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Il valore attribuito alle terapie
antitabagiche in una coorte di fumatori
in un ambulatorio specialistico

The clinical value attributed to smoking cessation
therapies in a cohort of smokers in a medical specialist

cabinet

Fabio Lugoboni, Patrizia Guadagnini, Laura Morbioli

Riassunto

Introduzione: La gestualita legata
al fumo e stata spesso sottostima-
ta e poco indagata da ricercatori e
clinici che si occupano di tabagi-
smo. Gli autori hanno voluto inda-
gare il valore attribuito ai vari sup-
porti offerti, farmacologici e non,
ai pazienti che avevano richiesto
un supporto per smettere di fuma-
re presso un ambulatorio speciali-
stico. In particolare, sono stati va-
lutati anche supporti meramente
gestuali, quali le sigarette alle erbe,
prive di tabacco, raramente impie-
gate negli ambulatori del fumo e
non menzionate nelle linee guida
nazionali ed internazionali.
Metodi: 100 fumatori (51 maschi e
49 femmine) sono stati intervistati
telefonicamente alcuni mesi dopo
I'iter offerto loro come sostegno al
processo di cessazione del fumo.
Risultati: Il 40% degli intervistati si
dichiarava astinente dal fumo, men-
tre il 38% riferiva di aver smesso
ma di aver ricominciato. | valori at-
tribuiti dagli intervistati alle varie
componenti dell’iter di sostegno
loro offerto sono risultati general-
mente molto elevati, sia per la par-
te del counseling che per la parte
farmacologica. Elevata, inoltre, &
risultata essere la valutazione po-
sitiva nei confronti dei dispositivi
unicamente gestuali, come le siga-
rette senza tabacco. La gestualita
é risultata significativamente piu
correlata con il sesso femminile.

Conclusioni: Ancora una volta si
dimostra, a prescindere dal risulta-
to ottenuto, come il trattamento
di sostegno a coloro che sono in-
tenzionati a smettere e che chie-
dono un aiuto ai centri specialistici,
debba integrare sostegno psicolo-
gico e trattamento farmacologico.
La pura gestualita & una compo-
nente che andrebbe maggiormen-
te valutata.

Parole chiave: Tabagismo, tratta-
mento, cessazione, gestualita, si-
garette senza nicotina.

Cura ¢ il processo che conferisce
alle persone la capacita di aumen-
tare e migliorare il controllo sulla
propria salute (OMS, 1988).

Abstract

Introduction: Gestures related to
tobacco smoking are often not well
considered by scholars and physi-
cians who deal with tobacco addi-
ction. The authors aimed to study
the importance assigned to diffe-
rent kinds of treatments, pharma-
cological or of other nature, offe-
red to patients who had asked for
tobacco smoking cessation help in
a specialised clinic. In particular, we
examined among offered treatmen-
ts, support for simple gestures lin-
ked to tobacco smoking such as
non nicotine herbal cigarette use,
seldom used in tobacco cessation
clinics and unmentioned in inter-
national and national guidelines.

Methods: 100 smokers (51 males
and 48 females) were interviewed
by telephone calls a few months
after the end of the offered cessa-
tion programmes.

Results: 40% of the individuals in-
terviewed declared to be abstinent,
whereas 38% of them declared re-
lapse after quitting. The importan-
ce of the different items of their
treatment programmes was gene-
rally considered as high, both for
the counselling and for the phar-
macological treatments offered. A
positive consideration for the sup-
port for gesture, such as use of
non nicotine cigarettes, was regi-
stered. Gesture was interestingly
considered as important by the fe-
male individuals of this study.
Conclusions: Once again, indepen-
dently of the obtained results, this
study underlines the importance
of an integration of psychological
support and pharmacological tre-
atment for smokers who seek spe-
cialist help for quitting. Gesture is
an aspect which should be asses-
sed to a greater extent.
Keywords: Nicotine dependence,
tobacco addiction, treatment, smo-
king cessation, addictive behavior,
fake cigarettes.

Introduzione

L'uso di tabacco e di sostanze psi-
coattive sono fenomeni comples-
si, che non si esauriscono nella sola
dimensione biologica. Tutte le atti-
vita, azioni e comportamenti,
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dotati di senso e significato, indotte
dall’'uso prolungato, andrebbero e-
splorate o attentamente valutate
[1-5]. Ad oggi non & possibile ave-
re dubbi in merito alla nocivita del
fumo, che va distinta da quella del-
la nicotina. Il nuovo manuale dia-
gnostico e statistico dei disturbi
mentali, DSM-5, ha allargato |'at-
tenzione dalla nicotina come uni-
ca sostanza distintiva diagnostica-
bile al tabacco (il DSM-5 definisce
come “disturbo da uso di tabacco”
“la diagnosi assegnata ad individui
che hanno una dipendenza per la
droga nicotina a causa dell’'uso di
prodotti derivati dal Tabacco”) [6-
8]. La componente gestuale, mec-
canica di ogni addiction andrebbe
attentamente valutata, non solo
come mera componente psicolo-
gica, bensi come parte di un ap-
prendimento profondo, che Pavlov
chiamava condizionamento, diven-
tato poi “condizionamento classi-
co” per opera degli autori succes-
sivi, nell'intento di distinguere il
condizionamento “binario” pavlo-
viano (rinforzo positivo e stimolo
neutro specifico) dal piu comples-
so “condizionamento operante”,
dove il rinforzo si associa a miriadi
di stimoli o situazioni neutre ma
con alta capacita di indurre cra-
ving [9-12]. Per contro, il difficile e
lungo processo di decondiziona-
mento, chiamato da Pavlov “estin-
zione"”, sta a significare la perdita
di salienza degli stimoli neutri as-
sociati al fumo, niente di pil vicino
al concetto di “cessazione” nell'im-
maginario dei fumatori. Il fumo di
sigaretta, con le sue caratteristiche
di “normalita” e “ripetitivita”, ol-
tre al perfetto “drug control” sulla
nicotina, spinge ancora oltre le ca-
ratteristiche gestuali, comuni a tut-
te le droghe; nessuna altra droga,
infatti, viene assunta cosi spesso,
in situazioni cosi differenziate e
quotidiane, come le boccate di ni-
cotina; nessuna droga & cosi fine-
mente modulabile attraverso |'inten-
sita e la frequenza della boccata
(1,2,10,11,13].

Il consumo di tabacco si inserisce
quindi in una pit ampia cornice
legata agli usi, alle abitudini, ai

simboli che mediano e diversifica-
no le pratiche legate al fumo.
L'analisi del tabagismo non puo
dunque prescindere da un attento
e complesso studio degli aspetti
medici, psicologici, sociali, cultu-
rali ed economici ad esso correlati
[9-13].

Infine, e possibile osservare che
un’altissima percentuale di chi cer-
ca di smettere non raggiunge quan-
to desiderato o non mantiene lo
stato d'astinenze [11,13-16]. Inda-
gare sulla “gestualita” del fumato-
re si colloca dunque entro questa
prospettiva: comprendere il tipo di
sistema concettuale utilizzato dal
consumatore e di cui poter tener
conto nel processo decisionale di
emancipazione, elemento ancora
poco contemplato nello studio del
tabagismo, poco discusso nelle li-
nee guida esistenti e di conse-
guenza nelle prassi utilizzate dagli
operatori sanitari e nelle procedu-
re di intervento adottate dai servi-
zi preposti [14-18].

Nel presente lavoro si € cercato di
valutare I'importanza attribuita alla
gestualita della sigaretta e a pro-
dotti, presidi e interventi — farma-
cologici e non — utilizzati dalle per-
sone assistite, sulla base della loro
esperienza nel percorso per smet-
tere di fumare, presso un ambula-
torio specialistico di secondo livel-
lo, consci che l'intensitad della di-
pendenza varia da individuo a in-
dividuo; per questo motivo le mo-
dalita di intervento devono neces-
sariamente essere molteplici e per-
sonalizzate, per raggiungere il mas-
simo effetto durante il trattamento.

Obiettivi

Scopo del presente lavoro ¢ stato
indagare e descrivere quanto per-
cepito dai pazienti, a mesi di di-
stanza da un trattamento speciali-
stico di cessazione. Normalmente
gli studi sul tabagismo si occupano
di outcome come endpoint prima-
rio, ben piu raramente di perce-
zione di sostegno, piu correlata
col craving [14-16,19-21]. In que-
sto caso si e cercato di valorizzare
quanto di positivo & stato percepi-
to dai pazienti, a prescindere dal
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risultato “cessazione”. In partico-
lare poi, si & cercato di indagare la
percezione dei pazienti riguardo
ai dispositivi puramente gestuali,
quali le sigarette senza tabacco.

Pazienti e metodi

Il gruppo indagato dallo studio
comprende una coorte di pazienti
afferiti all'ambulatorio specialistico
dell’Azienda Ospedaliera Universi-
taria Integrata Verona nel periodo
2013-2014, ovvero persone che
hanno intrapreso un percorso fina-
lizzato alla cessazione del fumo di
sigaretta. || percorso terapeutico
proposto consta generalmente di
un trattamento farmacologico per-
sonalizzato, accompagnato media-
mente da 6-8 visite mediche nel-
I'arco di 3 mesi. Alla dimissione i
pazienti hanno, di regola, sospeso
le terapie farmacologiche.

| partecipanti allo studio sono stati
contattati telefonicamente tra ago-
sto e ottobre 2014. E stato rando-
mizzato un campione di 120 sog-
getti. Coloro che hanno preso par-
te alla ricerca, rispondendo all’in-
tervista telefonica, sono stati 100
pazienti, 49 femmine e 51 maschi,
I'83% del campione randomizzato.
L'intervistatore era lo psicologo che
aveva compilato le loro cartelle alla
prima visita ma non il medico che
aveva impostato il trattamento e
che le aveva seguite. Nella nostra
intenzione l'intervistatore non do-
veva essere percepito come perso-
na sconosciuta, ma nemmeno es-
sere eccessivamente coinvolta nel
trattamento, per non mettere in
imbarazzo i soggetti ricaduti.

E stato chiesto di rispondere alle
domande del questionario in prima
persona, cioe sulla base della loro
esperienza nel percorso per smet-
tere di fumare; la partecipazione
era volontaria e anonima. | sog-
getti avevano gia firmato un con-
senso informato all’atto della pre-
sa in carico.

Il questionario telefonico d'indagi-
ne si componeva di 4 domande: 2
orientate ad indagare |'importanza
attribuita alla componente gestua-
le e al supporto alla gestualita du-
rante il percorso, 1 orientata alla
valutazione di prodotti, farmacolo-
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gici e non, utilizzati ed un’ultima

ad indagare da quanto, o per quan-

to tempo, avessero concretamente
interrotto il consumo di tabacco.

Tra gli strumenti terapeutici usati

dal Centro Antifumo ci sono anche

le sigarette senza nicotina (NTB,

Honey-Rose), proposte (mai come

unica terapia) a quanti ritenessero

utile provarle come integrazione
alle terapie di prima linea (vareni-
clina, NRT e bupropione). Si tratta

di prodotti piuttosto poco diffusi a

livello nazionale ma molto popolari

nella nostra zona, disponibili nella
maggior parte delle farmacie.

Nelle prime tre domande del que-

stionario si chiedeva di rispondere

ad ognuno dei quesiti posti, asse-

gnando un punteggio (da 1 a 5),

facendo riferimento alla propria e-

sperienza, secondo il seguente si-

gnificato:

® Per niente importante: a questo
elemento non si attribuisce al-
cun valore;

® Poco importante: il valore attri-
buito si rileva di scarsa impor-
tanza;

* Abbastanza importante: questo
elemento ha una attribuzione di
importanza media;

° Importante: & possibile attribuire
a questo elemento parecchia
importanza;

* Molto importante: a questo ele-
mento si attribuisce la massima
importanza.

Solo nella prima domanda il pun-
teggio da assegnare si differenzia-
va, con un punteggio da 0 a 10,
ovvero da nulla a importantissimo.
Le 4 domande si completavano
con le informazioni di carattere
anagrafico ed anamnestico rileva-
te dalle cartelle cliniche, utilizzate
in prima visita e durante il percor-
so di cessazione del fumo, tra cui
erano riportati: il genere, l'eta, il
livello di istruzione, lo stato civile,
smoking status.

Per effettuare |'analisi dei dati re-
lativi alle 4 domande del questio-
nario & stato applicato un foglio
elettronico Excel.

Di seguito viene riportato il que-
stionario utilizzato per le interviste
telefoniche.
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Tabella 1 Esito del trattamento.
. . Ricaduto Non .
Sesso Etd media Smesso (%) (%) smesso (%) Totali N
Femmine 51,5 24 (49) 7 (14,3) 18 (36,7) 49
Maschi 53,5 23 (45,1) 10 (19,6) 18 (35,3) 51
Totali 52,5 47 (47) 17 (17) 36 (36) 100

Tabella 2 Valore attributo ai vari trattamenti.

N° utilizzatori

Importanza media

% Per quanti

(1-5) importante o piu
Supporto medico 95 4,3 80
Vareniclina 73 4,2 80
cenze niconna 5 : ¥
Supporto psicol. 37 4,6 94,5
NRT: cerotti 17 2,9 47
Bupropione 14 3,6 50
Acudetox 11 3,3 54
NRT: Inhaler 9 3,9 66,7
NRT: cp./gomme 8 2,7 40

e Quanto era (o &, se fuma ancora)
importante per lei la gestualita
della sigaretta? Dia un punteg-
gioda 0a 10 (0 = nulla e 10 =
importantissimo);

* Nella sua esperienza, quanto sono

stati importanti i seguenti presi-

di (solo quelli utilizzati)? Dia un

punteggio da 1 a 5 (Tabella 2);

Sulla base della sua esperienza

nel percorso per smettere di fu-

mare, essere supportato nella ge-
stualita quanto puo influire sui
seguenti aspetti: dia un punteg-

gioda 1 a5 (Tabella 5);

e Da quanto tempo, o per quanto
tempo (se ha ripreso) ha concre-
tamente interrotto il consumo di
tabacco?

Risultati e discussione

| 100 soggetti valutati avevano
un’etd media di circa 52,51 anni,
22 sigarette fumate al giorno, e
17 anni, quale eta media di inizio
del fumo.

Di questi 100 la meta, il 47%, di-
chiarava di aver smesso di fumare,
distribuendosi uniformemente tra
femmine e maschi, mentre il 17%,
affermava di avere ripreso a fuma-
re ed il 36% di non aver mai inter-
rotto. Non si sono dimostrate dif-
ferenze di genere statisticamente
significative (Tabella 1).

Circa I'80% dei pazienti si attesta-
vano su un grado di dipendenza
da nicotina medio-alto: 50 avevano
un punteggio 4-6 al test di Fager-
strom (FTND), 43 un grado di di-
pendenza molto alto con un pun-
teggio da 7 a 10; solo 7 soggetti
avevano un FTND inferiore a 4.
Gestualita. | pazienti intervistati
hanno associato al concetto di “ge-
stualita” un valore di importanza
molto elevato, con un punteggio
medio di 7,83. In particolare, sem-
bra aver ricoperto una maggiore
importanza per chi ha smesso
(8,2) e per chi ha smesso ma é ri-
caduto (8,3) rispetto a chi non ha
smesso (5,8) (Tabella 3).



Tabella 3 Valore attribuito in base all’esito.

Trattamento ricevuto Smesso Ricaduto Non smesso
Supporto medico 4,6 4 3,7
Vereniclina 4,6 4,2 3,3
NTB/HR (sig. senza tabacco) 3,7 2,4 2,2
Supporto psicologico 4,8 4,4 4,3
Tabella 4 Importanza assegnata alla Gestualita in base all’esito (0-10).
Smesso Ricaduto Non smesso Totale
8,2 8,3 5,8 7,8
Tabella 5 Importanza assegnata alla Gestualita in base all’esito (0-10).
Femmine Maschi Totale
Senso sicurezza 3,1 2,7 2,9
Umore 3,1 2,6 2,8
Relazioni familiari 3 2,4 2,7
Relazioni partner 2,9 2,5 2,7
Immagine di sé 2,9 2,6 2,8
Gestione situazioni difficili 3,1 2,5 2,8
Relazioni sociali 3 2,6 2,8
Desiderio di fumare 3 2,8 2,9

Questo ¢é infatti un concetto mag-
giormente associato all’azione e al
comportamento del tabagista e,
probabilmente, chi se ne & eman-
cipato o lo ha fatto per un periodo,
lo configura come elemento rile-
vante rispetto all'idea di sé e al
modo di pensare e di percepire.
L'elemento della gestualita non si
rifa solo ad una dimensione fisica
del corpo, ma é guidato da un nuo-
vo sentimento di sé, attraverso i
diversi moventi e le ragioni pre-
senti nelle credenze, nei modelli
che forniscono il sistema di signifi-
cati attraverso cui viene costruita
I'esperienza personale e nei loro
effetti sull'identita o sui sistemi di
autorganizzazione percettiva e
adattativa.

Importanza attribuita ai supporti
farmacologici e non, utilizzati. |
pazienti intervistati riferiscono una
diversificata attribuzione di impor-
tanza ai prodotti farmacologici e
non, utilizzati (Tabella 2).

Limportanza attribuita a supporti
e prodotti utilizzati, fa rilevare ai
primi posti il supporto dell’'opera-
tore (medico e psicologo) con in-
dici di gradimento elevati.

In questo senso, “parola” e “rela-
zione terapeutica”, intese come
spazio interattivo e strumento di
cambiamento e di promozione di
salute, appaiono indispensabili per
chi ha intrapreso un percorso di
emancipazione dal tabacco. Molto
elevato risulta il riconoscimento as-
segnato alla vareniclina, percepita
come un importante sostegno da
un‘alta percentuale di pazienti che
I'hnanno sperimentata. Minore rico-
noscimento hanno ricevuto, tra i
trattamenti di prima linea il bupro-
pione e NRT; tutti i trattamenti
hanno superato la media (2,5). Da
notare che un trattamento poco
utilizzato e sconosciuto ai pil, co-
me le sigarette senza nicotina, ab-
biano superato in gradimento trat-
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tamenti di prima linea come le
gomme o le compresse di nicoti-
na. Anche tra gli NRT, gli Inhaler
sono stati valutati pit positivamen-
te degli altri, segno ancora una
volta della considerazione posi-
tiva per la componente gestuale
(Tabella 2).

Un'ulteriore analisi dei dati, attraver-
so le medie riscontrate dall'incro-
cio tra l'attribuzione d'importanza
agli interventi maggiormente uti-
lizzati con l'esito del trattamento,
ovvero chi ha smesso, chi ripreso
e chi non ha mai interrotto, fa rile-
vare come chi ha smesso e chi &
ricaduto abbia assegnato punteg-
gi notevolmente maggiori agli
strumenti utilizzati rispetto a chi
non ha smesso, cosa abbastanza
comprensibile (Tabella 3).

Il significato attribuito all'importan-
za pud rappresentare un risorsa
tra medico e paziente: le parole
possono assumere significati diver-
si in situazioni diverse. Il significa-
to attribuito ad un termine dipen-
de anche dal tipo di attesa di chi
ascolta.

LUefficacia degli strumenti che il me-
dico decide di adottare non ¢ as-
soluta, ma dipende dalle aspetta-
tive concordate con il paziente, ri-
velandosi dunque come elemento
che deve essere condiviso dalla
coppia medico-paziente.

Influenza del supporto alla gestua-
lita. Coerentemente con quanto ri-
levato dai dati relativi all'impor-
tanza attribuita ai prodotti utilizza-
ti, i pazienti intervistati hanno asso-
ciato al “supporto alla gestualita”
un valore di influenza medio-alto.
Anche in questo caso chi ha smes-
so e chi ripreso ha assegnato pun-
teggi notevolmente maggiori alla
componente gestuale rispetto a
chi non ha smesso (Tabella 4).

Se considerata la componente ge-
stuale in relazione ad una serie di
fattori sociali/relazionali si sono evi-
denziati punteggi poco dispersi, di
poco superiori alla media, con si-
gnificative differenze tra maschi e
femmine. Su ognuno degli 8 item
indagati le femmine davano una
maggior importanza alla compo-
nente gestuale, rispetto ai maschi.
La differenza media tra maschi e
femmine & risultata altamente si-
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gnificativa dal punto di vista stati-
stico (p < 0,00006) (Tabella 5). In
particolare, il supporto alla gestua-
lita sembra ricoprire un'influenza
riguardo ai seguenti elementi: sen-
so di sicurezza e desiderio di fu-
mare, stato d'animo e d'umore, im-
magine di sé, gestione di situazio-
ni di difficolta e relazioni sociali ed
infine relazioni familiari e rapporto
con il partner (Tabella 5).

Conclusioni

A fronte di quanto emerso & possi-
bile, in conclusione, effettuare al-
cune considerazioni rispetto ai da-
ti rilevati.

Innanzitutto un paziente su due,
con intensita medio-alta di dipen-
denza da nicotina, interrompe il
consumo di tabacco. Si specifica
che si tratta di un campione pre-
selezionato, ovvero pazienti che
hanno richiesto un supporto spe-
cialistico per emanciparsi dal fu-
mo. In questo senso, si potrebbe
affermare che "smette chi ha deci-
so di smettere”, orientando dun-
que l'attenzione a come le perso-
ne giungono ad una scelta, che
comporta in questo caso una mo-
dificazione non solo del compor-
tamento, ma anche di tutto un si-
stema di ruoli, regole e apprendi-
menti che hanno connotato il sen-
so d'identita autobiografica non
separabile dal contesto di apparte-
nenza, fino a quel momento speri-
mentato. Infatti gli individui effet-
tuano valutazioni e fanno scelte
sulla base di criteri che ritengono
essere appositamente costruiti per
guidare il comportamento decisio-
nale, ma che in realta rispecchiano
percezioni soggettive. In questi ter-
mini, una persona che miri a modi-
ficare un comportamento puo se-
lezionare, nel processo decisiona-

le, le informazioni che fanno pen-
dere il piatto della bilancia sull'im-
portanza attribuita agli strumenti
utilizzati e sulle attese e aspettative
sull’efficacia dell'intervento [4,5,
12,16]. A distanza di 6-12 mesi la
percentuale di ricaduta € stata del
17%, senza significative differenze
di genere; ancora una volta la pre-
venzione della ricaduta si dimostra
fondamentale. Il fatto che 1 pazien-
te su 3 non abbia smesso sottoli-
nea l'inadeguatezza degli strumen-
ti attuali. Si potrebbe far rilevare
che il campione analizzato si ca-
ratterizzava per un livello di nicoti-
no-dipendenza medio molto ele-
vato, segno di una problematicita
di fondo. Resta il fatto che fuma-
tori motivati non sono riusciti a
smettere, nemmeno per un perio-
do limitato di tempo.

Il ruolo del medico e/o esperto do-
vrebbe quindi essere quello di ac-
cogliere, ascoltare, informare, es-
sere d'aiuto nella considerazione
degli aspetti pertinenti al motivo
per cui la persona si trova i e alla
gestione di eventuali problemati-
che che bloccano il processo deci-
sionale [3,16-18]. La comunicazio-
ne medico-paziente serve a costrui-
re una relazione all'interno della
quale i soggetti possano soddisfa-
re le proprie motivazioni ad intera-
gire. Lobiettivo dichiarato, ad
esempio “stare meglio” - “libe-
rarsi da una dipendenza” dipende
sia da una definizione di salute sia
dal significato conferito ad una
certa situazione od evento, che
deve essere condivisa dalla cop-
pia medico-paziente.

La gestualita attiene ad ogni attivi-
ta umana appresa: dal modo in cui
si compiono i gesti pit comuni se-
condo uno “stile individuale”, per
arrivare ai gesti artistici, a volte ini-
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mitabili . Da questo punto di vista,
la gestualita legata al fumo po-
trebbe essere indice di “forte ap-
prendimento”, dove la componen-
te neutra del gesto viene rinforzata
dall’azione dopaminergica (e quin-
di legata al piacere o alla riduzio-
ne dello stress) della nicotina, co-
me nel condizionamento pavloviano
classico, ma resa pit complessa
dalla ripetitivita del “gesto-fumo”,
estremamente piu comune ed ac-
cettato rispetto alle altre droghe.
L'attribuzione piuttosto elevata al-
la gestualita, riscontrata in questo
studio, dovrebbe comportare una
maggiore attenzione alle differenti
necessita soggettive, promuovendo
e ampliando le possibilita di scel-
ta. Scelte che sembrano orientarsi
nel prediligere, da parte dei pazien-
ti, un percorso caratterizzato dalla
combinazione di supporto medico
e psicologico, di farmaci con speci-
fica funzione analoga alla nicotina
e di prodotti con funzione di sup-
porto alla gestione della compo-
nente gestuale, soprattutto (vista
I'alta significativita statistica) nel
caso delle femmine, unanimemente
ritenute meno responsive ai tratta-
menti tradizionali e pil soggette
alla ricaduta, cosa non confermata
in questo studio. Tutto cio puo of-
frire la possibilita di tener conto
delle complessita e delle diversifi-
cate esigenze portate dai pazienti.
Appare con una discreta evidenza
che la componente gestuale non
debba essere trascurata. Le attuali
terapie antitabagiche non posso-
no essere considerate soddisfacen-
ti, essendo usate da una percentua-
le davvero bassa di soggetti. Spe-
riamo che questo nostro contributo
possa stimolare studi piu approfon-
diti e corposi numericamente.
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