ 1 ponto); moderada (2 a 3

pontos) e alta (4 pontos).

HADS / Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Marcolino et.al, 2007): tem

0 objetivo de tragar quadros de ansiedade e depressdo, e a mesma foi validada para aplicacao

em contextos hospitalares ou ambulatoriais em satide no Brasil, contendo 14 itens, dos quais
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sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a avaliagdio da
depressdo (HADS-D).

Os itens da escala seguem pontuacdo em Escala Likert, variando de 0 a 6 pontos,
divididos em itens de depressdo e itens de ansiedade. A avaliacdo do rastreio de ansiedade e
depressao segue o seguinte parametro: HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a &, com

ansiedade > 9. HAD-depressdo: sem depressdo de 0 a 8, com depressdo > 9.

3.6. Procedimentos:

A coleta de dados foi realizada através da aplicagdo dos instrumentos nos
Ambulatorios de Cardiologia do Hospital Universitario da UFJF (HU-UFJF) e no
Ambulatéorio de Hipertensdao, Diabetes e DPOC da Fundacdo IMEPEN. A entrevista foi
realizada nas salas de espera enquanto os pacientes aguardavam o inicio da consulta. No ato
da coleta, os sujeitos receberam uma Carta de Encaminhamento para o tratamento do
tabagismo na Unidade de Assisténcia Integral ao Tabagista (UAI-T), a qual é pertencente ao
IMEPEN. Apos isso, foi realizado o acompanhamento dos que comparecerem a sensibilizagao
para o inicio do tratamento do tabagismo na UAI-T; e também foi realizado o seguimento por
cinco semanas da frequéncia dos mesmos nos grupos, sendo o primeiro encontro semanal
caracterizado por uma reunido de sensibilizacdo e mais quatro reunides de ACC e abordagem
medicamentosa. Posteriormente foram avaliadas a reducdo e a cessacdo do tabagismo entre os
mesmos. Além disso, foi realizada uma ligagdo de lembrete a data e ao hordrio de inicio ao

tratamento com pelo menos uma semana de antecedéncia (Figura 1).
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Figura 1. Acompanhamento dos Desfechos ao Longo do Tempo

Entrevista nos
Ambulatorios

$

Encaminhamento para
o Tratamento

¥

Chegada ao
Tratamento
(Decisao por se tratar)

¥

4 Sessoes de ACC +
Abordagem
Medicamentosa
(Adesao)

Fonte: A autora, 2019.

3.7. Desfechos:

» Ligacao de Lembrete

Avaliacdo da Reduc¢io
» ou Cessacio

(na 5" semana)

Desfecho Primario: comparecimento a primeira reunido do grupo da UAI-T, caracterizando

a tomada de decisdo pelo tratamento da cessacdo do tabagismo.

Desfechos Secundarios:

a) Cessacao e Redugdo, caracterizando sujeitos que interromperam o uso do cigarro ou

reduziram o nimero de cigarros fumados por dia ap6s o inicio do tratamento;
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b) Adesdo ao tratamento, caracterizando sujeitos que permaneceram até a 4* sessdo do

tratamento, com o minimo de 75% de frequéncia (INCA, 2001).

3.8. Etica: O projeto foi autorizado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital
Universitario da UFJF (HU-UFJF), com nimero do parecer 2.273.709. A aplicagdo dos
mstrumentos somente teve inicio apds a autorizagdo do projeto. Todos os sujeitos da pesquisa
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no ato da entrevista, e
0s mesmos tiveram nomes ¢ outros dados confidenciais preservados no armazenamento dos

dados.

3.9. Andlise Estatistica: Analises descritivas como percentuais, médias, medianas ¢ desvios
padrio foram utllizados para descrever a amostra dos ambulatorios da amostra total
Avaliagdes dos desfechos utilizaram Testes Qui-Quadrado, Teste-T de Student, Andlise de
Variancia (ANOVA), e Correlagdo de Spearman, de acordo com a natureza das varidveis em
analise. As interpretacdes das andlises se basearam nos Intervalos de Confianga de 95% e
respectivos p-valores (probabilidade de significancia), bem como no tamanho dos efeitos
observados. A armazenagem de dados foi realizada através da ferramenta Research Eletronic

Data Capture (Redcap) e a andlise de dados através do software SPSS versao 22.0.
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PARTE 1V

APRESENTACAO DE DADOS E CONSIDERACOES
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CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1. Caracteristicas Sociodemogrificas da Amostra e Comparecimento ao Tratamento:

A amostra total de entrevistados compreendeu 61 individuos. Destes, 45.9% eram
homens e 51.1% mulheres. Dentre os mesmos, 26.2% afirmaram ser solteiro(a)s, 47.6%
casado(a)s, 13.1% divorciado(a)s e também 13.1% viivo(a)s. Em relagdo a idade, 16.4% dos
entrevistados possuiam faixa etaria entre 31 e 50 anos, 49.2% entre 51 e 60 anos, e 34.4%
entre 61 ¢ 73 anos (Tabela 1).

No que diz respeito a ocupagdo, apenas 29.5% dos entrevistados afirmaram estarem
trabalhando, enquanto 70.5% se declararam como aposentados. Em termos de renda familiar,
a maior parte da amostra (52.4%) declarou ganhar de 1 a 3 saldrios minimos, seguidos dos
que relataram ganhar at¢ Ol salirio minimo (36.1%), dos que ganhavam de 3 a 6 saldrios
(6.6%), e dos que ganhavam mais de 06 salarios minimos (3.3%), havendo uma abstencdo de
resposta (1.6%) na amostra total (Tabela 1).

A escolaridade dos entrevistados em sua maior parte compreendeu a faixa da 1* a 4°
série (primario), correspondendo a 39.3% da amostra total Ademais, 29.5% declararam terem
estudado até¢ a 8" série (ginasio), 23% até o Ensino Médio, e 8.2% completaram o Ensino
Superior. Em relacdo a religido, 70.5% se declararam catolicos, seguidos de 16.5% de
protestantes. Os que declararam ndo possuirem religilo representaram 4.9% da amostra, e
também 4.9% da amostra relatou possuir outras religidves, e por fim, 3.2% declararam-se
espiritas. (Tabela 1).

Em relagdo ao grupo dos syjeitos que compareceram ao tratamento (n=12), 50% eram
homens e 50% mulheres. A faixa etaria predominante foi de 51-60 anos (75%). E também,
50% se declararam casados, enquanto 25% eram solteiros, e 25% viivos. Ademais, a maior

parte destes sujeitos relatou ndo estar trabalhando (75%). Também entre os sujeitos que
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compareceram ao tratamento, mais da metade (58.4%) afirmou ganhar de 1 a 3 salarios
minimos, e 50% possulam escolaridade completa at¢ a 8* série (ginasio), seguidos de 33.3%
que completaram apenas até¢ a 4* série (primario). Por fim, a grande parte (83.4%) dos que
participaram do tratamento era de catolicos (Tabela 1).

Quando comparados, através da realizacdo do Teste Qui-Quadrado, os grupos dos que
compareceram ao tratamento com aqueles que ndo compareceram, ndo foram encontradas
diferengas  significativas  entre as  varidveis sociodemograficas. Porém, entre os
comparecentes, observa-se uma prevaléncia de fumantes com mais de 50 anos, casados, com
escolaridade equivalente ao ensino fundamental, catdlicos, e que ndo estavam trabalhando

(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicio do Desfecho quanto as Variaveis Sociodemograficas

Variaveis Total Sim Niao P valor
(n=61) (n=12) (n=49)

31-50 10 (16.4%) 1 (8.3%) 9 (18.4%)

Faixa

Etaria 51-60 30 (49.2%) 9 (18.4%) 21 (42.9%) 0.136
61-73 21 (34.4%) 2 (1.7%) 19 (38.8%)

Trabalhando 18 (29.5%) 3 (25%) 15 (30.6%)

Ocupacgio 0.702
Nao 43 (70.5%) 9 (75%) 34 (69.4%)
Trabalhando

Legendas: Nulo = valor zero. NC= nfo consta/valorausente.

Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 1. Distribuicio do Desfecho quanto as Variaveis Sociodemograficas

(continuacao)
Variaveis Total Sim Nao P valor
(n=61) (n=12) (n=49)

1* a 4* série
(primario) 24 (39.3%) 4 (33.3%) 20 (40.8%)
5" a 8 série 18 (29.5%) 6 (50%) 12 (24.5%)

Escolaridade (ginésio) 0.118
Ensino 14 (23%) 1 (8.3%) 13 (26.5%)
Médio
Ensino 5(8:2%) 1 (8.3%) 4 (8.1%)
Superior
Catdlica 43 (70.5%) 10 (83.4%) 33 (67.4%)
Protestante 10 (16.5%) 1 (8.3%) 9 (18.4%)

Religido

Espirita 02 (3.2%) 1 (8.3%) 1 (2%) 0.765
Nao possui 03 (4.9%) Nulo* 3 (6.1%)
Outros 03 (4.9%) Nulo* 3 (6.1%)

Legendas: Nulo = valor zero. NC= ndo consta/valorausente.

Fonte: A autora, 2019.

4.2. Avaliagdo dos Principais Desfechos na Amostra:

Em relagdo aos principais desfechos avaliados no estudo, apenas 19.7% dos sujeitos
entrevistados (n=12), encaminhados e convidados via ligagdo telefonica de lembrete (n=61)
chegaram ao tratamento, enquanto 80.3% ndo compareceram. Da amostra que deu inicio ao
tratamento para o tabagismo (n=12), foi possivel observar que 83.4% dos sujeitos aderiram ao
tratamento, havendo uma perda amostral de 16.6%. Destes, 8.4% cessaram o tabagismo até a

4* sessdo, € 66.6% reduziram o nimero de cigarros fumados por dia (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise Descritiva dos Principais Desfechos da Amostra

DESFECHO N %
COMPARECEU
AO TRATAMENTO!
Sim 12 19.7
Nio 49 80.3
Total 61 100
PERMANECEU
ATE A 4* SESSAO?
Sim 10 83.4
Nio 2 16.6
Total 12 100
CESSOU O
TABAGIS MO
ATE A 4* SESSAQ?
Sim 1 8.4
Nio 11 91.6
Total 12 100
REDUZIU O
NUMERO DE
CIGARROS
ATE A 4* SESSAQ?
Sim 8 66.6
Nio 4 334
Total 12 100

Legendas: ' Desfecho primario. 2 Desfechos secundarios.

Fonte: A autora, 2019.

4.3. Perfil Clinico da Amostra e Comparecimento ao Tratamento:
Em termos de avalacdo do padrio de uso do tabaco, 49.2% da amostra
compreenderam LITS (<10 CPD), enquanto 40.9% foram de Fumantes Moderados a Pesados

(>10 e <20 CPD), € 9.9% % de Fumantes muitos Pesados (>20 CPD) (Tabela 3).
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Em relacdo ao grau de dependéncia pelo Teste Fargestrom (FTND), aplicado para a
amostra total (n=61), a maior parte dos sujeitos apresentou grau de dependéncia a nicotina de
muito baixo a moderado (65.6%), enquanto 34.4% da amostra apresentou grau de
dependéncia alto e muito alto. Essa classificacdo foi baseada na classificacdo preconizada
pelos autores que adaptaram o instrumento no Brasi, mas apesar disso, alguns autores ja
consideram alta dependéncia a partir de 05 pontos (Carmo e Pueyo, 2002; Heatherton, 1989;
Barua et.al, 2018). (Tabela 3).

Ja a avaliagdo de dependéncia baseada no Teste Issa, aplicado apenas para LITS
(n=30), 80% da amostra apresentou dependéncia de baixa a moderada, e 20% apresentou alta
dependéncia. Quanto ao tratamento prévio para o tabagismo, 32.4% afirmaram ja ter realizado
pelo menos uma vez o tratamento para parar de fumar, enquanto 67.3% nunca haviam se
tratado (Tabela 3).

Em relagdo ao diagnéstico de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a maior
parte da amostra (75.4%) relatou possuir HAS, enquanto 39.3% afirmou ter diagndstico para
DM, seguidos de 27.9% dos sujeitos que haviam sofrido de Doenca Aterosclerotica Declarada
(DAD), e 16.4% relataram possuir Doenga Pulmonar Obstrutivo-Cronica (DPOC), e por fim,
8.2% da amostra também relatou possuir diagndstico para outras doencas cronicas. Essas
porcentagens foram calculadas com base na amostra total (n=61), mas por se tratar de uma
populacdo com MCC, alguns syjeitos apresentaram mais de um diagndstico. Por conta disso,
a carga de doenga também foi calculada, a fim de apresentar dados descritivos relativos as
multimorbidades (Tabela 3).

Sendo assim, metade (50.8%) da amostra total apresentou diagnostico de 1 doenga
cronica além do tabagismo, enquanto a outra metade da amostra se dividu em 44.3% com

diagnostico de 2 a 3 doengas cronicas, € 4.9% possuiam 4 ou mais doengas cronicas. Por fim,
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em relagdo ao uso de outras substincias, a maior parte (63.9%) afirmou fazer uso apenas de
tabaco, e 36.1% também usavam dlcool (Tabela 3).

No que diz respeito ao grupo que compareceu ao tratamento (n=12) ¢ o perfil clinico, a
maior parte (75%) dos sujeitos eram Fumantes Moderados a Pesados (=10 CPD e < 20 CPD).
Quando comparado com o grupo dos que ndo compareceram através do Teste Qui-Quadrado,
houve diferenga significativa em relacdo ao padrao de uso (p=0.024), sendo que a maior parte
dos fumantes que ndo foram para o tratamento eram aqueles que fumavam menos de 10

cigarros por dia (LITS) (Tabela 3).

Em relagdo ao grau de dependéncia pelo FTND, a maior parte dos sujeitos que
chegaram ao tratamento possuia alta dependéncia (41.7%). Ja o grau de dependéncia avaliado
pelo Teste Issa para LITS, daqueles que foram ao tratamento (n=2), 50% possuiam baixa
dependéncia e 50% alta dependéncia. Ademais mais da metade da amostra (58.3%) que

chegou ao tratamento j4 havia feito tratamento prévio para o tabagismo (Tabela 3).

Em relagdo as MCC, a maior parte (83.3%) dos sujeitos do grupo que compareceu ao
tratamento possuia HAS, seguidos dos 41.7% que declararam ter DM. Quando analisados
pela carga de doenca, mais da metade (58.3%) possuia 2 ou 3 doengas cronicas diagnosticadas

¢ amaior parte (58.3%) destes sujeitos ndo fazia uso de outras substiancias (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicio do Desfecho quanto as Variaveis Clinicas

Variaveis Total Sim Niao P valor
(n=61) (n=12) (n=49)

Muito baixo
(0-2 pontos) 12 (19.7%) 1 (8.3%) 11 (22.4%)
Baixo
(2-4 pontos) 16 (26.2%) 4 (33.3%) 12 (24.5%)
Grau de
Dependéncia Médio
(Fargestrom) (5 pontos) 12 (19.7%) 1 (8.3%) 11 (22.4%) 0.463
Alto
(6-8 pontos) 16 (26.2%) 5 (41.7%) 11 (22.4%)
Muito alto
(8-10 pontos) 05 (8.2 %) 1 (8.3%) 4 (8.2%)

Legendas: *Nulo= valor zero. **Valor <0.05.

Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 3. Distribuicio dos Desfechos quanto as Variaveis Clinicas (continuacio)

Variaveis Total Sim Niao P valor
(n=61) (n=12) (n=49)

1 Doenga 31 (50.8%) 5 (41.7%) 26 (53.1%)
Cronica
Carga de
Doenga 2 ou3 Doengas 27 (44.3%) 7 (58.3%) 20 (40.8%)
MCC) Cronicas 0.438

4 ou mais

Doengas 03 (4.9%) Nulo* 3 (6.1%)
Cronicas

Legendas: *Nulo= valor zero. **Valor <0.05.

Fonte: A autora, 2019.

4.4. Fatores Psicoldgicos e Comparecimento ao Tratamento:

Dentre as variaveis psicologicas investigadas nesse estudo, tragos de mindfulness

foram apresentados em sete facetas e também em escore total, divididos nos niveis baixo,

médio e alto, através do célculo de tercis de acordo com os escores apresentados. Ao analisar

tragos de mindfulness através do Teste Qui-Quadrado no grupo que compareceu ao
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tratamento, a faceta Nao Julgar a Experiéncia Interna (1) apresentou em sua maior parte
(58.3%) nivel baixo entre os sujeitos. A faceta Agir com Consciéncia - Piloto Automatico (2)
apresentou diferenca significativa (p= 0.021) entre os grupos, sendo que a maior parte (75%)
dos sujeitos que compareceram também apresentou nivel baixo nesta faceta, enquanto no
grupo dos que ndo compareceram os maiores escores foram nos niveis médio e alto, com
porcentagens de 32.7% em ambos (Tabela 4).

As facetas Observar (3), Descrever (4), Descrever - itens com formulacdo negativa (5)
e Nao Reagrr a Experiéncia Interna (6) apresentaram porcentagens semelhantes, sendo que a
maior parte (58.3%) dos sujeitos que foram se tratar apresentaram niveis baixos em cada uma
dessas facetas. Na faceta Agir com Consciéncia - Distragdo (7), metade dos sujeitos (50%)
que foram ao tratamento apresentou também niveis baixos. Por fim, no escore total da FFMQ,
mais da metade (58.3%) dos sujeitos que compareceram ao tratamento também apresentaram
niveis baixos de mindfulness (Tabela 4).

As variaveis ansiedade e depressdo também foram analisadas através do Teste Qui-
Quadrado nas categorias de rastreio positivo (= 9 pontos) e rastreio negativo (< 8 pontos). No
grupo dos que compareceram ao tratamento, 50% deles possuiam rastreio positivo para
ansiedade, enquanto 33.3% apresentaram rastreio positivo para depressdo, ndao havendo
diferengas significativas entre os grupos (Tabela 4).

Para os fatores afetos positivos (AP) e afetos negativos (AN), foi realizado Teste T na
comparacdo entre os grupos (compareceu € nao compareceu) através do escore total
apresentado na escala para itens especificos de AP ¢ AN. Dentre os sujeitos que foram ao
tratamento, AP obteve média (16.2) levemente acima da média da amostra total (15.7), sendo
que AN também obteve média superior (12.3) & média da amostra total (10.3). Nao foram

encontradas diferencas significativas entre os grupos (Tabela 4).
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Por fim, a varidvel motivagdo também foi analisada através do Teste T, sendo
considerados os valores variaveis entre 0 a 10 através da pontuacdo apresentada na régua da
prontiddo para a mudanga. Dessa forma, entre o grupo dos que decidiram por se tratar, a
média foi superior (9.1) & média da amostra total (8.3), enquanto que no grupo dos que ndo
decidiram pelo tratamento isso ndo ocorreu, havendo assim, diferenca significativa (p=0.033)

entre os grupos em relacdo ao grau de motivagdo dos sujeitos entrevistados (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicio do Desfecho quanto aos Fatores Psicologicos

Fatores

Psicolégicos Total (n=61) Sim (n=12) Nao (n=49) P valor

Baixo 09 (75%) 17 (34.7%)
Agir com
Consciéncia Médio 03 (25%) 16 (32.7%) 0.021%*
(Piloto
Automatico)
) Alto Nulo* 16 (32.7%)

Baixo 07 (58.3%) 17 (34.7%)
Descrever Médio 02 (16.7%) 16 (32.7%) 0.303
C))
Alto 03 (25%) 16 (32.7%)

Legendas: *Nulo=valor zero. **Valores <0.05.

Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 4. Distribuicio do Desfecho quanto aos Fatores Psicologicos (continuac¢iio)

Fatores
Psicolégicos Total (n=61) Sim (n=12) Nao (n=49) P valor

Baixo 07 (58.3%) 15 (30.6%)
Nio reagir a
experiéncia 0.115
Interna Meédio 04 (33.3%) 17 (34.7%)
©
Alto 01 (8.3%) 17 (34.7%)

Baixo 07 (58.3%) 13 (26.5%)
FFMQ Médio 03 (25.0%) 18 (36.7%) 0.103
Total

Alto 02 (16.7%) 18 (36.7%)

Legendas: * Nulo=valor zero. ** Valor < 0.05.

Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 4. Distribuicio do Desfecho quanto aos Fatores Psicologicos (continuacgio)

Fatores
Psicolégicos Total (n=61) Sim (n=12) Niao (n=49) P valor
Rastreio + 6 (50%) 19 (38.8%)
Ansiedade 0.479
Rastreio — 6 (50%) 30 (61.2%)
Rastreio + 4 (33.3%) 12 (24.5%)
Depressao 0.533
Rastreio - 8 (66.7%) 37 (75.5%)
Afetos Positivos 15.7 (4.7)*** 16.2 (1.45)x*** 15.5 (0.67)**** 0.651
Afetos Negativos 10.3 (4.3)%** 12.3 (1.2y%%* 9.8 (0.6)**** 0.066
Motivacio 8.3 (2.3)*x*x* 9.1(0.3)**** 8.1 (0.3)*x** 0.033%*

Legendas: *Nulo=valor zero. **Valores <0.05. ***Média/Desvio Padrdo. ****Média/Erro Padrdo.

Fonte: A autora, 2019.

4.5. Tragos de Mindfulness e Outras Varidaveis:

O Teste de Correlagdio de Spearman foi utilizado para analisar a relagdo entre
mindfulness e outras varidveis. A faceta Nao Julgar a Experiéncia Interna (1) ndo se
relacionou significativamente com as outras varidveis. Ja a faceta Agr com Consciéncia —
Pioto Automatico (2) se relacionou negativamente com outras variaveis, como ansiedade
(p<0.05) e AN (p<0.01). A faceta Observar (3) se relacionou positivamente com AP (p<0.05)
e negativamente com a motivacdo (p<0.05), e a faceta Descrever (4) se relacionou

negativamente com depressdo (p<0.01) e positivamente com AP (p<0.01) (Tabela 5).
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A faceta Descrever — itens com formulacdo negativa (5) também ndo se relacionou
significativamente com as outras varidveis. Porém a faceta Ndo Reagr a Experiéncia Interna
(6) se relacionou negativamente com grau de dependéncia (p<0.05) e AN (p<0.05), enquanto
Agir com Consciéncia — Distracdo (7) se relacionou negativamente com ansiedade (p<0.05)
(Tabela 5).

As correlagdes mais significativas se deram através de FFMQ Total e as outras
variaveis, sendo que FFMQ total se relacionou negativamente com grau de dependéncia

(p<0.01), ansiedade (p<0.01), depressao (p<0.05), e AN (p<0.05) (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlacio de Spearman entre Tragos de Mindfulness e Variaveis Psicologicas

Faceta Grau de Ansiedade Depressao Afetos Afetos Motivacdo
Dependéncia Positivos  Negativos

Agir com
Consciéncia -.137 -314% -.147 .065 -332%* -.134
(Piloto
Automatico)

@)

Descrever -170 -158 -.388:%* 347 -.007 -139
@

Nio reagir a
experiéncia -.253% -.136 -232 189 -273* -241
Interna

©)

FFMQ -.364%* -370%* -276%* .034 -.280%* -.230
Total

Legendas: * A correlagdo € significativa no nivel 0.05. ** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0.01.

Fonte: A autora, 2019.
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O teste ANOVA foi realizado para analisar as diferencas das variaveis psicologicas
entre os grupos da faceta FFMQ Total: Baixo, Médio e Alto, calculados de acordo com os
tercis apresentados nos escores totais. Em relagdo ao grau de dependéncia, a diferenga foi
significativa (p<0.05) entre os grupos baixo e alto, com média de 3.5 (2.9; 4.0) no grupo de
nivel baixo, superior a média do grupo alto que foi de 2.3 (1.7; 2.9). Na comparagdo dos
grupos em relagdo a ansiedade, houve diferenca significativa (p<<0.05) entre os grupos baixo e
médio, com médias de 1.7 (1.4; 1.9) e 1.3 (1.0; 1.5), respectivamente. Também foram
encontradas diferengas significativas (p<0.05) entre os grupos baixo e alto, com média de 1.2
no Ultimo grupo, a qual foi mferior & média no grupo de nivel baixo (Tabela 6).

No quesito depressdo, a diferenga foi significativa (p<0.05) entre os grupos baixo e
médio, com média de 1.5 (1.2; 1.7) no primeiro grupo, sendo superior & média do segundo
grupo, que foi de 1.0 (0.9; 1.2). Tratando-se de afctos, nos AP a maior média foi encontrada
no grupo de FFMQ Total médio (16.5 — 14.1; 18.9), apesar do Teste Post Hoc Bonferroni ndo
demonstrar diferencas significativas entre as médias dos grupos. J4 nos AN, a maior média
(12.2 — 9.8; 14.5) foi encontrada entre os sujeitos do grupo FFMQ Total baixo, apesar de
também ndo terem sido encontradas diferencas significativas entre os grupos. Por dltimo,
motivagdo teve médias iguais nos grupos baixo ¢ médio (8.8 — 8.0; 9.5 ¢ 8.8 — 7.9; 9.6), ¢
também ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos de acordo com o Teste

Bonferroni (Tabela 6).

48




Tabela 6. Teste ANOVA FFMQ Total em Grupos e Variaveis Psicologicas

Variaveis Baixo Médio Alto P valor
Psicologicas FFMQ total FFMQ total FFMQ total

Média 1.7 ® 1.3 1.2
0.04
Ansiedade Intervalo de (1.4; 1.9) (1.0; 1.5) (1.0; 1.4)
Confianca

M¢édia 15 16.5 15.4
Afetos Positivos 0.595
Intervalo de (12.9; 17.2) (14.1; 18.9) (13.3; 17.5)
Confianca

Média 8.8 8.8 7.3
Motivacao 0.059
Intervalo de (8.0; 9.5) (7.9; 9.6) (5.9; 8.7)
Confianca

Legendas: ? Diferenca entre os grupos baixo-médio a nivel de significdncia <0.05. ° Diferenga entre os
grupos baixo-alto a nivel de significAncia <0.05. *Valor <0.05. ** Intervalo de Confianga=95%.

Fonte: A autora, 2019.
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CAPITULO 5
DISCUSSAO

5.1. Busca por Tratamento, Adesao e Cessagdo:

Esse trabalho se propds a investigar fatores psicologicos associados a procura por
tratamento para a cessagdo tabagica, em uma populacdo de fumantes com MCC. Dessa forma,
observou-se que a maior parte dos sujeitos entrevistados ndo compareceu ao tratamento
(80.3%), porém os que compareceram apresentaram boa adesdo a 4* sessdo de tratamento
(83.4%). Aqueles que compareceram tiveram dificuldades em cessar o fumo até a 4* sessdo de
tratamento, sendo que a maior parte dos sujeitos conseguiu apenas reduzir o numero de CPD
fumados (66.6%).

O baixo nimero de sujeitos que compareceram ao tratamento (19.7%) pode estar
relacionado as dificuldades que fumantes enfrentam para tomarem a decisdo para
abandonarem o cigarro. Entre os maiores desafios apontados pela literatura podemos elencar o
grau de motivagdo associado a prontiddo para a mudanca, as comorbidades psiquidtricas, 0s
processos de desregulacio emocional e a intolerancia ao desconforto que o quadro de
abstinéncia causa (Di Clemente et.al, 1991; Bansal et.al, 2004; Gollust, Schroeder & Warner,
2008; Baker et al., 2011; Macnee & Talsma, 1995; MacPherson et al, 2008; Ahluwalia et al.,
2002; Foster et.al, 2014; Johnson et.al, 2012; Peasley-Miklus et.al, 2012; Gonzalez et.al.,
2008; & Kraemer et.al., 2013).

Alkm disso, ¢ importante ressaltar que os sujeitos foram entrevistados em locais
diferentes do local do tratamento, € com até quatro semanas antes do inicio do mesmo, o que
pode ter exercido influéncia na baixa frequéncia de fumantes no comparecimento ao inicio do

tratamento. Apesar disso, esse viés foi minimizado através de uma liga¢do de lembrete a todos
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os sujeitos entrevistados para relembra-los da data, local, e o horario de micio do grupo de
tratamento.

A taxa de adesdo ao tratamento nesse presente estudo foi surpreendentemente alta em
comparacdo a outro estudo que também avaliou a adesdo até a 4* sessdo, em uma populacao
de tabagistas com caracteristicas clinicas semelhantes aos sujeitos incluidos nesse trabalho, e
também em relacdo a levantamentos da aderéncia até a 4 sessdo feitos nos municipios do
estado de Mimas Gerais e de Sdo Paulo que ofertavam tratamento para a cessa¢do do
tabagismo (Andrade, 2016; Santos etal, 2012 & Longanez, 2016). Porém, hd de se
considerar que a amostra dos sujeitos comparecentes (n=12) foi pequena para quaisquer
conclusdes mais robustas acerca da alta adesdo.

Em relagdo a baixa cessagdo até a 4* sessdo de tratamento, Andrade (2016) que
também avaliou fumantes com MCC, aponta que melhores taxas de cessacdo entre 0s sujeitos
aderentes foram observadas com tempo superior de tratamento, variando até a 12* semana.
Apesar disso, alguns autores ja apontam taxas de cessacdo consideradas por eles como
satisfatorias na avaliacdo durante a 4° sessdo entre fumantes em geral (Santos etal, 2012;
Longanezi, 2016; & Mesquita, 2013).

Dessa forma, ¢ possivel relacionar que as taxas de cessacdo em estudos com fumantes
que apresentam MCC sido diferentes em relagio aos estudos com fumantes em geral E
necessario que as particularidades envolvidas no perfil clinico do fumante com
multimoribidades sejam consideradas na avaliacdo das taxas de adesdo e cessagdo ao fumo,
com adequagdo de estratégias de tratamento para as especificidades desse tipo de fumante que
geralmente apresenta pior perfil clinico quando comparado com ex-fumantes ou nunca

fumantes (Galil et.al, 2016).
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5.2.Perfil Sociodemogrdfico e Perfil Clinico:

O perfil sociodemografico e o perfil clinico apresentados no estudo foram condizentes
com a literatura brasileira que estuda essa populacdo, sendo que outros trabalhos previamente
demonstraram dados semelhantes. A literatura de referéncia e o presente trabalho demonstram
que os fumantes participantes dos estudos sdo em sua maioria: mulheres (54.1%); possuem
mais de 50 anos (49.2%); sdo casado (a)s (47.6%); com escolaridade equivalente ao ensino
primdrio (fundamental) (68.8%); ndo trabalham (70.5%); se afirmam como -catdlico (a)s
(70.5%); e possuem renda entre 1 a 3 salarios minimos (52.4%) (Melo, Oliveira & Ferreira,
2006; Lima & Viegas, 2011; Russo & Azevedo, 2010; Azevedo et.al, 2009; & Andrade,
2016).

O perfil clinico dos entrevistados também demonstrou similaridades com a maioria
desses estudos brasileiros, mostrando que a maior parte dos fumantes possui padrdo de uso no
cigarro de moderado a pesado (50.7%), com grau de dependéncia a nicotina de médio a muito
alto (54.1%), e com morbidades associadas ao tabagismo, sendo que as doengas cronicas mais
prevalentes sao HAS (75.4%), seguido de DM (39.3%) (Russo & Azevedo, 2010; Azevedo
et.al, 2009; & Andrade, 2016).

Um achado musitado desse presente trabalho foi de que a maior parte (67.3%) dos
fumantes entrevistados na amostra total nunca havia passado por tratamento prévio para o
tabagismo, e a maioria dos estudos demonstra que fumantes realizam varias tentativas de
cessacdo ao cigarro ao longo da vida, tendo em média de cinco a sete tentativas antes de
finalmente cessarem o uso do cigarro (Melo, Ferreira & Oliveira, 2006 & Russo & Azevedo,
2010). Uma das razdes para que fumantes ndo procurem por tratamento em servigos
especializados é a de que os mesmos realizam tentativas de cessagdo por conta propria (Public
Health Service, 1964). Apesar disso, na amostra dos fumantes que compareceram ao

tratamento, foi possivel observar que mais da metade dos sujeitos (58.3%) j& haviam passado
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por tratamento prévio, o que vai ao encontro dos dados ja apresentados pela literatura (Russo
& Azevedo, 2010; Azevedo et.al, 2009; & Andrade, 2016).

Torna-se relevante apontar as especificidades no perfil dos fumantes brasileiros com
MCC que chegam a contextos para o tratamento do tabagismo, sendo necessario que a
abordagem a essa populagdo esteja adequada as necessidades apresentadas por esses sujeitos.
Dessa forma, ¢ importante que as estratégias adotadas no tratamento estejam em consonancia
ao trabalho ja& preconizado pelo INCA, unindo a abordagem medicamentosa com outras
abordagens adotadas no tratamento, como a ACC, por exemplo, (INCA, 2001).

Outro ponto importante a ser destacado ¢ a minimizagdo dos prejuizos causados pela
carga de doenga que esses sujeitos apresentam, ou seja, € necessario que o tratamento ofertado
a essa populacdo leve em conta o agravamento causado pelas doengas tabaco-relacionadas
(DTR), as quais sdo associadas a um pior perfil clinico (Russo & Azevedo, 2010; Galil et.al,
2016).

Galil et.al (2016) apontam que o tabagismo ¢ fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas, bem como pela progressao de morbidades, e que a cessagdo do cigarro
continua a ser a estratégia mais eficaz a ser implementada por profissionais de satde nos
contextos especializados de tratamento (Bilano et.al, 2015; Eriksen et.al, 2015; Erhardt, 2009;
Goodman, 2013; U.S Department of Health and Human Sciences, 2014; Jemal et.al, 2014;
Perk et.al, 2012). Dessa forma, torna-se vital que o perfil clinico do tabagista com MCC seja
avaliado, e que a equipe responsavel possa ser capaz de auxiliar essa populagdo a minimizar
os prejuizos causados pelas morbidades associadas ao tabagismo.

Em relacdo aos fatores do perfil clinico que foram associados com o comparecimento
ao tratamento (desfecho principal), ¢ relevante destacar que poucos LITS (16.7%) decidiram
por se tratar. Alguns autores associam LITS como individuos que possuem tentativas de

cessacdo recentes, com média de seis meses. Estes ndo necessariamente possuem dependéncia
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nicotinica inferior aos fumantes moderados ou pesados, porém demonstram o
desenvolvimento de mais estratégias para resistir ao cigarro, criadas muitas vezes através das
aprendizagens adquiridas nas tentativas prévias de cessagcdo, e sendo assim, estdo mais
proximos a parada do cigarro que fumantes pesados (Wortley et. al, 2003; & Thrul et al,
2016).

Apesar disso, alguns autores também afirmam que LITS encontram dificuldades na
cessacdo, e apresentam taxas de recaidas semelhantes quando comparados aos fumantes
pesados. Além disso, muitos LITS ndo procuram por tratamento, por ndo acreditarem serem
dependentes do tabaco, e por acreditarem ndo estar em risco com o padrao de fumo que
fazem, além de se pressupor que fumantes de baixa frequéncia sdo capazes de pararem de
fumar por conta prépria (Shiffiman et.al, 2009; Tindle & Shiffiman, 2011 & Formagmi et.al,
2015).

Diante disso, fazem-se necessarias estratégias de conscientizagdo dessa populacdo de
fumantes quanto a necessidade e importancia da cessacdo ao fumo, bem como o incentivo aos
mesmos de procurarem por tratamento, especialmente em fumantes com MCC, j4 que os
mesmos necessitam da parada por completo do cigarro, ¢ ndo apenas da reducdo do nimero

fumados de CPD, como ja evidenciado acima.

5.3. Fatores Psicoldgicos Avaliados:

Os fatores psicologicos investigados nesse trabalho compreenderam Motivagao,
Tracos de Mindfulness, Afetos positivos € negativos, € o rastreio para Ansiedade e Depressao.
Um dos objetivos centrais do estudo buscou compreender como essas varidveis se
relacionaram entre os sujeitos com a decisdo por se tratar e comparecer ao tratamento.

Em relagdo aos Tragos de Mindfulness, os achados desse trabalho ndo confirmaram a

hipotese esperada. Nenhuma faceta foi significativamente associada ao desfecho comparecer
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ao tratamento, ¢ uma das sete facetas se relacionou com este desfecho de forma inversa
(p=0.021), ou seja, os sujeitos que compareceram ao tratamento possuiam menor pontuagao
na faceta Agir com Consciéncia (Piloto Automéatico) do que aqueles que ndo compareceram.

A literatura que estuda tragos de mindfulness em tabagismo ndo mvestigou esse
constructo no periodo de encaminhamento ao tratamento como foi feito no presente trabalho,
sendo que esses autores mediram trago de mindfulness em sujetos que ja riam dar inicio ao
tratamento, sendo avaliados na linha de base dos estudos (Heppner et.al, 2016; Spears et al.,
2015; Adams et.al., 2014a; Adams et.al., 2014b; Vidrine et. al, 2009; Vinci et.al., 2016).

Ha de se ressaltar que esse estudo ¢ o primeiro conhecido até o presente momento que
mvestigou tracos de mindfulness no periodo de encaminhamento ao tratamento, € que também
abordou essa tematica em fumantes com MCC. Por se tratar de uma populagdo com
especificidades clinicas ja ressaltadas acima, ¢ por investigar esse constructo associado a
procura por tratamento, ¢ necessario que as interpretagdes dos resultados levem em conta
essas particularidades. O que foi possivel de ser observado ¢ de que fumantes com pior perfil
clinico buscaram mais por tratamento, e isto pode inclur também o fato destes possuirem
menores niveis de trago de mindfulness.

No quesito rastreio de Ansiedade e Depressdo foi possivel observar que os sujeitos que
buscaram por tratamento ndo possuiam mais taxas de rastreio positivo para ambas
comorbidades do que aqueles que ndo procuraram o tratamento. Apesar disso, foi possivel
observar que individuos com sintomas ansiosos (50%) compareceram mais que aqueles com
sintomas de depressdo (33.3%). Outros autores que investigaram ansiedade e depressdo em
populacdo de fumantes encontraram indices semelhantes, sendo a ansiedade mais frequente
que a depressdo (Andrade, 2016; Santos et.al, 2008; Melo, Ferreira & Oliveira, 2006; Lima &
Viegas, 2011; & Farinha et.al, 2013). Além disso, alguns autores relacionam maiores indices

de ansiedade e depressdo com menor aderéncia ao tratamento do tabagismo, ¢ dessa forma,
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podemos compreender melhor a razio pela qual foram encontrados menos sujeitos com
rastreio  positivo para essas comorbidades na amostra avaliada (Bull Burke, Walsh &
Whitechead, 2003; Hitsman et.al., 2002; & Melo, Ferreira & Oliveira, 2006).

O fato das comorbidades ansiedade e depressdo ndo terem obtido rastreio positivo para
a maior parte dos sujeitos entrevistados nesse estudo ndo diminui a importancia da avaliagdo e
rastreio dessas doengas em tabagistas, j4 que as mesmas exercem impacto negativo na
cessacdo ao fumo, representando uma barreira a cessacdo (Andrade, 2016; Lima & Viegas,
2011; & Ferguson et.al, 2003). Dessa forma, ¢ importante que haja atencdo para essas
comorbidades e auxilio para a diminuicdo do impacto negativo das mesmas na cessacdo, a fim
de melhorar os indices de sucesso na cessagdo tabagica.

Tratando-se de afetos, também ndo foi possivel confirmar a hipdtese do estudo, porém
foi notavel que os sujeitos que compareceram ao tratamento possuiam maiores médias (16.2)
tanto em afetos positivos (AP) quanto em afetos negativos (NA) (12.3) quando comparados
com aqueles que ndo buscaram pelo tratamento. A maior diferenga encontrada entre as médias
diz respeito aos AN, sendo assim, aqueles que buscaram por tratamento obtiveram média
aproximadamente 3 vezes mais alta em relacdo aos que ndo foram ao tratamento, enquanto a
diferenca da média em AP foi de menos de 1 ponto.

Esse dado pode corroborar com o fato dos sujeitos que procuraram tratamento,
possuirem perfil clinico inferior aos que nio compareceram, sendo que maiores niveis de
desregulagdo emocional (presenga maior de AN) estdo relacionados a maior vulnerabilidade a
recorrer ao ato de fumar (Carter, Lam, Robinson, et al, 2008; Farris, Zvolensky, & Schmidt,
2016; Zmser, Baker, Sherman, & Cannon, 1992; Buckholdt, Parra, Anestis, et al, 2015;
Rogers et.al, 2018).

A motivacdo por sua vez, obteve valor significativo (p=0.033) na comparagdo entre os

escores dos grupos, ¢ dessa forma, os sujeitos que compareceram ao tratamento demonstraram
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estarem mais motivados que aqueles que ndo compareceram. Esse dado vem sendo
apresentado de forma ampla pela literatura, sendo que outros autores ja apontaram a
motivagdo como um fator positivo na cessagdo tabdgica (Russo & Azevedo, 2010; Lima &
Viegas, 2011; Cox, et.al, 2011; Sciamanna, 2000; Ussher et.al, 2016; Biener & Abrams, 1991;
Jardin & Carpenter, 2012; Pineiro et.al, 2016).

Alguns trabalhos afirmam que 70% dos fumantes em média estdo planejando a parada
do cigarro em algum momento, mas que a maioria destes estd em estagio de contemplagdo, o
qual ainda ndo se considera estratégias de planejamento para a parada do cigarro (Hughes,
2003; Russo & Azevedo, 2010). Dessa forma, ¢ necessario que contextos de satde
especializados no tratamento do tabagismo possam avaliar a motivagdo dos sujeitos, a fim de
que as estratégias de tratamento possam estar de acordo com os estagios motivacionais, € que
também possam promover a melhoria dos niveis de motivacdo entre os tabagistas, para que

assim a cessacao tabagica possa ser mais eficaz e bem sucedida.

5.4.Tracos de Mindfulness e Outras Varidveis Psicoldgicas:

Todas as variaveis se relacionaram com as facetas de mindfulness de forma
significativa. Grau de Dependéncia, Ansiedade, Depressdo, AN, e Motivacdo se relacionaram
de forma negativa (p<0.05; p<0.01) com algumas facetas e AP se relacionou positivamente
com algumas facetas (p<0.05; p<0.01). A faceta de FFMQ Total foi a que obteve mais relacao
com as outras varidveis, tendo se relacionado negativamente com Grau de Dependéncia,
Ansiedade, Depressao e AN (p<0.05; p<0.01). Nas analises das diferengas entre os niveis
(baixo, médio e alto) da faceta FFMQ total com as varidveis psicologicas, foi observado que
grau de dependéncia, ansiedade e depressao apresentaram diferencas significativas (p<0.05)
entre 0os niveis, mostrando que grau de dependéncia, ansiedade e depressdo obtiveram médias

maiores no grupo de nivel baixo em mindfulness disposicional total.
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Apesar da hipotese desse estudo ndo ter sido corroborada, os achados relativos aos
tragcos de mindfulness quando relacionados a outras varidveis importantes no tabagismo, estdo
de acordo com dados ja evidenciados pela literatura. A revisdo sistematica localizada no
Apéndice 1 (Rabello et.al, 2019), feita a partir desse estudo de mestrado, pontuou que tracos
de mindfulness estavam associados a maiores niveis de cessagdo tabagica, menor gravidade
do quadro de abstinéncia e do grau de dependéncia, menores niveis de AN e de depressdo.
Apesar dos autores mvestigados na revisdo ndo terem analisado os tragos de mindfulness com
ansiedade, outros autores ja relacionaram tragcos de mindfulness negativamente com
ansiedade, porém em contextos diferentes do tabagismo (Coffey & Hartman, 2008; Desrosiers
et al., 2013; Jaiswal, 2018; Tubbs, 2018).

Dessa forma, ¢ possivel concluir nesse estudo que maiores niveis de mindfulness
disposicional podem estar relacionados a um melhor perfil clinico, tendo sido associado
negativamente com o quadro de dependéncia, rastreio para ansiedade e depressdo e AN, e
positivamente com AP; e que fumantes que buscaram por tratamento possuiam perfil clinico
mferior, j4 que obtiveram pontuagdes inferiores nas facetas de mindfulness, entre outros

aspectos clinicos ja demonstrados anteriormente.
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CAPITULO 6

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostrou fatores associados a busca pelo tratamento para a
cessacdo ao cigarro, levantando caracteristicas psicologicas, clinicas e sociodemograficas
acerca dos syjeitos que foram entrevistados, bem como daqueles que tomaram a decisdo por
se tratar.

E importante ressaltar a necessidade de investigagio mais aprofindada acerca de
tragos de mindfulness e a regulagdo emocional em tabagistas, € como isso se relaciona com a
tomada de decisdo para a cessagdo tabagica, especialmente em uma amostra maior € com mais
poder de generalizagdo de dados. Faz-se necessario também, levar em conta as barreiras para
a cessacdo, especialmente a baixa motivagdo, as comorbidades psiquidtricas, a falta de
estratégias de enfrentamento frente a fissura e de regular as emogdes, bem como também o
acometimento causado por morbidades associadas ao tabagismo, como as doengas tabaco-
relacionadas (DTR).

Sendo assim, ¢ interessante que investigacdes futuras considerem as caracteristicas
que foram encontradas no perfil do fumante que buscou por tratamento nesse estudo, a fim de
melhorar a captagdo de sujeitos para darem inicio ao tratamento, ¢ também de forma a auxiliar
essa populacdo na cessagdo ao tabagismo de forma mais bem sucedida e consistente.

A principal limitagdo desse estudo diz respeito ao baixo tamanho da amostra, o que
impossibilitou a constru¢do de um modelo logistico de andlise de dados, e também dificultou
uma interpretagdo mais generalizada de como os fatores mnvestigados se associaram com o

desfecho principal.
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Apéndice 1. Artigo de Revisao Sistematica de Literatura: Submetido a Revista Arquivos

Brasileiros de Psicologia

Associacdo entre Trago de Mindfulness e Tabagismo: uma revisdo sistematica

Association between Trait Mindfulness and Smoking: a systematic review

Asociacion entre Trazo de Mindfulness y Tabaquismo: una revision sistematica

Luane Aratjo Rabello '; Roberta da Silva Teixeira?; Mariana Muniz Gusmao'; Fernando
Antonio Basile Colugnati!
'"Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

2Instituto Nacional de Cardiologia (INC)

RESUMO

Introducdo: Mediante a importincia da cessagdo do tabagismo, a investigacdo de constructos
que contribuam com intervengdes € necessaria. Trago de Mindfulness diz respeitto a
capacidade de atencdo sustentada no momento presente, sem prévio treinamento em
meditacdo Mindfulness. Método: Revisdo Sistematica sobre a associacdo entre Traco de
Mindfulness ¢ o Tabagismo. Bases de dados Medline, Cochrane Library, Psyclnfo e Scopus
foram consultadas. A selecdo dos estudos, avaliagdo da qualidade e extragdo de dados foram
realizadas por dois revisores e os desacordos resolvidos por um terceiro. Resultados: Seis
artigos foram incliidos. A maioria dos estudos avaliou o Trago de Mindfulness e abstinéncia,
grau de dependéncia e/ou frequéncia do fumo. Também houve mengdo aos afetos, depressdo,
entre outros. Conclusdo: Trago de Mindfulness foi positivamente associado a cessacdo do
tabagismo, abstinéncia ¢ gravidade da dependéncia, ¢ negativamente associado com afetos e

depressao.
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Palavras-chave: Tabagismo; Abandono do Uso de Tabaco; Atencdo plena; Literatura de

Revisdo como Assunto.

ABSTRACT

Introduction: Through the importance of smoking cessation, the investigation of constructs
that contribute to interventions is necessary. Trait Mindfulness refers to the capacity for
sustained attention in the present moment, without prior training n mindfulness meditation.
Method: Systematic Review about the association between Trait Mindfulness and Smoking,
Medline, Cochrane Library, PsycInfo and Scopus databases were consulted. Selection of
studies, quality assessment and data extraction were performed by two reviewers and
disagreements resolved by a third one. Results: Six articles were included. Most of the
studies evaluated Trait Mindfulness and abstinence, degree of dependence and / or smoking
frequency. There was also mention of affects, depression, among others. Conclusion: Trait
Mindfulness was positively associated with cessation of smoking, withdrawal and severity of
dependence, and negatively associated with affects and depression.

Keywords: Tobacco use disorder; Tobacco use cessation; Mindfulness; Review literature as

topic.

RESUMEN

Introduccion: Mediante la importancia de la cesacion del tabaquismo, la investigacion de
constructos que contribuyen con intervenciones es necesaria. Trazo de Mindfulness se refiere
a la capacidad de atencion sostenida en el momento presente sin previo entrenamiento en
meditacion. Método: Revision Sistemdtica sobre la asociacion entre Trazo de Mindfulness y

Tabaquismo. Se han consultado las bases Medline, Cochrane Library, Psyclnfo y Scopus. La
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seleccion de los estudios, evaluacion de la calidad y extraccion de datos fueron realizados por
dos revisores y los desacuerdos resueltos por un tercero. Resultados: Se incluyeron seis
articulos. La mayoria de los estudios evaluaron Trazo de Mindfulness y abstinencia, grado de
dependencia y/o frecuencia del humo. También mencionaron afectos, depresion, entre otros.
Conclusion: Trazo de Mindfulness fue positivamente asociado a cesacion del tabaquismo,
abstinencia, gravedad de la dependencia, y negativamente asociado con afectos y depresion.

Palabras clave: Tabaquismo; Cese del uso de tabaco; Atencion plena; Literatura de revision

como asunto.

INTRODUCAO

O tabagismo, considerado como a principal causa de morte evitdvel no mundo, ¢
responsavel por um montante de quase seis mihdes de 6bitos por ano, sendo entre estes, mais
de 600 mil inerentes as vitimas do fumo passivo (INCA, 2017). Outrossim, visto como um
importante fator de risco para Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e relacionado a
fatores resultantes na perda da capacidade funcional, o uso do tabaco ¢ ponderado como um
dos principais problemas de satde publica (Brasi, 2013; Brasil, 2015; U.S Department of

Health and Human Sciences, 2014 & Galil, et.al, 2016).

Ao ser atribuido como o método mais eficaz para reduzir a mortalidade, em médio
prazo, das causas tabaco-relacionadas, atenuar os casos de DCNT e restabelecer a capacidade
funcional, a cessacdo tabégica ¢, inquestionavelmente, pautada como de extrema importancia
(Brasil, 2004; Brasi, 2009; Organizagdo Mundial da Saiade, 2010). Neste contexto,
constructos que possam auxiliar para a preconizacdo de futuras intervengdes na cessagdo do

tabagismo, tem sido objeto de nvestigagdo por parte de alguns autores, como € o caso dos
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efeitos de mindfulness no ato de fumar, especialmente o efeito dos tragos de mindfulness ou

mindfulness disposicional.

Em sua definicdo geral, ressalta-se que mindfulness diz respeito a capacidade de estar
alerta a0 momento presente e no desenrolar da experiéncia. Todavia, a sua descricdo também
pode ser processada como um constructo mais amplo, englobando mindfulness como um
constructo teorico (a ideia de mindfulness), exercicios para cultivar mindfulness ou praticas
meditativas, além de processos psicologicos, que envolvam mecanismos de agdo na mente e
no cérebro (Kabat-Zinn, 2003; Germer, Siegel & Fulton, 2016). Dessa forma, mindfulness
disposicional pode ser referido como um trago naturalmente existente relativo a capacidade de
consciéncia ¢ atengdo sustentada em individuos no contexto didrio de suas vidas (Brown &
Ryan, 2003; & Bowen & Enkema, 2014). Ao passo, afirma-se que tragos de mindfulness estao
naturalmente presentes nos individuos, mesmo que esses nunca tenham trenado meditagdo, e
¢ justamente essa perspectiva tedrica de constructo que abordamos na presente revisdo

sistematica de literatura.

No mais, tendo em vista a relevancia recente desta tematica e a necessidade de
averiguar as novas estratégias de combate ao tabagismo a nivel mundial, essa revisao
sistematica propds avaliar a literatura que investiga as associagdes do constructo mindfulness

disposicional com o tabagismo.

METODO

Foram realizadas buscas, nas bases de dados Medline (acessada via PubMed Central),
Cochrane Library, Psycnfo e Scopus, englobando o periodo até¢ Julho de 2017. A estratégia

de busca utilizada considerou a adocdo de descritores, quando presentes, e fundamentou-se na
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mterven¢do estudada (“dispositional mindfulness” ou “trait mindfulness”) e na condicdo de
base (“smoking cessation”).

Suplementarmente foi efetuada a busca cruzada nas referéncias presentes nos textos
completos selecionados na presente revisdo, a fim de identificar estudos que pudessem ndo ter
sido capturados pela estratégia de busca elaborada.

A respectiva sele¢do dos estudos, em duas etapas (andlise de titulos e resumos, com
posterior andlise de textos completos), contou com o suporte da ferramenta EndNote WEB e
foi conduzida por dois avaliadores independentes, com os potenciais desacordos resolvidos
por um terceiro revisor. Nesse processo, os critérios de elegbilidade para inclusdo de artigos
nessa revisao foram ensaios clinicos (randomizados ou ndo) e estudos observacionais
(transversais e série de casos), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que avaliassem a
associagdo entre mindfulness disposicional ou tragos de mindfulness na populagdo adulta (>18
anos) e com desfecho relacionado ao tabagismo.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos também foi procedida de forma
independente, por dois revisores, sendo suas potenciais divergéncias resolvidas por um
terceiro revisor. Para tal, no caso dos artigos transversais, utilizaram-se os critérios propostos
por Loney e colaboradores (Loney, Chambers, Bennett, Roberts & Stratford, 1998) e para as
séries de casos, o instrumento adotado foi o Quality Appraisal Checklist for Case Series
Studies (Institute of Health Economics, 2014).

Os dados dos estudos incluidos na revisdo foram extraidos independentemente por trés
revisores via a utilizagdo de um devido formuldrio e, posteriormente foram analisados e
sumarizados em tabelas e graficos. Os resultados discutidos na sequéncia partiram de um
consenso acerca das conclusdes de todos os avaliadores que participaram dessa revisao.

Por fim, salienta-se que a presente revisdo foi efetuada seguindo o guideline PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Liberati, Altman,
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Tetzlaff, Mulrow, Gotzsche, loannidis, et.al, 2009), e que seu protocolo foi registrado na base

PROSPERO com a numeracdo CRD 42018112609.

RESULTADOS

As buscas nas bases de dados resultaram em 364 manuscritos, dos quais apo6s todo o
processo de remocdo de duplicatas e selecdo dos estudos em duas etapas, totalizou um
quantitativo de seis artigos incluidos na revisdo sistematica (Heppner et.al, 2016; Spears et
al, 2015; Adams et.al, 2014a; Adams et.al, 2014b; Vidrine et. al, 2009; & Vinci, Spears,
Peltier & Copeland, 2016). Desses, cinco foram classificados com delineamento transversal
(Hepprer et.al, 2016; Adams et.al, 2014a; Adams et.al, 2014b; Vidrine et. al, 2009; & Vinci

et.al, 2016) e um como série de caso prospectivo (Spears et al., 2015). (Figura 1).
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DA SELECAO DOS ESTUDOS DA REVISAO
SISTEMATICA
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Fonte: Fluxograma do Prisma Guideline. “The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-

analyses of studies that evaluate healthcare interventions: explanation and elaboration” de Liberati et.al. (2009).
Bmyj; 339:62700.

Todos os estudos foram realizados nos Estados Unidos, com tamanhos amostrais
compreendendo desde 72 até 399 individuos, sendo que 83% (5/6) deles foram publicados

depois do ano de 2013. Constata-se a presenca de populagdes de diferentes etnias, em sua

maioria, de mulheres e homens adultos.
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Em relagdo aos desfechos principais, tragos de mindfulness e tabagismo, foi possivel
observar que a maioria dos artigos (Heppner et.al, 2016; Spears et al, 2015; Adams et.al,
2014b; Vidrine et. al, 2009; Vinci et.al, 2016) se propuseram a avaliar a associagdo entre
mindfulness disposicional e abstinéncia, grau de dependéncia e/ou frequéncia do fumo. No
entanto, somente dois manuscritos investigaram essas potenciais correlagdes por meio de uma
medida de efeito (Heppner et.al., 2016; Spears et al., 2015). A volatilidade de afetos durante a
cessacdo do tabagismo foi analisada por Adams e colaboradores (2014a). Secundariamente,
outros desfechos, tais como afetos positivos e negativos, sintomas de depressdo, preocupagdes
com o0 peso, auto-eficacia e suporte social também foram abordados.

Os estudos incluidos na revisdo se utiizaram de trés diferentes escalas para analisar
mindfulness, sendo elas a Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS) (Baer et.al, 2004),
The Five-Factor Mindfulness Questionnaire (FFMQ) (Baer et.al, 2008), ¢ The Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS) (Brown et. al, 2003). A avaliagio do tabagismo foi
realizada majoritariamente por meio do auto-relato do numero de cigarros consumidos. Em
trés ocasides, também se aplicou o monoximetro (Heppner et.al, 2016; Spears et. al, 2015;
Adams et.al, 2014a. Alguns trabalhos (Heppner et.al, 2016; Spears et al., 2015; Adams et.al,
2014a; Vidrine et. al, 2009) consideraram apenas fumantes didrios (=5 cigarros/dia), e outros
(Adams etal, 2014b & Vinci et.al, 2016) consideraram fumantes ocasionais ou leves (< 5
cigarros/dia/semana). Mindfulness disposicional foi descrito de diferentes formas, porém

todos os trabalhos avaliaram mindfulness sem tremamento prévio a conducdo do estudo.

(Tabela 1).
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Nas avaliagdes da qualidade metodologica dos estudos transversais foi possivel
constatar que dos oito dominios, apenas um (critérios objetivos, adequados e padronizados
para medir o desfecho) foi contemplado completamente por todos os trabalhos. Em
contrapartida, o critério, desfecho medido de maneira imparcial, ndo foi atendido por nenhum
dos estudos. Dessa forma, os cinco artigos transversais (Heppner et.al, 2016; Adams et.al,
2014a; Adams et.al, 2014b; Vidrine et. al, 2009; Vinci et.al, 2016) avaliados pelos critérios
de Loney (Loney, Chambers, Bennett, Roberts & Stratford, 1998), como pode ser visualizado

no grafico 1, tiveram baixa a média pontuagdes.

GRAFICO 1. AVALIAC@O DA QUALIDADE METO,DOL(')GICA DOS ESTUDOS
TRANSVERSAIS INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA

Os sujeitos foram descritos com as caracteristicas
mais detalhadas para as caracteristicas de seu
interesse?

As estimativas de preval&ncia ou incidéncia sdo
apresentadas a partir de IC, e detalhadas por
subgrupos?

Ataxa de resposta é adequada? As perdas foram
descritas?

O desfecho em satde € medido de maneira
imparcial?

Os critérios usados para mensurar os desfechos de
satide sdo objetivos, adequados e pradonizados?

0 tamanho da amostra é adequado?

0 quadro de amostragem & apropriado?

0 desenho do estudo e 0o método de amostragem sdo
apropriados para o problema da pesquisa?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Sim | MN&do

Fonte: Os autores, 2019.
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Dos 20 parametros avaliados na série de caso prospectivo (Grafico 2), 55% foram
positivamente contemplados e 10% parcialmente. Trés fundamentos ndo estavam claros
(15%) e quatro foram negativamente avaliados (20%). Portanto, o artigo (Spears et al., 2015)

obteve uma pontuacdo médio-alta na avaliagdo da sua qualidade metodologica.

GBAFICO 2. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DO ESTUDO
SERIE DE CASO PROSPECTIVO

B Sim
= NEo
= Parcial

B W&o esta claro

Fonte: Os autores, 2019.

DISCUSSAO

Sabe-se que outras revisdes sistematicas e meta-andlises ja propuseram avaliar
treinamento em Mindfulness e tabagismo (Oikonomou, Arvanitis, & Sokolove, 2017;
Maglione et. al, 2017; & de Souza etal, 2015). Contudo, ha de se ressaltar, que a presente
revisdo € a primeira conhecida até o atual momento, que buscou avaliar trago de mindfulness e
tabagismo. Entre os nossos principais achados estdio o fato que o constructo traco de

mindfulness ou mindfulness disposicional pode ser associado a maiores niveis de cessagdo
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tabagica, menor gravidade do quadro de abstinéncia e do grau de dependéncia, menores niveis
de afetos negativos e de depressdo (Heppner et.al, 2016; Spears et al, 2015; Adams et.al,
2014a; Adams ct.al., 2014b; Vidrine et. Al, 2009; & Vinci et.al, 2016).

Dessa forma, foi possivel inferir que mindfulness pode estar presente nos individuos
mesmo que esses nao tenham passado por intervengdes com treinamento e que essa habilidade
atua de forma positiva na cessacdo ao tabagismo. No mais, afirma-se que os referidos efeitos
podem ser potencializados por intermédio da pratica em mindfulness. Tal circunstancia €
corroborada ao analisar estudos que assinalaram o quanto o treinamento em mindfulness pode
ser uma estratégia eficaz no tratamento do tabagismo, de forma a auxiliar no manejo de
sintomas de abstinéncia e fissura, na recuperacdo de lapsos antes de se tornarem recaidas, na
diminuicdo do numero de cigarros fumados por dia, na regulacdo de afetos e auto-eficicia, e
nos sintomas de ansiedade (Davis etal, 2017; Spears et.al, 2017; Vidrine etal, 2016;
Schuman-Olivier, Hoeppner, Evins & Brewer, 2014; Elwafi, Witkiewitz, Mallik, Thornhill TV
& Brewer, 2013; Brewer et.al, 2011).

Salienta-se que o presente trabalho fundamentou-se apenas em estudos observacionais
devidlo a auséncia de ensaios clinicos controlados que contemplassem os critérios de
elegbilidade da revisdo sistematica, o que pode ser justificado pela conjuntura do mindfulness
disposicional ser uma tematica recente na literatura. Ainda assim, a condugdo desse estudo é
benéfica, no sentido de obter informagdes sistematizadas, ampliando a visdo dos
pesquisadores e auxiliando investigagdes futuras (Sampaio & Mancini, 2007).

A qualidade metodologica, pertinente ao constructo traco de mindfulness e o
tabagismo, foi considerada precaria. Nenhum dos artigos atendeu aos critérios de alta
qualidade, evidenciando a necessidade de serem realizados estudos menos propensos a vieses,

que podem impactar nos resultados obtidos. Adicionalmente, ¢ relevante que as pesquisas
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sejam mais homogéneas, haja vista as diferentes formas de avaliagdio do mindfulness e do
tabagismo, bem como a gama de desfechos referentes a condicdo de saude.

A revisdo sistemdtica retratou um pequeno numero de estudos incluidos, os quais
foram conduzidos apenas nos Estados Unidos e, além disso, os estudos avaliaram populagdes

de etnias especificas, dificutando a compreensdo do panorama internacional da questdo

abordada.

CONCLUSAO

Mindfulness disposicional tem um impacto positivo no tabagismo inerente a cessacao,
abstinéncia, gravidade da dependéncia, menores niveis de afetos negativos e melhorias nos
sintomas depressivos. E fundamental que estudos futuros continuem investigando a natureza
desse constructo, principalmente em diversos paises. Por fim, espera-se que a revisdo possa
encorajar novas pesquisas com treinamento em mindfulness, com o intuito de explorar e

potencializar seus efeitos positivos no tabagismo.
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Anexo 1: Carta de Encaminhamento para o Tratamento do Tabagismo

Haospital Undeersitarin LUijF

TAET

ENCAMINHAMENTO

Informemos que o 51 (a)

foi selecomdo para comecar o tratamento GRATUITO para cessacio do tabagismo (parar de
fomar) ma Unidade de Asssténcia Integral ap Tabagsta (UAL-T), locabmda ma Fua José Lowengo
Kelmer, o 1300, sala 109, Bamo S&o Pedro, huz de Fora, MG (Cenfro Comercal 580 Pedro). O

mrie do fratamento serd em rf as (830 hrs.

Contamns com a sig presenca!

Afenciosamente,
Equpe UAL-T.
i = ) MIMISTESIC DAy
wre ST gD br ||"| N M S5Us * SAUDE
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

HU' FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

Comité de Eticaem Pesguisa em 3eres Humanos ATERITA B AUISREL 1A91CS FROEAAIL
do HU-UFJIF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 5Sr. (a) estd sendo convidade (a) como vountdrio (a) a participar da pesguisa
~TRACOS DE ATENCAO PLENA [“MINDFULNESS™] DISPOSICIONAL, AFETOS, E ESTAGIO
MOTIVACIONAL, ASSOCIADOS A DECISAO PARA © TRATAMENTO DO TABAGISMO EM
PACIENTES PORTADDORES DE DOENCA CROMICA”™. Neste estudo pretendemos investigar os
fatores assocdiados & procura por tratamento para o uso de tabaco em padientes portadores de
doenca oromica. O motive que nos leva a estudar essa tematica € o de gue a literatura de
referéncia vemn apontandoc que o estagio motivacional, os tragps de atengdo plena
[mindfulness) dsposidonal, & os afetos podem desempenhar papéis fundamentais na tomada
de decis3c para tratamento do tabagismo. Para este estudo adotaremos os seguintes
procedimentos: a ooleta serd realizada no Servigo de Cardiologia do Hospital Universitario (HU)
unidade Santa Catarina, da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Foraf MG, o qual € um
ambulatorio de Atencio Secunddria 3 sadde, voltado 3 assisténda de pacientes referenciados
com patologias cardiologicas, proedentes das Unidades Basicas de Salide ou de ambulatorios
de outras espedalidades médicas, agendados previamente para as consultas. Os padentes
serdo abordados apds o término d= consultas com o cardiclogista, & serd3c convidados a
participarem da pesquisa, e agueles gue consentirem, responderac aos itens das escalas em
uma sala privada juntamente a um aplicador, & receberao encaminhamento para participarem
da Unidade de Assisténda integral ac Tabagista (UAI-T). A UAIL-T foi desenvolvida pela
Fundacio IMEPEM, também pertencente a UFJF, & € voltada para o tratamento de cessagao
tabdgica de pacientes com miltiplas condigbes odnicas, entre as quaiss hipertensos,
diabéticos, renais cronicos efou portadores de doenga pulmonar obstrutiva crdnica (DPOC).
Apos a coleta, serd redlizado o acompanhamento dos pacdentes que Comparecerem a
sensibilzacao para o inido do tratamento do tabagiamo (dedsaoc) na UAI-T, & tambem sera
realizado o acompanhamento da frequénda dos mesmos nos grupos ao ongo do tratamento
(adesdo], sendo avaliados desfechos como a reducdo e a cessagao tabdgica entre os mesmos.
0 estudo trata-se de uma pesquisa de baixo risco. Os partidpantes podem apresentar algum
desconforto ao responderem aos itens da escla, & por conta disso, o aplicador estara atento a
esses possiveils acontedmentos, € serd orientado a interromper imediatamente a aplicagio
dos instrumentos nesses casos. Além disso, a psiciloga responsavel pela pesguisa estara
disponivel a acolher possiveis demandas que surjam diante da aplicacSo dos questiondrios, e
52 C3s0 nem@ssano, a fazer os possiveis encaminhamentos desses partidpantes para servigos
de Psicologa ou Psiquiatriz. Em relac@o aos beneficios, atraves desse estudo, os particpantes
serao encaminhados e terdo acesso a um servigo gratuito de tratamento para o tabagismo.

Para participar deste estudo vocé nd@o terd menhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, m@so sejam identificados & comprovados damos
provenientes desta pesquisa, o 5Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagio. O Sr. (a) sera
esdamrecdo (a) scbre o estudo em gualguer aspeco que dessjar e estara livre para partidpar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentiments ocu intermomper a participacao a
gualguer momento. A sua partidpacao & voluntana e a recusa em participar nac acarmetara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido pelo pesquisador,
que tratard @ sua identidade com padroes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo

Woarde Feanrales 00T
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brasileira [Resclugio N2 455/12 do Conselho Macional de Sadde), utilizando as infermagdes
somente para os fins académicos e cientificos. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢io quando finalizada. Seu nome ou o material gue indigue sua participagdo ndo serad
liberado sem a sua permissaoc. O{A) 5r.(a) ndo serd identifiedola) em nenhuma publicagio que
possa resultar deste estudo. Os dados & instrumentosutilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um pericdo de 5 (dnco) anos, & apos esse tempo 5erao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
gue uma cépia sera arguivada pelo pesguisador responsavel, e @ outra sera fomecidaao 5r.(a).
Em caso de guaisguer diavidas, o 5r. (a) poderd entrar em contato com a pesquisadora
principal Luane Aradjo Rabello através do enderego eletrénico: |luarabello@gmail .com.

Ewu, . portador
do documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos
do estudo “TRACOS DE ATENCAO PLENA (“MINDFLLNESS”) DISPOSICIONAL AFETOS,
E ESTAGIO MOTIVACIONAL ASSOCIADOS A DECISAO PARA O TRATAMENTO DO
TABAGISMO EM PACIENTES PORTADORES DE DOEMCA CRONICA”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacoes e modificar minha decis8o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada @ oportunidade de ler e esclarecer
as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 201__ .
Mome e assinatura dof{a) partcipante Data
Mome e assinatura do{a) pesquisador Data

Em caso de dividas com respeito aos aspectos eticos deste estudo, vocé poderad
consultar o:

CEP HU-UFIF — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital Universitario Unidade Dom Bosco, 22. Andar
Fone: (32) 4009-5336

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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Anexo 3: Questionario Sociodemografico com Historia Tabagica e de Meditacio

o[ | | ~NomE

Questionirio Sdécio-Demogrifico
1. Género 2. Idade 3. Estado Civil
O 1. Feminino P O 1. Solteir{a)
O 2 Masculino [0 2 Casadofa)Vive com companheino(a)

4. Profissio

Cual?

6.1. Renda Familiar:

1. Ateum salaric minima

2 De 1 a 3 salarios minimos
3. De 3 a § salérios minimos

4. De 6 a 10 salaros minimos

O 0OoOoo o

5. Mais de 10 salarios minimos

6.2 Numero de Pessoas que dependem da renda:

Fessoas

8. 1 Qual a sua religido ou culto?

B.2 Praticante:

O 1. Sim O 2 Nao

[0 3. Divorciado{a)
O 4. Vidols)

5. Atualments, vocé esta tfrabalhando?

O 1. Sim O 2. MEo

T. Escolaridade:

1. Analfabeto
2. De 1® a 4° Série (Priméric) Incompleto
3. De 1° a 4" Série (Primaric) Completo
4. De 5° a &° Série (Gindsio) Incompleto

. De 5° a 8° Série (Gindsio) Completo

6. Ensino Médio (Colegial) incompleto
7. Ensino Médio (Colegial) Completo

B. Nivel Supesior Incompleto

8. Ninel Superior Completo

O 0OoOo0Oo0oaoaoao
o

4. Quantas vezes vocé deu entrada em algum
servigo para o tatamento de dependéncia de
tabaco?

Vezes
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10. Quais dos locais abaixe voce recebeu 12, Com quais doengas abaixo woce ja foi
tratamentc de saude relacionado ac uso de diagnosficado por algum medico, ou pelas quais
tabaco? [caso seja necessanio, marque mais | voce faz tatamento medico?

de uma opgao)

O 1. caPsad O 1.Has
O 2 Comunidade Terapéutica O 2 DIABETES MELLITUS NI
O 3. Clinica Particular Especializada 3. DAD (Doenga Aterosclerctica
Declarada — Infarto, AVC, Demame)
0 4. Hospital Psiquistrico
0 4. DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiha
O 5. UBS (Posto de Sadde) Cronica)
O & HPS O 5. DRC (Doenga Renal Crinica)
0 7. Outros: @, Chutros:

10.1 Por quanto tempo?

11. Vocé pratica ou ja praticou meditagao? 13. Usa outras substancias além do cigamo?

O 1. sim O 2 mMao
1. Alcoal

2. Maconha
3. Cocaina

4. Crack

O OOOQg
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Anexo 4: Teste de Dependéncia a Nicotina Fargestrom

ll) Teste de Dependéncia de Nicotina de Fagerstrom

. Cuanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?
3. Dentro de 5 minutos

2 Enfire & & 30 minutos

1. Entre 31 e 80 minuios

0. Apds 860 minutos

Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc?
1. Sim

0. Mo

| o cigarro do dia que traz mais satisfagio?
. O primeire da manha

. Cutros.

-8

ntos cigarmos vocé fuma por dia?
. Menos de 10

.De11a 20

. De 27 230

. Maiz de 31

océ fuma mais fregiientemente pela manha?
. Si

. Nao

3

1]
1
2
3
WV
1
1]

Voce fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?
1. S5im
0. N&o

o= OO EII:II:II:I§ oo+« OO O0O000
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Anexo 5: Régua da Prontidio para a Mudanca

NOME: I:

Régua de Prontidio para a mudanca:

Cuanto vocé se sente motivado para iniciar o frafaments para o tabagismo?

0

6 6 L 3 9 p &t C

0L

CQuamo maior a res posta, maor a molivagso.
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Anexo 6: FFMQ-BR /Questionario das Facetas de Mindfulness

DADOS PESSOAIS

Dy

Questionario das Facetas de Mindfulness (FFMQ-BR)

Instrucao: Por favwor, circule a resposta gque melhor descreva a frequéncia com que as
senfencas sdo werdadeiras para wocé.

Nunca ou As vezes Nao tenho Normalmente Quase sempre oun
raramente verdadeiro certezm verdadeiro sempre verdadeiro
verdadeiro

1 2 3 4 s

1)

&)

4

Ohando estou cammbando, en debberadamente percebo as sensagtes do meu corpo em movimenbo.

1

2 3

4 5

Sou bom para encontrar palavras que descrevam os meus senfimentos.

1

Eu me cofico por ter emoghes ITAcomals ou Dapropradas.

1

2 3

2 3

4 5

4 5

Eu percebo mes sentimenfos e emogdes sem ter gue Teagr a eles.

1

Chando fago aloo, minks mente voa e e detran fHolvente.

1

2 3

2 3

4 5

4 =]

Cuando eu tomo bacho, e fico alerfa as sensagfes da dpua Do meu corpo.

1

2 3

4

th

Eu consigo ficimente descrever manhas crencas, opmides e expectativas em palavras.

1

2 3

4 5

En mio presto atengio no que fago porgque fico sonhando acordado, preocupado com oufras cosas ou

distraido.
1

2 3

4

th

Eu observo mews sentimentos sem me perder neles.

1

2 3

3

L* ]
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10) Elnﬁp 3 N MESMO que eu NE0 devers me senim da fomE como estou me sentmdo,

1 pd 3 4 5

: dificil pam mim encontrar pakras para descrever o que estou pensando.
1 z 3 4 5

14) Eu qmalg:n dos mens pensamenios 530 MALS ou ANOMME e eu o3 devera pensar daguels
forma.

16) Eu tenho problemas pama encontrar as palavras certas para expressar como me sito sobre as cosas.
1 2 3 4 5

: Elrpﬂnm:u beadc mg:.mmm:ﬂt] presente.

1 2 3 4 5

1 1 3 4 3
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1) Qmﬂuhinmnmﬁmmmpu,édiiﬂmninﬂmﬁ—hmiﬂmm
as palawras certas.

1 X 3 4 5

) Gemlmente, quando tenho mmagens ou persamentos Tuis, en me sinto calmo logo depok.
1 2 3 4 z

26) Eu percebo o cheiro ¢ o aroma das coisas.

1 4 3 4 5

: Eu realio atradades apressadaments sem estar realmenie atento a ehs.
1 2 3 4 5

30) Eu acho que almmas das minhas emocdes sfo mis on mapropriadas e eu ndo deveria senti-las.
1 2 3 4 5

3) Muks: fendews afisal & tolovis: el caprrEaca: o el

1 2 3 4 5
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Eu realim tarefs mpm'mqm-ﬂkm.
1 4 3 4 5

1 2 3 4 5

38) Eu me pego fazendo cosas sem prestar afencio a elas.
1 2 3 4 5
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Anexo 7: PANAS —VRP / Versiao Reduzida da Escala Portuguesa de Afeto Positivo e

Negativo
NOME: ID:
PANAS — VRP (VERSAO REDUZIDA PORTUGUESA)
Esse guestiondiio constste num conunio de sentimentos ¢ emogdes. Leva cada ifem e
MUIFgNE @ respesta corvera no espace 4 frente de cada palavra, de acorde com as
seguintes opeoes de resposta: 1 “Nada on muite higetramente™; 2 “LU'm pouco™; 3
“Moderadamente™; 4 “Bastante™; e 5 “Extremantente™
Tndique em que medida vocé se semfin dessa forma durante as ilfimas semanas:
r 1 2 3 + 5
m f“ o L pouno Maceradamene Hastane Extremamnente
ligaivamente
[mteressada/a
Nervoso/a
Ennesinsniadea
Amedrontads ja
[nspirade s
Ative/a
Assustado/a
Culpada/a
Determrinadoa
Sormencadea

115



Anexo 8: Escore de Consumo Situacional Issa

Escore de Consumo Situacional Issa

Nome:

1 - Necessita fumar para melhorar atencdo,

S 5
concenfragio e produgio? Sim Nao
E—Nmmsﬂafmnarqlnndoestéamhsn (a), tenso Sim Nao

a), preocupado (a) ? o )
- Necessita fumar esta tri borrecido
3 quando triste, a (a) Sim Nio ©

4 - Necessita fimar quando esta tomando bebida
alcodlica, ou apds refeicio, e ou quando estd em Sim © Nio ©
ambientes festivos?
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Anexo 9: HADS / Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio

ESCALA HAD - AVALIACAD DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAD

| DADGS PESS0DAIS
NOME |
ORIENTAGOES FARA REALIZAGAO DU TESTE

Assinale com X" a dlleraliva gue mellwr dascreve sus msoosly a cads gueslao,

1. Eu me sinto t2nsa (o) ou contralda (o):
{1 amainr parts dn { ) braparie do y : i =
terrpa[3] tempa’2] { dz vez om quando[i] } nunca [2]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas do antes:
{ ) nzoanio guanio
antes [1] {188 um pouco [2]

{ ) sim, do mesme jeito

; { )& nao consigo ter
e artes 0]

prazer em rada |3

2. Eu sinto uma espécie de madn, comn se alguma coisa ruim fosse acontecer

] : itz nas nac tz = | .
i s.n;u::l:igllm muiko [ suq;rp?:_ln&_ t2o } LM poUco, mas izso () neo siTio nada
i = nAn me praoctipa 1) dizzn(1]
4. Dou rizsada e me divirto quando vejo eoises engracadas
{1 domesmojets ous || etualmente um powso | ) atudments bem " " :
:||'|1c-5[§.'"1 e pC mcnoml [ b nEn oonsigo neds(E]
5. Estou com a cabeca cheia de preocupagiaes
[} amaior pare dz { | ocapars dotsmpo) 2 ) | cormled — .
mpeld] () e ver wngquardin 1] () raznle|0]
6. Eu me sinto alegre ;
] w3 i T e - { | amaorparte do
() nomesfd] [} ooucs vages(2) {1 muilas vesss || tempell]
i. Gonsigo ficar sentdo @ vontade e me sentir relaxado:
1 sim, guase semprejd] | | ) muitas vezes1| | . | poucasvezes|Z| | { | muncsjd]
E. Eu estou lenta (o) para pensar e faZer coisas:
D) quEse s ] [ |1 muitas verssld] | [ ] poras veres 1] | {1 mn=Aln]
&. Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como um [rio na bamiga ou um apario no asiomago:
(| nuncalnf | { dever=mmuandall] | [ ) muilas veres 7| | [ ) nese serpre(d]
10 BEu perdi o inletessz em cuidar da minha aparéncia:
I a { | ndocestou mals me [ )talvaz nao rants cuanic ( ime cudo do mesmo
{ comeletamente] ) it o cune eu deveris]2) anles]] jeile yuz anles[0]
11, Eu me sinto inquizta (o), como se ou néo pudesse ficar parada (o) 2m lugar nenhum:
{ ' glm, demaigfd] | i | bastanie 3] | { | um pauce|1] | 1 inac mesima sssim(o]
12, Fico animeda (o} ssperandc animado as coisas boas gue estdo por wir
{ | do masme joito gue { ) um pcucc Monos cus { 1 bom moros do quo .- .
anes|d)] zmes]1] antes]2] {  Yoyiasanines(y
13, Do repants, tenho @ sensayao do entrar gm panico:
( r;;r:élr?n;;i:dc' | wanas veres[?] { ldevsr em quanda]1] i b nan sent 557

14, Consiqa sentir prazer quando assisto a um bom proarama de televisio, de radio cu guando lelo alguma
cojza:
{ ] cuaso semarc]l] [ | warkas vozos[' ] | { ] poucas vezos'd) [ |} guazo nuncald)
Hi SUL FARC X 11 511 |
DBESERVACDES:

“NOME REEPUNSAVEL PELA APLICACAD DD TESTE |
DATA |
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Anexo 10: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

g UFJF - HOSPITAL
Fecoitl Unkvesiiro U UNIVERSITARIO DA Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: TRACOS DE ATENQ:ED FLENA ("MINDFULNESE") DISFOSICIONAL, AFETOS, E
ESTAGIO MOTIVACIONAL ASSOCIADOS A DECISAD PARA O TRATAMENTO DO
TABAGISMO EM PACIENTES PORTADORES DE DOENGA CROMNICA.

Pesquisador: Femando Antonio Basile Colugnati

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 73117717.3.0000.5133

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 273.700

Apresentagio do Projeto:

Procedimentos Adotados/Estratégias de AgSo: A coleta sera realizada no Servigo de Cardiclogia do Hospital
Universitaric (HU) unidade Santa Catarina, da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Foral/ MG, o
qual & um ambulatirio de Atengio Secundaria & salde, voltado & assisténcia de pacientes referenciados
com patologias cardiclogicas, procedentes das Unidades Basicas de Salde cu de ambulatdrios de outras
especialidades médicas, agendados previamente para as consultas. Os pacientes serdo abordados apds o
términe das consultas com o cardiologista, e serdo convidados a participarem da pesquisa, e aqueles que
consentirem, responderao acs itens das escalas em uma sala privativa juntamente a um aplicador, e
receberao encaminhamento para participarem do tratamento para o tabagismo na da Unidade de
Assisténcia Integral ao Tabagista (UAI-T). A UAI-T foi desenvolvida pela Fundagao IMEFPEN, também
pertencente 4 UFJF, e & voltada para o tratamento de cessagdo tabagica de pacientes com miltiplas
condigies crinicas, entre as quais: hipertensos, diabéticos, renais erinicos e/ou portadores de doenga
pulmonar obstrutiva crinica (DPOC). Apos a coleta, sera realizado o acompanhamento dos pacientes que
comparecerem a sensibilizagio para o inicio do tratamento do tabagismo (decisao) na UAI-T, e tambem
sera realizado o acompanhamento da frequéncia dos mesmos nos grupos ao longo do fratamento (ades3o),
sendo avaliados desfechos

Endersgo:  Av. Eugénio do Mascimento, s/n

Balmmo: Dom Bosco CEP: 36038330
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4005-5335 Fax (324D03-5335 E-mall: cap nughunfatu. b

Priagira 31 da 05
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