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Resumo

Realizou-se um ensaio clinico randomizado com o objetivo de analisar os
efeitos de um programa de Prevencao de Recaidas baseado em mindfulness
no tratamento do tabagismo. O estudo foi conduzido no Centro de Atengao
Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad) em 2017 na cidade de Porto Velho,
capital de Ronddnia, Brasil. Participaram da pesquisa 52 pacientes em tra-
tamento para o tabagismo, com idades entre 29 a 60 anos de ambos os
sexos, usuarios apenas de tabaco. Para a realizacao deste trabalho foram
formados dois grupos: G1=experimental e G2=controle, ambos formados
por 26 cada um. No pré-teste, os dados mostraram nao haver diferenca
significativa entre esses dois grupos. Na comparacao do pés-teste ocor-
reu uma diferenca significativa na diminui¢ao dos sintomas de ansiedade
(p=0,043) e nivel de mondxido de carbono-C0O2 (p = 0,03) nos pulmoes dos
participantes. No resultado da andlise de proporcao, houve diferenca no G1
pos-intervencdo com diminuicao de sintomas de ansiedade (p = <0,001),
depressao (p = 0,012) e mondxido de carbono (p = <0,001), respectivamente.
Estes achados mostraram efeitos significativos do mindfulness para a pre-
vencao de recaidas e diminuicao de sintomas de ansiedade, depressao e
nivel de monoxido de carbono nos pulmoes, no G1 pds-intervencao nos
pacientes fumantes e fumantes dependentes em tratamento no CAPSad.

Palavras-chave: Tabagismo, Mindfulness, Depressao, Ansiedade, Monoéxido
de Carbono, Comportamento Viciante.

Abstract

Arandomized clinical trial was conducted to analyze the effects of a Mindful-
ness-based relapse prevention program for tobacco dependence treatment.
The study was conducted at the Center for Psychosocial Care of Alcohol
and Drugs (CAPSad), in the city of Porto Velho, capital of Rondénia, Brazil,
2017. 52 patients aged between 29 to 60, of both sexes, who were only
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tobacco users, participated in the research. To carry out this study, two groups were
made up: G1 = experimental and G2 = control, both consisted of 26 people. In the
pre-test, the data showed that there was no significant difference between these
two groups. In the post-test comparison, there was a considerable difference in the
reduction of anxiety symptoms (p = 0.043) and carbon monoxide-CO2 level (p = 0.03)
in the lungs of smoking patients. In the result of the proportion analysis, there was a
difference in G1 post-intervention with decreased symptoms of anxiety (p = <0.001),
depression (p = 0.012) and carbon monoxide (p = <0.001), respectively. These fin-
dings showed significant effects of mindfulness in preventing relapse and reducing
symptoms of anxiety, depression and carbon monoxide level the post-intervention
group of smokers and dependent smokers treated at CAPSad.

Keyword: Smoking, Tobacco Dependence, Mindfulness, Depression, Anxiety, Carbon
Monoxide, Addictive Behavior.

Resumen

Se realizd un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo de analizar los efectos de un
programa de prevencién de recaidas basado en Mindfulness para el tratamiento del
tabaquismo. El estudio se realiz6 en el Centro de Atencidn Psicosocial del Alcohol y
las Drogas (CAPSad), en 2017, en la ciudad de Porto Velho, capital de Rondénia, Brasil.
Participaron en la investigacién 52 pacientes, de ambos sexos, con edades comprendi-
das entre 29 y 60 anos, consumidores de tabaco solamente. Para la realizacion de este
trabajo, se formaron dos grupos: G1 = experimental y G2 = control, formados por 26
personas cada uno. En la prueba previa, los datos mostraron que no habia diferencia
significativa entre los grupos. En la comparacion de los resultados en la prueba pos-
terior se hallé una diferencia significativa en la reduccion de los sintomas de ansiedad
(p = 0.043) y en el nivel de mondxido de carbono-C0O2 (p = 0.03) em los pulmones
de los participantes. Como resultado del analisis de proporciones, se presentd una
diferencia en el G1 en la prueba posterior, con sintomas disminuidos de ansiedad
(p=<0.001), depresion (p=0.012) y mondxido de carbono (<0.001), respectivamente.
Estos hallazgos mostraron los efectos significativos del mindfulness para la pre-
vencion de recaidas y reduccién de los sintomas de ansiedad, depresién y nivel de
monodxido de carbono em los pulmones, en el grupo de experimento posterior a la
intervencion en fumadores y fumadores dependientes que reciben tratamiento en
el CAPSad.

Palabra clave: Tabaquismo, Mindfulness, Depresién, Ansiedad, Mondxido de Carbono,
Comportamiento Adictivo.

Introducgao

O Tabagismo tem sido um tema de interesse cientifico nas ultimas décadas, ha um
amplo consenso na literatura que a reconhece como uma doencga resultante da de-
pendéncia a nicotina, constituindo-a como a segunda causa de morte evitavel no
mundo, sendo considerado um grave problema de saude publica (Nunes & Castro,
2010; Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 2011). Estima-se que, no Brasil, 11 milhoes de
mulheres e 16 milhoes de homens sejam fumantes, concentrando-se na faixa etaria
dos 20 aos 49 anos de idade (Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2017).

O tabagismo faz parte das 10 primeiras causas de mortes no mundo, provocan-
do enfermidades como: doencas cardiacas isquémicas, acidente vascular cerebral,
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), infecgdes do trato respiratério inferior
e o cancer de pulmao ou traqueia (World Health Organization, 2018).
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Atualmente existe uma
variedade considerdvel de
evidéncias cientificas sobre
o0s beneficios de mindful-
ness no bem-estar fisico e
psiquico daqueles que a pra-
ticam (Weiss & Noto, 2017).
Apesar de ser uma técnica
psicoterapica relativamente
nova e pouco praticada no
Brasil, estudos em paises
como Estados Unidos tém
demonstrado que se trata de
uma pratica aceitavel de im-
plantacao e implementacao
para o tratamento de recaida,
mostrando resultados po-
sitivos e promissores para

a prevencao e cessacao no
controle da dependéncia do
tabaco (Weiss & Noto, 2017).
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Embora o Brasil tenha conseguido nos ultimos 25 anos diminuir a porcentagem de
fumantes de 29% para 12%, ainda ocupa o oitavo lugar no nimero de fumantes no
mundo (Reitsma & Fullman, 2017). Os dados sobre a reducao significativa de consumo
se confirmaram também no estudo realizado pelo INCA nas capitais brasileiras em
2017; indicando a prevaléncia de tabagismo no Brasilem 10,5%.

Entre os fatores que dificultam o objetivo de parar de fumar estao: motivacao para a
mudanca de comportamento, a sindrome de abstinéncia e as comorbidades psiquia-
tricas (Rondinao, Gorayeb, & Botelho, 2007; Diehl et al., 2011). Muitos fatores podem
estar envolvidos numa recaida, entre eles, conflitos interpessoais e problemas co-
morbidos, como a ansiedade e a depressao (Marlatt & Donovan, 2009). Os métodos de
tratamento preconizados como primeira linha sao: a terapia de reposicao de nicotina,
a utilizacao de bupropiona e a terapia cognitiva comportamental (Marques, 2001).

Entre as intervencoes cognitivos comportamentais aplicadas ao tratamento psico-
terapico do tabagismo pode-se citar o Modelo Transitério de Mudanca Intencional de
Comportamento (Prochaska & DiClementi, 1982), a Entrevista Motivacional (Miller &
Rollnick, 2001), a Prevencao de Recaidas (Marlatt & Donovan, 2009) e a Psicoterapia
Cognitivo Comportamental (Beck, 2013). Recentemente um modelo novo de psicote-
rapia baseada no construto de mindfulness apresentou novas possiblidades.

0 mindfulness é praticado no oriente ha mais de 2.500 anos. As abordagens da Terapia
Cognitivo Comportamental passaram a incorpora-la a partir dos anos 1990 (Wenzel
Brown, & Beck, 2010). Esta técnica, apesar de ser antiga tem se tornado uma forte
tendéncia entre as psicoterapias das uUltimas décadas. Esta pratica é compreendida
como uma habilidade metacognitiva, que consiste em manter a atencao plena no
momento presente, e tem como pretensao, ampliar a consciéncia dos individuos
sobre seus pensamentos, emocoes e sentimentos.

Atualmente existe uma variedade consideravel de evidéncias cientificas sobre os be-
neficios desta pratica no bem-estar fisico e psiquico daqueles que a praticam (Weiss
& Noto, 2017). Apesar de ser uma técnica psicoterapica relativamente nova e pouco
praticada no Brasil, estudos em paises como Estados Unidos tém demonstrado que se
trata de uma pratica aceitavel de implantacao e implementacao para o tratamento de
recaida, mostrando resultados positivos e promissores para a prevencao e cessacao
no controle da dependéncia do tabaco (Weiss & Noto, 2017).

Davis et al. (2014) realizaram um estudo randomizado comparando um programa de
tratamento para parar de fumar, Mindfulness Training for Smokers (MTS) com uma
terapia de cuidado habitual (Controle), que incluiu a disponibilidade de uma linha
telefénica para parar de fumar e adesivos de nicotina. Os dados foram coletados de
198 fumantes de baixo nivel socioeconémico. O desfecho primario foi a abstinéncia
do tabagismo por seis meses, medida por testes respiratérios com monoxido de
carbono.

Os resultados desses estudos sugerem que o mindfulness pode ser um relevante re-
curso aplicado ao tratamento do tabagismo. Em virtude disso, este estudo procurou
analisar os efeitos de um programa de prevencao de recaida baseado em mindfulness
aplicada ao tratamento do tabagismo. De tal modo, este trabalho coloca-se como um
elemento a mais no processo de juncao de esforcos na avaliagao de novos recursos
para o tratamento do tabagismo.
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Foi realizado um ensaio
clinico randomizado des-
envolvido no periodo de um
ano (12 meses), no Centro
de Atencao Psicossocial de
Alcool e Drogas (CAPSad) do
Municipio de Porto Velho -
capital do Estado de Rondo-
nia — Brasil.
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Método

Caracteristica do Estudo

Foi realizado um ensaio clinico randomizado desenvolvido no periodo de um ano (12
meses), no Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad) do Municipio
de Porto Velho - capital do Estado de Rond6nia — Brasil. Esta pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Rond6nia através do
parecer de numero 1.849.754 e CAAE 60727716.0.0000.5300 CEP/CONEP.

Populagao
A populagao do estudo foi composta por 60 pacientes em tratamento para o tabagismo
no CAPSad no Municipio de Porto Velho- RO, realizado no ano de 2017.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado através do programa Statcal (Epiinfo).
Baseou-se na estimativa de 50% de individuos em tratamento de recaida do tabagismo
com erro amostral de cinco pontos percentuais (5%) e Intervalo de Confianga de 95%
(IC,,). A amostra foi dividida em dois grupos G1=Experimental e G2=Controle, para o
pareamento dos grupos foi utilizada uma randomizagao simples, grupo experimental
=26 e controle = 26, totalizando 52 pacientes.

Instrumentos
Para alcancgar os objetivos deste estudo contou-se com cinco instrumentos a seguir:

Questiondrio sociodemografico

Teve como pretensao conhecer as caracteristicas individuais dos pacientes, por meio
das variadveis: idade, género, estado civil, classe socioeconémica (ABEP 2017) e grau
de escolaridade. Para a classificacao da classe economica das familias, utilizou-se
a classificacao da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). O critério
da ABEP é um instrumento de segmentacao econémica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares
de conforto e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacao.
O critério atribui pontos em funcao de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma
dos mesmos; a partir disso, é feita a correspondéncia entre faixas de pontuacao do
critério e estratos de classificacao econdmica definida por classe alta: A (A1-A2),
média alta:(B1-B2), média baixa: C (C1-C2), baixa: D e E.

Teste de Fagerstrom

0 teste tem o objetivo de estimar o grau de dependéncia nicotinica, este instrumento
¢ mundialmente utilizado como ferramenta de avaliacao, em substituicdo a outros
testes altamente custosos e que consomem mais tempo de aplicacao. Foi introduzido
por Fagerstrom (1989), como questionario de tolerancia de Fagerstrom (FTQ), sendo
validado e adaptado no Brasil por Carmo e Pueyo (2002). Com isso, este passou a se
chamar teste de dependéncia a nicotina (Pietrobon, Barbisan, & Manfroi, 2007). O grau
de dependéncia nicotinica é avaliado ao final segundo o resultado da soma, muito
baixo (0 a 2), baixo (3 a 4), média (5), elevada (6-7) e muito elevada (8 a 10). A confia-
bilidade da consisténcia interna calculada pelo coeficiente a de alfa — Cronbach, teve
um valor de 0,642, oscilando no entorno de 0,60 e 0,70, mesmo assim, a correlacao
teste-reteste mostrou um valor de 0,915. Reconhecendo o instrumento um alto nivel
de confiabilidade e validade para aplicacdes no contexto clinico do tabagismo (Carmo

& Pueyo, 2002).
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Monoximetro

Utilizou-se este aparelho para detectar o tipo de fumante e o nivel de mondéxido de
carbono nos pulmoes dos pacientes tabagistas. O monoximetro ou também chamado
de bafémetro do cigarro, € um aparelho que mede a concentracao de mondxido de
carbono no organismo do fumante. Os resultados aparecem no visor do aparelho apds
o fumante assoprar pelo bocal descartavel do equipamento. Depois disso, luzes se
acendem e um sinal sonoro indica o resultado final do teste. Desta forma, obteve-se
o dado da concentracao de mondxido de carbono (C0O2), seguindo o previsto de carac-
terizacao na tabela COHb bedfont scientific contributions to health, sendo considerados
< 1,5% nao fumantes; = 1,5% e < 2% zona de perigo e > 2% dependéncia a nicotina
(Carmo & Pueyo, 2002).

Inventario de Depressao de Beck (BDI) (Beck et al., 1961)

Trata-se de um recurso projetado para registrar a presenca e a intensidade de sinto-
mas depressivos. A atual versao BDI-II, foi validada por Gomes-0Oliveira, Gorenstein,
Lotufo Neto, Andrade e Wang (2012), sendo considerada por especialistas um dos ins-
trumentos mais utilizados e uma das melhores medidas de triagem da depressao
(Gorenstein & Wang, 2016). Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacoes. O
avaliado assina o item préximo a afirmacao que descreve a melhor maneira como
ele se sentiu na ultima semana, incluindo o dia da aplicacao do inventario. A pontuacao
final indica a intensidade dos sintomas de 0 a 13: depressao minima, 14 a 19: de-
pressao leve, 20 a 28: depressao moderada e 29 a 63: depressao severa. O coeficiente
alfa de Cronbach foi 0,92. A confiabilidade teste-reteste foi de 9,84 (DP 10,65). O
ponto de corte de 10/11 no BDI-II para detectar a depressao maior apresentou uma
sensibilidade de 70% e especificidade de 84,4%. A correlagao do BDI-Il com SRQ-20 foi
0,849, K10 0,846, MADRS 0,748 e HAM-A 0,663. 0 BDI-Il discrimina corretamente 81,1%
dos casos de depressao ausente/minima (0-13) e 85,7% dos casos de depressao grave
(29-63). Apds sua validacdo mostrou ser um instrumento homogéneo e estavel com
evidéncias de validade de critério, concorrente e discriminante.

Inventario de Ansiedade de Beck/Beck Anxiety Inventory (BAI)

Esse instrumento consiste em uma escala de autorrelato desenvolvido para medir a
intensidade de sintomas de ansiedade. Foram selecionados 21 itens que refletissem,
somaticamente, afetivamente e cognitivamente, os sintomas das caracteristicas de
ansiedade (Beck et al., 1988; Cunha, 2001). Ao respondente, é perguntado o quanto ele
(a) sente-se incomodado, por cada um dos sintomas, durante a semana que passou,
dentro de uma escala do tipo Likert de 4 pontos, que refletem niveis de gravidade
crescente de cada sintoma variando de 0 a 3: 1) absolutamente nao; 2) levemente:
nao me incomodou muito; 3) moderadamente: foi muito desagradavel, mas pode
suportar; 4) gravemente: dificilmente pode suportar (Beck et al., 1988, Beck & Steer,
1993; Cunha, 2001). O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens in-
dividuais e pode variar de 0 a 63, a maior pontuacao corresponde a um grau mais
elevado de ansiedade. As indicagoes para interpretar a ansiedade auto informada,
de acordo com a adaptacao brasileira, sao os seguintes pontos de corte: 0 a 10:
ansiedade minima; 11 a 19: ansiedade leve; 20 a 30: ansiedade moderada; 31 a 63:
ansiedade grave. No Brasil, foi validado por Cunha (2001). Sua estimativa de fidedig-
nidade, baseada no Coeficiente Alfa de Cronbach do BAI foi de 0.88, o que pode ser
interpretado como satisfatorio, demonstrando que o instrumento possui um bom
nivel de precisao para medir intensidade de depressao.
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No G1 utilizou-se uma
adaptacao do programa de
Prevencdo de Recaidas ba-
seada em mindfulness para
comportamento de recaidas
(Bowen, Chawla, & Marlatt,
2015). Foi desenvolvido em
oito sessoes, com encontros
semanais, tendo uma durabi-
lidade de uma hora e meia a
duas horas no maximo.
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Procedimentos

No primeiro momento, foi estabelecido contato com a equipe do CAPSad para conhecer
0 ambiente fisico, a equipe de profissionais e entender como funcionava a dinamica da
instituicao, assim como, conhecer os procedimentos do tratamento oferecido aos pa-
cientes tabagistas.

Em seguida, foi apresentado o projeto a direcao do CAPSad e a Secretaria Municipal
de Saude (SEMUSA) de Porto Velho/RO, para compreensao e aceite do estudo na ins-
tituicao. No intuito de familiarizar-se com o ambiente, a pesquisadora participou na
condicao de observadora, de atividades do cotidiano da instituicao, como consultas
meédicas, grupos terapéuticos e triagem.

Foram feitas consultas nos prontudrios dos pacientes e foram selecionados todos
aqueles que atendiam aos critérios de inclusao do estudo. A partir disso, foram mar-
cados encontros no CAPSad com alguns dos pacientes pelo numero de telefone que
constavam nos prontuarios de cada um. Outros foram abordados na sala de espera
do CAPsad, apés a realizacao da triagem. Os primeiros 26 pacientes entrevistados
foram alocados para o G1=Grupo Experimental e os outros 26 foram direcionados
para o G2=Grupo Controle. No contato inicial a pesquisadora se apresentou aos pa-
cientes alocados e, posteriormente falou dos objetivos e outras partes do projeto.

Para todos aqueles que aceitaram participar do estudo, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma vez assinado o TCLE, os parti-
cipantes comegaram a responder aos questionarios, que teve duracao de aproxi-
madamente 40 minutos, acompanhada pela pesquisadora que supervisou todo o
processo de coleta sem qualquer interferéncia, numa sala restrita a este trabalho.

Apds a finalizacao da aplicacao dos questionarios, os pacientes foram convidados
a participarem da avaliacao da quantidade de nicotina presente nos pulmaes (C02)
por meio do Monoximetro, realizada pela prépria pesquisadora do projeto.

0 G2 recebeu o tratamento tradicional que é oferecido pelo CAPSad. Trata-se de um
programa oferecido pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) para as unidades de salde que trabalham no tratamento da de-
pendéncia quimica no Brasil. Este programa de tratamento tem como base a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), constituida em quatro sessdes, com encontros se-
manais, e duas sessoes quinzenais, seguidas por reunioes mensais de manutencao.
Cada sessao tem a durabilidade de uma hora e meia, aproximadamente.

Na primeira sessao foi realizada uma atividade de psicoeducacgao para que os pacientes
tomassem consciéncia do seu problema, entendessem os maleficios do cigarro a
salde e identificasse perante breves questionarios qual era o tipo de dependéncia
gue 0s mesmos apresentavam. Da segunda a quarta sessao foram abordados os
beneficios que o fumante pode ter ao abandonar o uso do cigarro e estratégias para
vencer os obstaculos e permanecer sem fumar. As sessoes quinguenais de manu-
tencao foram feitas para verificar a evolugao do paciente.

No G1 utilizou-se uma adaptacao do programa de Prevencao de Recaidas baseada
em mindfulness para comportamento de recaidas (Bowen, Chawla, & Marlatt, 2015).
Foi desenvolvido em oito sessoes, com encontros semanais, tendo uma durabilidade
de uma hora e meia a duas horas no maximo.
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Nas trés primeiras sessoes, foi discutida a importancia da consciéncia do papel do
piloto automatico na recaida, nas sessoes quatro a seis reforgcaram-se as praticas
das sessoes anteriores, também se identificaram perfis individuais de risco e foram
ensinadas praticas de enfrentamento a essas situacoes de risco. Finalmente, nas
sessoes sete e oito foram trabalhadas praticas para a manutencao de estilos de vida
gue sustente tanto a recuperacdo quanto a pratica de mindfulness (Tabela 1).

Tabela 1. Apresentacao das oito sessoes de mindfulness que foram desenvolvidas
nos usuarios do G2=experimental.

Sessao Conteldo Tedrico Praticas

- Escaneamento corporal em seis de sete dias.
Sessao 1
Piloto automaticoe  Apresentacao e objetivos. Mindfulness em uma atividade diaria.
recaida.

Planilha de monitoramento de pratica diaria.

. . Escaneamento corporal em seis de sete dias.

Sessao 2 Consciéncia do papel

Piloto automatico e

recaida.

do piloto automatico na
recaida.

Mindfulness em uma atividade diaria.

Planilha de monitoramento de pratica diaria.

Sessao 3

Piloto automatico e

Consciéncia do papel
do piloto automatico na

Escaneamento corporal em seis de sete dias.

Mindfulness em uma atividade diaria.

recaida. recaida. ; . . L
Planilha de monitoramento de pratica diaria.
Escaneamento corporal em seis de sete dias.
Mindfulness em uma atividade diaria.

Sessio 4 Apresentacao e objetivos.  Planilha de monitoramento de pratica diaria.

Mindfulness em
situacoes de alto
risco.

Reforcar as praticas das
sessoOes anteriores.
Identificara perfis
individuais de risco.

Meditacao sentada (seis de sete dias).

Meditacao andando ou caminhada mindful pelo
menos duas vezes

Espaco PARAR para respirar (diariamente, em
especial em situacoes dificeis).

Sessao b
Mindfulness em
situacoes de alto
risco.

Reforgar as praticas das
sessoes anteriores.
Identificara perfis
individuais de risco.

Escaneamento corporal em seis de sete dias.

Mindfulness em uma atividade diaria.

Planilha de monitoramento de pratica diaria.

Meditacdo sentada (seis de sete dias).

Meditagao andando ou caminhada mindful pelo
menos duas vezes.

Espaco PARAR para respirar (diariamente, em
especial em situacoes dificeis).

Sessao 6
Mindfulness em
situacoes de alto
risco.

Reforcar as praticas das
sessoOes anteriores.
Identificara perfis
individuais de risco.

Escaneamento corporal em seis de sete dias.

Mindfulness em uma atividade diaria.

Planilha de monitoramento de pratica diaria.

Meditacdo sentada (seis de sete dias).

Meditagao andando ou caminhada mindful pelo
menos duas vezes.

Espaco PARAR para respirar (diariamente, em
especial em situacoes dificeis).
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Sessao Contetudo Teorico Praticas

Sessao 7 A tacs bieti Meditacao sentado: Meditacao da Bondade
Autocuidado e presentacdo e objetivos  Aporosa.

e . Manutencao de estilos
Equilibrio de Estilo de vida. Espaco PARAR para respirar (diariamente, em

de Vida especial em situacoes dificeis).
Sessao 8 Apresentacao e objetivos  Escaneamento corporal.
Suporte Social e Manutencao de estilos o ]

Pratica Continuada.  de vida. Meditacdo conclusiva.

Nota: Adaptacao do programa de recaida publicado por Bowen, S., Chawla, N., & Marlatt, A. G. (2015). Prevencao de recaida baseada em mindfulness para
comportamentos aditivos: Um guia para o clinico. Rio de Janeiro. Editora Cognitiva.

Tratamento Estatistico

Para analise e processamento dos dados utilizou-se o programa IBM SPSS Statis-
tics 20. Para verificar a curva de normalidade dos dados foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk (p>0.05). Para os dados categorizados foram utilizadas as frequén-
cias absolutas e relativas. Para analise das prevaléncias e comparacao de propor-
coes entre os grupos em cada momento, utilizou-se o teste qui-quadrado. O teste
de McNemar foi utilizado para comparar as proporcoes pré e pés-intervencao das
variaveis, ansiedade, depressao e o mondxido de carbono (CO2) dos participantes
dentro de cada grupo. Foi considerado para as diferengas o valor de p < 0,05.

Questionario Sociodemografico e Escala Fagerstrom

A amostra foi composta por um total de 52 participantes com Média de Idade (M)
de 48,61 + 10,29, sendo 26 do grupo experimental (MI=48,31 +9,29) e 26 do grupo
controle (MI=48,92 +11,37). Os maiores valores representados pelas frequéncias (%)
foram na idade de 20 a 59 anos (73,1%), sexo feminino (82,7%), escolaridade: ensino
fundamental (44,2%), classe s6cio- econdmica média baixa (classe ¢) (69,2%), estado
civil solteiro (65,4%) e na Escala Fagerstrom: elevado (42,5%) (Tabela 2).

Na comparacao entre o grupo experimental e controle, nas varidveis sociodemo-
gréaficas e a Escala Fagerstrom, nao apresentaram diferencas significativas (p>0,05)
(Tabela 2).

Todos os tabagistas fumavam exclusivamente cigarro, isto &, nao foi encontrado ninguém
gue fumasse somente charuto, palheiro ou cachimbo nessa amostra.

Inventario de Beck de Depresséo, de Ansiedade (BDI e BAI) e o Monoximetro
Na andlise da pré-intervencao, conforme mostra a Tabela 3, através da analise
de prevaléncia, foi possivel perceber que, os grupos: experimental e controle, nao
apresentaram diferenca significativa de associacao entre eles, em nenhuma das
variaveis de estudo: ansiedade, depressao e niveis de mondxido de carbono nos
pulmaes (p>0,05), ou seja, ambos apresentaram caracteristicas semelhantes.
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Tabela 2. Representacao dos Dados Sociodemograficos e da Escala Fagerstrom pelas
prevaléncias % (n) dos grupos experimental e controle dos pacientes fumantes em trata-
mento no Centro de Atencao Psicossocial de alcool e drogas. Porto Velho/R0O, 2018.

Varidveis Total Experimental* Controle* Valor-p

Idade n % % (n) % (n) 0,203

20 a 59 anos 38 73,1 52,6 (20) 47,4 (18)
Maior ou igual 60 anos 14 26,9 42,9 (6) 57,1 (8)

Sexo 0,267
Feminino 43 82,7 51,2 (22) 48,8 (21)
Masculino 9 17,3 Lb, 4 (4) 55,6 (5)

Escolaridade 0,324
Analfabeto 5 9,6 60,0 (3) 40,0 (2)
Ensino Fundamental 23 44,2 39,1 (9) 60,9 (14)
Ensino Médio 17 32,7 58,8 (10) 41,2 (7)
Superior 7 13,5 57,1 (4) 42,9 (3)

Renda 0,601

Classe B 8 15,4 50,0 (4) 50,0 (4)
Classe C 36 69,2 50,0 (18) 50,0 (18)
Classe D-E 8 15,4 50,0 (4) 50,0 (4)
Estado Civil 0,194
Solteiro 34 654 47,1 (16) 52,9 (18)
Casado-Unido Estavel 18 34,6 55,6 (10) 44,5 (8)
Fagerstrom 0,331
Baixo 20 38,5 50,0 (3) 50,0 (3)
Médio 10 19,2 46,9 (15) 53,1(17)
Elevado 22 42,5 57,1 (8) 42,9 (6)

Nota: Teste qui-quadrado *(p>0,05).

Tabela 3. Anélises de prevaléncias % (n) entre os grupos experimental e controle em dois

momentos pré e pds-teste nos Inventarios de Depressado e Ansiedade (BDI e BAI) e no

Monoximetro dos pacientes fumantes em tratamento no Centro de Aten¢ao Psicossocial
de alcool e drogas. Porto Velho/RO, 2018.

Pré-intervengcao Pos-intervengdo Valor-p
Experimental Controle Experimental Controle
Varidveis 1 2
n %(n) %(n) n %(n) %(n)

Ansiedade 0,731 0,043
Sem 7 42,9(3) 57,1(4) 24 70,8(17) 29,2(7)
Leve 18 55,6(10) 44,4(8) 12 25,0(3) 75,5(9)
Moderada 10 60,0(6) 40,0(4) 8 37,5(3) 62,5(5)
Severa 17 41,2(7) 58,8(10) 8 37,5(3) 62,5(5)

Depressao 0,974 0,33
Sem 7 57,1(4) 429(3) 19 68,4(13) 31,6(6)
Leve 26 50,0(13) 50,0(13) 14 28,6(4) 1,4(10)
Moderada 6 50,0(3) 50,0(3) 9 44,4(4) 55,6(5)
Severa 13 46,2(6) 538(7) 10 50,0(5) 50,0(5)

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.13.2.9
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Pré-intervencao Pos-intervengdo Valor-p
Experimental Controle Experimental Controle
Variaveis 1 2
n %(n) %(n) n %(n) %(n)

Monox. C02 0814 0,033
Ex-fumante 6 50,0(3) 50,0(3) 24 75,0(18) 25,0(6)

Fumante 32 46,9(15) 53,117) 21 23,8(5) 76,2(16)

Fumante ., 571(g) 4296) 7 4290) 57,1(4)
Dependente

Nota: Pré-intervencao = caracteristicas semelhantes (tnicas) entre os grupos experimental e controle no pré-teste; Valores p 1=Pré-intervencao,
valor p 2 = Pds-intervencao; teste Qui-quadrado p<0,05; Monox.CO2=mondxido de carbono.

Na analise pds-intervencao, os grupos experimental e controle mostraram diferencas
significativas na variavel ansiedade e nos niveis de mondxido de carbono nos pul-
moes. Sendo que, a ansiedade nas categorias “sem ansiedade” aumentou do Pré
para o Pds-intervencao, e a situacao inversa ocorreu para as demais categorias,
ou seja, houve uma diminuicao na ansiedade leve, moderada e severa. Na avaliacao
do CO2 pelo Monoximetro a presenca de CO2 nos pulmoes diminuiu no fumante e
fumante dependente.

Na varidvel depressao, tanto no momento Pré e Pds-intervencao entre os grupos
nao ocorreu diferenca significativa. Observa-se que no pods-intervencao ocorreu o
aumento da categoria “sem depressao’, e diminuicao nas categorias leve e moderada,
mas sem significancia.

Na Tabela 4 mostra a frequéncia de ansiedade, depressao e niveis de mondxido de
carbono nos pulmoes categorizados por: presenca de ansiedade, depressao ou CO2
e auséncia de ansiedade, depressao ou CO2; separados por grupos experimental
e controle; pré-intervencao e pés-intervencao. Na pos-intervencao no grupo expe-
rimental, ocorreu modificacoes significativas, havendo diminuicao nas categorias
“presenca da ansiedade” e “presenca de depressao’, ja nas categorias “auséncia
da ansiedade” e "auséncia de depressao” houve um aumento. Nas varidveis “pre-
senca ou auséncia de CO2" os resultados demonstraram reducao de pacientes com
“presenca de CO2", considerados fumantes e aumento de pacientes com “auséncia
de CO2", considerados nao-fumantes. Na pds-intervencao do grupo controle nas va-
ridveis presenca ou auséncia de ansiedade, depressao e CO2 a analise estatistica
demonstrou nao haver mudancgas significativas conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Dados da frequéncia de ansiedade, depressao e niveis de monoxido de carbono

nos pulmaoes em relagao aos grupos experimental, controle e a pré-intervencao e pos-inter-

vencao dos pacientes fumantes em tratamento no Centro de Atencao Psicossocial de alcool
e drogas. Porto Velho/RO, 2018.

Pré-intervengcao Pos-intervencao Val
alor
Grupos Presenca Auséncia Presenca Auséncia p
ansiedade n(%) ansiedade n(%) ansiedade n(%) ansiedade n(%)
Experimental 8(30,8) 2(7,7) 1(3,8) 15 (57,7) <0,001
Controle 1(3,8) 3(11,5) 18(69,2) 4(15,4) 0,375
Presenca Auséncia Presenca Auséncia
depressao depressao depressao depressao
Experimental 10(38,5) 3(11,5) 1(3,8) 12(46,2) 0,012
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Pré-intervengcao Pos-intervencao Val
alor

Grupos Presenga Auséncia Presenca Auséncia p

ansiedade n(%) ansiedade n(%) ansiedade n(%) ansiedade n(%)
Controle 2(7,7) 1(3,8) 5(19.2) 18(69,2) 0,453
Presenca Auséncia
—  Auséncia C02 Presenca
co2 Coz C02

Experimental 16(61,5) 2(7,7) 1(3,8) 7(26,9) <0,001
Controle 5(19.2) 1(3,8) 18(69,2) 2(7,7) 0,453

Nota: Teste McNemar (teste de frequéncia/proporcoes antes e depois do experimento); Presenca de CO2=fumante; Auséncia de CO2=ex-fumante.

Os achados principais do presente estudo foram diminuicao dos sintomas de ansie-
dade (p=0,001), depressao (p=0,012) e reducdo dos niveis de monoxido de carbono
nos pulmoes (p=0,001) dos pacientes do grupo experimento pds-intervencao apre-
sentados na Tabela 4.

Discussao

Nesse estudo pode-se verificar que o programa de tratamento baseado em Mindfulness
para tabagistas teve efeitos positivos observados nos niveis reduzidos de mondxido
de carbono nos seus pulmoes e diminui¢cao dos sintomas de ansiedade e depressao.

Ressalta-se que a ansiedade e depressao sao emocoes inerentes ao ser humano, e que
a experiéncia de medo ou ansiedade nao causa um transtorno de ansiedade, assim
como, a tristeza nao causa transtorno depressivo, mas sim a maneira como o individuo
reage a esses sintomas, que exacerbam sua intensidade e duragao, causando sofrimento
e interferindo na qualidade de vida (Germer, Siegel, & Fulton, 2016).

Como citado no decorrer do texto, a ansiedade e a depressao sao sintomas comuns
entre pacientes tabagistas que podem se somar a outros fatores, como a fissura (in-
tenso desejo de usar a droga) e sindrome de abstinéncia e dessa forma influenciar
no processo de recaida dificultando a recuperacdo (Heppener & Spears, 2016).

Para enfrentar essas situacoes, os pacientes muitas vezes agem de maneira auto-
matica, e para aliviar os sintomas da fissura, ou da sindrome de abstinéncia acabam
se automedicando, ou usando o cigarro como forma de aliviar tais sintomas. No
entanto, a sensacao de alivio € momentanea. A utilizacao do mindfulness atua como
medida de prevencao para o alivio de sintomas, pois esta pratica faz com que o pa-
ciente entenda e aceite o que estad sentindo em vez de se esquivar da situacao que
acentuaria esses sintomas (Mouzinho et al., 2018).

A partir das tradicoes budistas e comportamentais, as terapias baseadas em mindfulness
e aceitacao, foram desenvolvidas para ajudar as pessoas a aprender novas formas de
respostas a fim de reduzir os sintomas de ansiedade e melhorar a qualidade de vida.
Esta pratica faz com que o paciente haja com suas experiéncias de maneira mais
ampla, em vez de estreita, mais compassiva, menos julgadora e descentrada. Dessa
forma, consegue perceber os pensamentos de forma objetiva, e nao como verdade
absoluta. Com isto, o paciente passa a envolver-se em agoes que sejam importantes
para si, em vez de habitualmente evita-las (Germer, Siegel, & Fulton, 2016).
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Morén, Rey e Marti (2014)
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maneira consciente e sem
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emocionais e fisiolégicos, e
desta maneira seja capaz de
identificar os fatores internos
gue ativam a recaida.
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Uma das intencoes desta pratica é fazer com que as pessoas aprendam a cultivar
uma resposta atenta, compassiva e receptiva as experiéncias. Por meio desta pratica
¢ possivel voltar-se de forma gentil aos sentimentos e sensacoes ansiosas, com
bondade e compaixao, enquanto se mantém o foco no momento presente, mesmo
gue por vezes a atencao se desvie para acontecimentos passados ou futuros. Esta
atitude pode ajudar a neutralizar respostas ansiosas aprendidas e a promover uma
vida mais satisfatéria (Vinci et al.,, 2016).

Moron, Rey e Marti (2014) explicam que um dos objetivos desta pratica é ajudar ao
paciente a reconhecer e se preparar para situagoes de alto risco de consumo. Também
¢ enfatizada a aceitacao no lugar da culpa e da vergonha pelo desejo de usar a
droga. Portanto o treinamento de mindfulness serve para observar as experiéncias
de maneira consciente e sem julgamento, o que faz com que o paciente seja mais
consciente de seus estados emocionais e fisioldgicos, e desta maneira seja capaz de
identificar os fatores internos que ativam a recaida.

Um estudo feito por Davis et al. (2014) de ensaio clinico randomizado realizado nos
Estados Unidos nos anos 2011 e 2012 com 175 sujeitos, demonstrou que o mindfulness
teve efeitos positivos para a cessacao do tabagismo, havendo taxas de abstinéncia
em até 24 semanas apds o fim do tratamento (Zeidan et al,, 2014). Assim como ou-
tros achados no mesmo estudo mostraram diminuicao de sintomas de depressao e
ansiedade.

Este estudo é um exemplo da eficacia do mindfulness no tratamento de sintomas an-
siosos pacientes em tratamento para o tabagismo. Os dados da variavel ansiedade
demonstraram que na pré-intervencao para a pés-intervencao ouve diferenca signi-
ficativa. Ouve aumento da categoria “sem ansiedade”, que na pré-intervencao era de
(42,9%) e na pos-intervencao foi para (70,8%), sendo o valor de p=0,043.

Na tentativa de entender como o mindfulness contribui para o alivio da ansiedade a
nivel neural, pesquisadores como Zeidan, Martucci, Kraft, Mchaffie e Coghill (2014)
fizeram um estudo utilizando ressonancia magnética para decifrar este aconteci-
mento. Participaram 15 sujeitos saudaveis, sem nenhuma experiéncia prévia de me-
ditacao, ambos participaram de quatro dias de treinamento de meditagao da atencao
plena. Os resultados demonstraram que a ansiedade foi significativamente reduzida
em todas as sessoes que 0s sujeitos meditaram. O alivio da ansiedade relacionado
a meditacao foi associado a ativacao do cortex cingulado anterior, cortex pré-frontal
ventromedial e insula anterior (mecanismos responséaveis pela tomada de desicoes,
raciocinio social e controle emocional). Com este estudo os autores concluiram que,
o mindfulness atenua a ansiedade através de mecanismos envolvidos na regulacao
dos processos de pensamento auto-referenciais.

O presente estudo também é um exemplo da eficacia da atencao plena nos sintomas
depressivos. Apesar da analise dos resultados da variavel depressao indicaram nao
haver diferenca significativa entre os grupos da pré-intervencao para a pés-inter-
vencao, constatou-se aumento da categoria “sem depressao” na pdés-intervencao
(68,4%) se relacionada a pré-intervencao (57,1%), sendo o nivel de significancia do
grupo experimental (p=0,974) e (p=0,330) no grupo controle.

Estudo semelhante, foi realizado em 2016 por Vinci, Spears, Peltier e Copeland
(2016) com 72 pacientes tabagistas. Tal estudo buscou examinar em que medida a
atencao plena media a relacao entre sintomas depressivos e tabagismo. Os autores
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associaram a depressao grave a sujeitos que fumavam mais, ja que estes teriam
baixa capacidade de julgamento dos pensamentos. Os resultados demonstraram
melhor efetividade da pratica do mindfulness para pacientes com sintomas depressi-
vos leves, estes, obtiveram melhoras significativas, apresentaram maior capacidade
de aceitacao das emocoes e dos pensamentos sem julgamento.

Em relacao a depressao Germer, Siegel e Fulton (2016), afirmam que, para o trata-
mento da mesma, existem uma série de mecanismos responsaveis pela eficacia de
tratamentos baseados em mindfulness. Segundo eles, este tipo de tratamento pode
ajudar aos pacientes a enfrentar dor e sofrimento emocionais cultivando qualidades
como tolerancia a afeto e autoaceitacao. Ao aprender enfrentar a dor diretamente,
0s pacientes mudam sua relagao com ela. Em vez de reagir das formas habituais
(odiando-as, rumindo sobre elas ou afastando-se), eles podem comecar a se abrir
para ela, a tornar-se curioso a seu respeito e aceita-la de forma gradual. Paradoxal-
mente, tal aceitagao com frequéncia leva a mudancas positivas.

Autores como Nunes & Castro (2010) e Heppner & Spears (2016) afirmam que a
auséncia ou diminuicao de sintomas de transtornos psiquicos como a ansiedade e
a depressao, podem contribuir para a cessacao do tabagismo. No grupo experimento
pos-intervencdo, ocorreu uma diminuicao nos niveis de monoxido de carbono (CO2) no
pulmao da maioria dos pacientes. Alguns deles alcangaram a classificagao nao-fumante
conforme o aparelho de medicao (26,9%). Acredita-se que, os niveis de mondxido de
carbono diminuiram de forma altamente significativa suas taxas de consumo do uso
do cigarro.

Conclusao

Perante os resultados deste estudo é possivel afirmar que, a pratica de mindfulness
realizada no periodo de sessenta dias no CAPSad no Municipio de Porto Velho, estado
de Rondoénia, foi eficaz para evitar a recaida dos pacientes tabagistas. Houve dimi-
nuicao dos sintomas de depressao e ansiedade, bem como o nivel de mondxido de
carbono nos pulmoaes. Os resultados estatisticos demonstraram que, os pacientes
gue participaram do programa de prevencao de recaidas baseado em mindfulness
obtiveram resultados significativamente melhores na medida de CO2 e ansiedade se
comparados ao grupo controle.

Espera-se que, este estudo incite a possibilidade de novas pesquisas ou instigue a
necessidade da continuidade de estudos longitudinais com medidas a longo prazo,
referente a eficacia do mindfulness para o tratamento nao s6 do tabagismo mais de
outras substancias psicoativas, uma vez que sao poucas as pesquisas sobre esta
pratica no Brasil e tendo em vista a relevancia dos resultados deste estudo.

Apesar das intervencoes baseadas em mindfulness serem igualmente eficazes como
outras abordagens empiricamente validadas (por exemplo, TCC, gerenciamento de
contingéncia e outras), o mindfulness apresenta um diferencial. A técnica contribui
para a ampliacao da consciéncia do praticante sobre seus sentimentos, pensamentos
e emocoes. Desse modo, além de ajudar na manutencao da abstinéncia em pacientes
dependentes, auxilia no manejo da fissura e controle de impulsos, também fomenta
no praticante atitudes mais adaptativas e menos automaticas, beneficiando a salde e
bem-estar biopsicossocial daqueles que o praticam.
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