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Resumo: O Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro adota a terapia cognitivo-comportamental em
grupo e a terapia de reposicdo de nicotina no tratamento da dependéncia do tabaco. Nesse contexto,
pode-se perceber que muitos avancos foram alcancados, porém, muitos desafios ainda persistem. Um
dos desafios se refere a ndo adesdo dos integrantes ao tratamento. Sendo assim, esse estudo destina-se a
conhecer melhor o problema da ndo adeséo no controle do tabagismo. Essa questdo foi percebida apds
a vivéncia de um dos estagiarios do curso de psicologia acolhido pelos Centros Béasicos de Saude do
municipio de lapu, local responséavel por cuidar desse tipo de demanda da populacdo. Para isso, foi
elaborado um questionario referente ao processo grupal no qual o problema se apresenta. Essa
ferramenta foi direcionada aos técnicos de referéncia responsaveis por acompanharem os dependentes
de tabaco na saude publica. Os resultados revelaram que a questdo apresentada esta relacionada a muitos
fatores, a saber: desinformacgdo dos pacientes, dependéncia de medicamentos para a sequéncia do
tratamento, vulnerabilidade social, barreiras educacionais e associa¢do do tabaco com outras substancias
psicoativas, além de possiveis quadros psicopatoldgicos. Desse modo, conclui-se que a melhora dessa
situacdo esta relacionada & educagdo da populagdo no que se refere ao tratamento como um todo, a
importancia da terapia cognitivo-comportamental, & relevancia dos medicamentos e como cada pessoa
participante pode ser um agente ativo para o proprio tratamento. Além disso, o aperfeicoamento das
taticas de combate que levem em consideracéo fatores culturais, sociais e comportamentais direcionados
a permanéncia da dependéncia, que contribuem e colocam em risco o processo de tratamento.
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Abstract: The Brazilian Unified Health System adopts the group cognitive-behavioural therapy and
nicotine reposition therapy for the treatment of tobacco dependence. In this context, many advances are
noticeable, but many challenges persist. One of those challenges is the non-adherence of participants to
the treatment. Thus, this study aims to better understand the problem of non-adherence in the control of
tobacco addiction. This question became evident after the experience of one of the interns of the
Psychology course in Centers Basic Health of the municipality of lapu, site responsible for taking care
of this type of population demand. A questionnaire was elaborated to investigate the group process in
which the problem occurs. The tool was directed to the technicians of reference in charge of tracking
the tobacco addicts in public health. The results showed that the presented question is associated with
many factors, namely: lack of information by the patients, dependence on medication to carry on the
treatment, social vulnerability, educational barriers and concomitant use of other psychoactive
substances with tobacco, or possible psychopathological cases. Thereby, we conclude that improvement
in the observed condition requires education of the population on the whole treatment process, the
importance of cognitive-behavioural therapy, the relevance of medication and how each participant can
be an agent of his own treatment. In addition, an effort is required to perfect strategies that take into
account cultural, social and behavioural factors that contribute to addiction persistence and put the
treatment process at risk.
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Introducéo

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancias psicoativas e € uma das maiores causas de doencgas e mortes evitaveis ou
prematuras no mundo, sendo a mortalidade duas vezes maior nos fumantes quando comparados
aos nao fumantes (INCA, 2016; NUNES; CASTRO, 2011, p. 17). No Brasil, esse habito
representa um importante problema ndo s6 de salde publica, uma vez que também esta
associado a enormes custos sociais e econdémicos originarios do aumento da morbidade e
mortalidade relacionadas com o fumo (FRANCA et al., 2015, p. 2; NUNES; CASTRO, 2011,
p. 18). Sendo um assunto de extrema abrangéncia, os esforcos para o controle do tabaco num
pais tdo grande representam um grande desafio. (NUNES; CASTRO, 2011, p. 7)

Durante os anos de 1980 as agdes voltadas para o “combate ao fumo” no Brasil ainda
eram incipientes e muito pouco articuladas (ROMERO; SILVA, 2011, p. 306). Contudo, desde
o final dessa mesma década, a promocao da salde, a gestdo e a governanca do controle do
tabagismo vém sendo realizada pelo Ministério da Salde através do Instituto Nacional de
Céncer (INCA), incluindo as agdes que compdem o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) (INCA, 2016). Seguindo um modelo no qual prevalecem acGes educativas,
comunicativas e de atencdo a saude associada as medidas legislativas e econémicas, esse
Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco (INCA, 2016). Dentro da
l6gica do Sistema Unico de Sadde (SUS), o Programa pode ser considerado um avango no que
se refere as acOes de prevencédo e de controle de doencas do governo brasileiro, pois possui
abrangéncia nacional, com impacto real e bem documentado no nivel de saide da populacéo,
vindo a servir de exemplo para outros programas de promocao da satde no pais. (INCA, 2016;
ROMERO; SILVA, 2011, p. 312)

A série de conquistas efetivadas, a partir da formulacdo do PNCT em 1988, resultou
em uma notavel queda no consumo de tabaco e na prevaléncia de fumantes no pais, em todas
as faixas etarias e em ambos 0s sexos (ROMERO; SILVA, 2011, p. 312). No entanto, passadas
duas décadas, a educacao e a persuasao parecem nao terem sido suficientes para promover uma
mudanga politica, cultural e social relacionada ao comportamento de fumar, pois alguns
desafios persistem, entre os quais se destacam a necessidade da ampliacdo do acesso ao
tratamento para os usuarios de tabaco, o fortalecimento de estratégias voltadas para a

informagdo publica em grupos mais vulnerdveis por meio de programas de educacdo e



comunicacéo social (NUNES; CASTRO, 2011, p. 31; ROMERO; SILVA, 2011, p. 312). Nesse
contexto, existem varios modelos de tratamento propostos, sendo necesséria a atuagdo de
profissionais especializados e técnicas eficazes para o tratamento do tabagismo. (MARQUES
et al., 2001; SARDINHA, 2005)

Duas grandes abordagens tém recebido apoio devido as evidéncias obtidas pelos
estudos e publicac6es sobre o grau de eficicia na cessacdo de fumar: a abordagem cognitivo-
comportamental breve em grupo ou individual e o uso de alguns medicamentos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003 apud SARDINHA, 2005). Os componentes principais da terapia cognitivo-
comportamental envolvem a detec¢do de situagdes de risco de recaida e o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, a saber: o auto monitoramento, o controle de estimulos, o
emprego de técnicas de relaxamento, a avaliacdo do papel das crencas e das emoc¢des no habito
de fumar, entre outros (SARDINHA, 2005). A terapia farmacologica constitui-se na associacdo
da terapia de reposicdo de nicotina com a utilizacdo de antidepressivos e tem mostrado um
aumento da efetividade na cessagéo do uso do tabaco (JORENBY et al., 1999 apud MARQUES
et al., 2001, p. 206). Portanto, para um efetivo controle do tabagismo € preciso que se entenda
que o problema tabagismo envolve questdes que ndo se limitam ao individuo fumante. Em
esséncia, esse tipo de abordagem se baseia no autocontrole ou no auto manejo para que o
individuo possa aprender como escapar do ciclo vicioso da dependéncia e tornar-se um agente
de mudanga de seu prdéprio comportamento. A problematica é resultante de todo um contexto
social, politico e econémico que historicamente tem favorecido que individuos comecem a
fumar e dificultado outros a deixarem de fumar, mostrando ser preciso abordar todo o contexto
que integra o problema. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003, p. 7)

Desse modo, durante o periodo de tratamento sdo manejadas intervengoes
psicossociais e/ou farmacoldgicas (NUNES; CASTRO, 2011, p. 134). Nas intervencdes
terapéuticas para cessacdo do tabagismo deve-se avaliar as situaces de maior risco de recaidas
e 0s possiveis obstaculos. Os pacientes que recaem devem ser refor¢ados a reconsiderar novas
tentativas de cessacdo do uso do cigarro, pois parar o consumo do tabaco significa reduzir
morbidade e mortalidade (NUNES; CASTRO, 2011, p. 137). Além disso, influéncias sociais
(familiares ou amigos), influéncias econdmicas (desemprego), condi¢fes de salde (dores
cronicas, fadiga), influéncias psicologicas (falta de esperanga, desespero) aumentam a
vulnerabilidade a um episddio de recaida, mesmo quando o individuo adere ao tratamento
prescrito. Quando o paciente tem amigos que fumam ou moram com pessoas que fumam, esses
fatores podem representar um obstaculo ao seu tratamento. Assim, avaliar como essas pessoas

favoreceram ou minaram as tentativas anteriores de abandono do cigarro é fundamental no



acompanhamento do individuo fumante. Outro aspecto a ser considerado € o uso de alcool, pois
este € um fator de risco na maioria dos estudos de recaida no tabagismo; assim € recomendavel
que os pacientes em tentativa de parar de fumar se abstenham de alcool ou diminuam seu
consumo. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION 2008 apud NUNES; CASTRO,
2011, p. 135)

Os profissionais da satde, diante do medo do paciente de ndo conseguir vencer 0s
obstaculos para a cessacdo do tabagismo e o sentimento de incapacidade de mudar, deve
esclarecer sobre esses sentimentos, explorar os motivos pelos quais ele fuma e oferecer apoio e
respeito. O reconhecimento explicito dos seus esforcos e éxitos ajuda a motiva-los a permanecer
no tratamento. Pode-se aperfeicoar o envolvimento e a permanéncia de tabagistas no tratamento
utilizando de estratégias que aumentem a motivacdo, incentivando-os a participar ativamente
das estratégias de autoajuda (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION 2008 apud
NUNES; CASTRO, 2011, p. 135). Para manter a adesao ao tratamento, é importante lidar com
as suas preocupaces sobre o ganho de peso. Os beneficios de parar de fumar para a salde sem
duvida superam os riscos de aumento de peso. Em média, os fumantes pesam de 2 a 3 quilos
menos do que pessoas que nunca fumaram (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
2008 apud NUNES; CASTRO, 2011, p. 137). Existem casos nos quais a relutancia do fumante
em procurar ajuda e a falta de servigcos dotados de profissionais treinados para detectar o
paciente de risco podem caracterizar barreiras na procura de tratamento. (NUNES; CASTRO,
2011, p. 20)

Mesmo os pacientes que iniciam tratamento com grande motivacdo para alcancar
abstinéncia terdo de lutar contra o reaparecimento da fissura, que é um forte impulso para usar
a substancia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2008 apud NUNES; CASTRO,
2011, p. 135). A nicotina, potente alcaloide presente nas folhas de tabaco, € a substancia que
produz a dependéncia do tabaco e a sindrome de abstinéncia, que inclui sintomas como: humor
deprimido; insonia; irritabilidade; ansiedade; dificuldade de concentragdo; inquietacdo ou
impaciéncia; bradicardia; aumento do apetite ou ganho de peso (NUNES; CASTRO, 2011, p.
41). A terapia procura auxiliar o fumante a identificar os aspectos relacionados ao ato de fumar
e utiliza técnicas cognitivas e de modificacdo do comportamento para interromper a associagao
entre a situacdo gatilho, a fissura de fumar e ao comportamento de consumo (PRESMAN;
CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005, p. 267-275). Lidar com o dependente do tabaco requer a
adogdo de uma perspectiva genuinamente integrada que inclua o bioldgico, o psicoldgico e o
social, sem distincdo de prioridade. (PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005, p. 267-
275)



No contexto do SUS, o trabalho com sujeitos em grupos terapéuticos tem se mostrado
uma forte ferramenta no combate contra o tabagismo. O Brasil tem conseguido desenvolver
acOes para controle do tabagismo fortes e abrangentes, o que tem lhe conferido o
reconhecimento de lideranca internacional nessa area (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2003 apud CAVALCANTE, 2005, p. 285). O PNCT objetiva reduzir a prevaléncia de fumantes
e a as consequentes morbimortalidade relacionadas ao consumo do tabaco e de seus derivados
no Brasil (CAVALCANTE, 2005, p. 288). Envolve dois grandes objetivos especificos: reduzir
a iniciacdo do tabagismo, principalmente, entre jovens e aumentar a cessacdo de fumar entre os
que se tornaram dependentes, e proteger todos dos riscos do tabagismo passivo.
(CAVALCANTE, 2005, p. 288). Sendo um tema complexo, em que o controle para ser bem-
sucedido deve ser implementado concomitantemente em seus varios componentes: politicas de
salde, prevencdo, exposicdo ao tabaco e cessacdo (NUNES; CASTRO, 2011, p. 7). Nesse
ambiente de mdltiplas interferéncias culturais, histéricas, sociais, psicol6gicas e
comportamentais devem ser levados em consideracdo, conhecer o perfil dos fumantes no
conjunto das principais dificuldades relacionadas a cessacdo permite que a abordagem desses
pacientes seja mais eficaz. (FRANCA et al., 2015, p. 2)

As caracteristicas dos individuos e dos grupos possuem forte relacdo com o periodo
historico, a cultura no qual estdo inseridos e o meio social onde se manifestam. Nesse sentido,
podemos entender que as dificuldades das pessoas na adesdo ao tratamento de dependéncia do
tabaco sdo influenciadas por esses aspectos, que determinam o sucesso das intervengdes com
grupos terapéuticos na area da saude (NUNES; CASTRO, 2011, p. 134). Dessa forma, o
presente trabalho procura saber quais fatores levam as dificuldades de ndo adesdo em terapias
de grupo no controle do tabagismo no contexto do SUS, na visdo dos técnicos de saude que
acompanham esses grupos. Essa demanda foi percebida durante as observacgdes e entrevistas
feitas por um estagiario estudante de psicologia nos Centros Basicos de Saude localizados no
municipio de lapu, locais que séo responsaveis por cuidar desse tipo de demanda da populacéo
e através da convivéncia junto a equipe multidisciplinar em um dos municipios do estado de
Minas Gerais. Essa experiéncia de pesquisa durou um periodo de 5 meses. Esse estudo, objetiva
conhecer e elucidar aspectos referentes as dificuldades de adesé@o de dependentes do tabaco nos
grupos de controle, na visdo dos técnicos que os acompanham, alem de fornecer um documento
técnico que podera ser utilizado como forma de conhecimento de adeséo, ajudando avaliar a
eficacia do tratamento e melhorar as estratégias de intervengdo para o abandono do uso do

tabaco.



Método

Participantes

A partir da convivéncia com a equipe multidisciplinar no periodo de estagio, pode-se
constatar que os melhores integrantes para a coleta de dados seriam os funcionarios que
compdem os Centros Basicos de Satde do municipio de lapu, locais que oferecem o tratamento,
sendo um psicologo, um meédico e duas enfermeiras. Os critérios de escolha desses participantes
se baseiam no fato de que eles acompanham frequentemente grupos de controle do tabaco e por
isso sdo os mais indicados para se alcangar os objetivos da pesquisa, além disso, possuem
conhecimento técnico, tedrico, pratico e observacdo apurada necessaria para que 0 questionario

seja respondido e possa ser levado em consideragdo no estudo.

Instrumento

Para a coleta de dados elaborou-se um questionario contendo varias afirmacdes
relacionadas ao contexto onde o tratamento para os dependentes do tabaco é oferecido. As
questdes colocadas em pauta foram idealizadas durante as observacfes dos encontros grupais
ocorridos na instituicdo em conjunto com a bibliografia pesquisada. Abordando temas culturais,
psicopatoldgicos, sociais e 0 tratamento referente a terapia cognitivo-comportamental e a
reposicdo da nicotina, analisando o ambiente como um todo e como isso poderia contribuir para
a ndo adesdo. Comtemplando situacOes referentes a equipe multidisciplinar e ao grupo-cliente,
a ferramenta analisa a frequéncia com que os funcionarios observam determinadas situaces
relacionadas aos pacientes e também como eles percebem os grupos em acompanhamento.

Os técnicos deveriam escolher para cada afirmacdo o nimero correspondente a sua
resposta, tomando como base a escala: 1 (um) sempre, 2 (dois) frequentemente, 3 (trés) as
vezes, 4 (quatro) raramente e 5 (cinco) nunca, colocando um “X” no nimero correspondente a
opcéo escolhida. (CUNHA, 2007). Dessa forma, o quanto mais préximo for a afirmacéo do que
os funcionarios percebem no contexto do tratamento, sua resposta devera se direcionar, na
escala, ao sempre, de maneira contraria, 0 quanto mais a resposta for tendenciosa ao nunca,
menos aquela opgdo se parecera com o que 0 sujeito percebe em seu contexto de trabalho. O
instrumento, portanto, tem como objetivo conhecer a percepgédo dos profissionais envolvidos

no contexto do controle do tabagismo.

Procedimento
Com o intuito de proceder de acordo com os cuidados éticos, esclareceu-se 0s objetivos
da pesquisa a cada participante individualmente, assim como, a voluntariedade do

procedimento, a confidencialidade dos dados e a ndo obrigatoriedade de se sujeitar a pesquisa.



O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), contendo a descri¢do e os objetivos da
pesquisa foi entregue e assinado por todos os envolvidos na pesquisa. Além disso, foi
disponibilizado um e-mail para possiveis esclarecimentos. A aplicacdo do instrumento foi

realizada de forma individual, durando entre 10 e 15 minutos cada.

Anélise de Dados

Os dados foram analisados seguindo um principio qualitativo das respostas. Com isso,
buscou-se averiguar quais questdes dentro das afirmativas disponiveis no questionario tiveram
maior pontuacéo dentro da escala (sempre, frequentemente, as vezes, raramente e nunca) citada
na cessao de instrumento desse mesmo artigo. Desse modo, pode-se notar que as questdes que
ganharam mais destaque se tratam da desinformacéo da populacdo no que se refere ao contexto
social em que estdo inseridos como um todo, das barreiras educacionais que dificultam o
processo de tratamento, as associacbes do tabaco com outras drogas psicoativas, da
vulnerabilidade social, dos aspectos culturais que influenciam a adogdo de formas mais
saudaveis de comportamentos, acdo do ambiente familiar sobre os individuos, da dependéncia

de medicamentos para a sequéncia do tratamento, e por fim, dos aspectos psicopatologicos.

Resultados e Discussao

Quando se coloca os resultados frente a literatura da area pode-se perceber a
importancia de alguns aspectos para o sucesso do tratamento do paciente dependente do tabaco.
No que se refere as dificuldades de adesédo, os dados coletados mostram que fatores como a
desinformacdo da populacdo, barreiras educacionais, associacdo do tabaco com outras drogas
psicoativas, vulnerabilidade social, aspectos culturais, ambiente familiar, dependéncia de
medicamentos e aspectos psicopatoldgicos, influenciam em grandes proporcGes o tratamento e
possivelmente levam a ndo adesdo. Com isso, podemos perceber que o sucesso do programa
esta diretamente ligado a como esses fatores interferem nas vidas dos individuos integrantes de
grupos de controle do tabaco.

No que se refere a falta de informacao dos usuarios do programa, assim como barreiras
educacionais, vulnerabilidade social e aspectos culturais, os resultados apontam que quase
sempre séo fatores que interferem indiretamente, mas néo por isso deixam de ser importantes,
muito pelo contrario, sdo circunstancias que devem ser responsabilizadas em grande medida
para as dificuldades de adesdo, uma vez que podem passar desapercebidas por taticas de

tratamentos reducionistas e que ndo levem em consideracdo a totalidade dos integrantes.



Entende-se por aspectos biopsicossociais aqueles relacionados & completude do individuo,
proporcionando uma vis&o integral do ser e do adoecer, compreendendo as dimensdes fisica,
psicoldgica e social (SEABRA; FARIA; SANTOS, 2011, p. 326). Com base nisso, as agdes
educativas continuadas sdo essenciais para transformar as informacdes disseminadas, em
mudancas de atitudes e de comportamento favoraveis a uma vida mais saudavel. Além disso, a
literatura apresenta que as acgOes legislativas e econdmicas representam mediacOes sociais
potencializadoras das a¢cfes educativas. No que diz respeito a tabaco-dependéncia, percebe-se
que, além da dependéncia fisica provocada pela nicotina, existem outros fatores que devem ser
considerados no manejo do trabalho com o fumante. Dessa forma, € desejavel que os diferentes
setores da sociedade alertem, cobrem, estimulem e pressionem as esferas responsaveis pela
legislacdo, tendo como objetivo criar leis que resultem em mudancas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003, p.9)

Os resultados do presente estudo demonstram que frequentemente os familiares
possuem um papel importante no tratamento quando um ente familiar esta em processo de
cessacdo do tabaco, sendo o ambiente parental um possivel local favoravel ou desfavoravel no
processo terapéutico. Em relacdo a influéncia dos familiares no uso do tabaco, um estudo sobre
estilos parentais e consumo de cigarros por adolescentes brasileiros, contou com uma amostra
representativa das 27 capitais brasileiras e considerou alunos de escolas publicas e privadas,
mostrou que estudantes cujos pais Sdo Vistos como menos permissivos apresentaram menor
chance de uso de cigarros quando comparados aos filhos que percebem os pais com baixos
escores de exigéncia (indulgente e negligente). Nesse sentido, jovens que presenciam o
consumo de tabaco por seus familiares podem ver nesse ato uma postura permissiva, uma
autorizacdo ou até mesmo um estimulo para seguirem com 0s mesmos habitos. Esse estudo nos
fornece uma dimenséo da influéncia da familia na formacéo dos individuos, no qual podemos
perceber que um ambiente parental permissivo ou ndo permissivo podera ser fator a contribuir
ou a atrapalhar para a adeséo de individuos que pretendem deixar o tabaco. (TONDOWSKI et
al., 2015)

Na relacdo do tabaco com outras drogas psicoativas, dependéncia de medicamentos e
aos aspectos psicopatoldgicos, a presente pesquisa em consonancia com a bibliografia lida,
possibilitou perceber que esses fatores, assim como os anteriores, possuem forte influéncia nos
pacientes que encontram obstaculos para prosseguir com o tratamento. Essa afirmacéo pode ser
comprovada por varios meios, um deles esta no fato de que o acompanhamento s6 deve ser
prosseguido apds a avaliagdo contendo dados sobre o grau de dependéncia de nicotina, histérico

de outras comorbidades médicas e transtorno de humor, além da triagem de substancias



psicoativas, comprovando a importancia de que esses aspectos sejam levados em consideracéo
em qualquer processo de abandono do tabaco. (NUNES; CASTRO, 2011, p. 137)

Pelo fato do tratamento se encontrar cercado por muitas variaveis € importante
ressaltar que o uso de medicamentos € um recurso adicional no tratamento do tabagismo quando
a abordagem cognitivo-comportamental é insuficiente, seja pela presenca de aspectos
psicopatoldgicos graves ou quando o grau de dependéncia a nicotina é elevado (NUNES;
CASTRO, 2011, p. 185). Nesse sentido, o tratamento da dependéncia da nicotina deve ter sua
escolha baseada em eficacia, seguranca, perfil dos efeitos colaterais, custo, tratamentos
anteriores e gravidade do caso (GIGLIOTTI; OLIVEIRA; LARANJEIRA, 2006 apud NUNES;
CASTRO, p. 186). Além disso, no que se refere ao uso de outras drogas associadas ao
tabagismo, existem fortes evidéncias de que as taxas de tabagismo sdo muito mais altas em
pacientes com transtorno de uso de substancia psicoativas do que na populacdo em geral
(NUNES; CASTRO, p. 22). Além disso, a presenca de uso do alcool ou de drogas ilicitas pode
ser um preditor negativo dos resultados de tratamento de cessacao do tabagismo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2008 apud NUNES; CASTRO, p. 22). Junto a esses
aspectos, a correlagcdo entre as comorbidades psiquiatricas e o fumo se apresenta de forma
efetiva, confirmando que tal consumo se faz mais presente em pacientes psiquiatricos que na
populagdo em geral. Somado a isso, e de modo a corroborar com a atual pesquisa, estudos
afirmam que dependentes de nicotina tém maior probabilidade de sofrer de transtornos
psiquiatricos concomitantes do que a populacédo geral. (RONDINA, BOTELHO; GORAYEB,
2002, p. 52-59 apud SEABRA,; FARIA; SANTOS, 2011, p. 327)

Nota-se que, como afirma a literatura na &rea, o héabito tabdgico é uma patologia
complexa que acomete varios campos na vida do individuo (SEABRA; FARIA; SANTOS,
2011, p. 322). A partir desse pressuposto, o trabalho interdisciplinar surge como uma alternativa
para abordar a complexidade do tabagismo, cuja juncao dos saberes traz ao paciente uma forma
mais integral de tratamento (PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2006, p. 26-51 apud
SEABRA; FARIA; SANTOS, 2011, p. 322). Portanto sua abordagem requer a exploracédo de
varias formas de conhecimento que interagem e se potencializam, visando abranger toda sua
complexidade. (PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005, p. 267-275)
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Consideracoes Finais

Esse estudo, portanto, revela que os fatores responsaveis pelas dificuldades de adeséo
dos integrantes de grupos no controle do tabaco no contexto apresentado estdo ligados a
aspectos interativos que véo desde o individual até o coletivo. Vale relatar que o programa no
municipio onde a demanda foi observada tem demonstrado grande sucesso no controle do
tabaco, sendo o problema da dificuldade de adesdo um problema pontual e pouco frequente
desde que o programa foi implementado nessa localidade. Convém lembrar ainda sobre as
limitacOes dessa pesquisa, uma vez que o problema apresentado pode ser causado por outros
aspectos que ndo fizeram parte desse estudo, cabendo mais dedicacdo e aprofundamento
daqueles que verem nesse tema uma oportunidade de contribuir para o conhecimento cientifico
na area, sanando as lacunas persistentes.

Uma vez que sabemos sobre as possiveis limitagdes desse texto, mas através do qual
aferiu-se conclusdes sobre a temaética abordada, péde-se concluir que o problema pode ser
relacionado a como o individuo se comporta, levando em consideracdo seu engajamento no
processo terapéutico, o nivel de importancia que alega aos medicamentos auxiliares, variaveis
psicopatoldgicas e outras enfermidades. Além disso, as influéncias do coletivo e dos grupos nas
aces dos individuos, seja a familia, amigos, sociedade e cultura, mostraram ser muito
importantes, uma vez que o meio onde os individuos estdo pode ser considerado determinante
na forma que as pessoas experimentam e atuam sobre o mundo. Dentro dessa proposta
interpretativa baseada numa rede de afetos individuais e coletivos é importante ressaltar que o0s
sujeitos devem ser considerados como um todo e que a divisdo do problema da adesdo em
fatores separados se trata apenas de uma tatica pedagogica, tendo a necessidade de uma visdo
integradora de variaveis para compressdo mais eficaz e fidedigna dos problemas relacionados
ao tabagismo e da dificuldade de adeséo.

Sabendo disso, a melhoria desse quadro, possivelmente esta relacionada a educacao
da populacdo no que se refere ao tratamento como um todo, a importancia da terapia cognitivo-
comportamental, a relevancia dos medicamentos e como cada pessoa participante pode ser um
agente ativo para o proprio tratamento. Com isso, € muito importante que o poder publico
permaneca em processo continuo de aperfeicoamento das taticas de combate que levem em
consideracdo fatores culturais, econémicos, sociais, psicolégicos e comportamentais

direcionados a permanéncia da dependéncia, que contribuem e colocam em risco o tratamento.
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A NAO ADESAO DOS INTEGRANTES DE GRUPO NO CONTROLE DO TABACO

Ocupacéo:

Contextualizagéo:

O Sistema de Satide Unico brasileiro tem adotado a terapia cognitivo-comportamental em grupo e a terapia de reposicéo de nicotina
no tratamento da dependéncia do tabaco. Nesse contexto, pode-se perceber que muito avangos forma alcancados, porém, muitos
desafios ainda persistem. Um dos desafios se refere a ndo adesdo dos integrantes ao tratamento. Sendo assim, esse estudo destina-
se a conhecer melhor o problema e foi idealizado durante o periodo de estagio de um dos discentes do curso de Psicologia da
Faculdade Unica de Ipatinga na instituicio de referéncia responsavel por acolher esse tipo de demanda.

Objetivos:

Esse questionario, portanto, tem como objetivo avaliar a percepcédo dos profissionais envolvidos, tais como psicdlogos, médicos e
enfermeiros no acompanhamento de grupos de controle do tabagismo no contexto do sistema Unico de satde brasileiro. Além disso,
seus resultados serdo destinados a elaboracdo de um documento técnico cientifico de conclusdo do estagio que sera devolvido a
instituicdo como forma de conhecimento tedrico e pratico, visando o aperfeicoamento das taticas no combate ao tabagismo no brasil.
Instrucdes:

O questionario é composto de varias afirmagdes indicando atitudes e observacdes em relagdo ao contexto do Sistema Unico de
Saude onde o tratamento é oferecido. Analisa a frequéncia com que vocé pensa ou atua segundo as afirmages indicadas em cada
enunciado. Escolha para cada afirmagdo o nimero correspondente a sua resposta, tomando como base a escala mostrada a seguir e
coloque um “ X” no niimero correspondente a sua resposta.

SEMPRE FREQUENTIEMNTE ASVEZES RARAMENTE NUNCA
1 2 3 4 5
COLOQUE UM “X” NO NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA Pontos
01 | Procuro refletir sobre a ndo adesao dos participantes ou grupo-cliente 112(3[4]|5
02 | Noto que os pacientes possuem dificuldades em aderirem ao tratamento 112(3[4]|5
03 | Percebo que os pacientes confiam nas formas de tratamento propostas 11213[4|5
04 | Percebo que os pacientes ou grupo-cliente acreditam no sistema Unico de satde 112|13[4]|5
05 | Acredito que os integrantes estdo determinados a parar de fumar 112|13[4]|5
06 | Sinto que os participantes confiam em suas capacidades em para como o tabaco 11213[4|5
07 | Percebo que as pessoas que atendo possuem forca de vontade 11213[4|5
08 | Vejo barreiras educacionais com os pacientes com que trabalho 112(3[4]|5
09 | Acho que os pacientes sdo desinformados e isto afeta a adesdo ao tratamento 112|13[4]|5
10 | Penso que o problema de adesdo esta relacionado com aspectos culturais da populagéo 112|13[4]|5
11 | Observo que o uso de outras substancias psicoativas influenciam para a ndo adesao 112|13[4]|5
12 | Penso que os familiares influenciam positivamente no tratamento dos pacientes 11213[4|5
13 | Acredito que a vulnerabilidade social possa ser um fator que contribui paraandoadesdo | 1| 2| 3| 4|5
14 | Considero os pacientes muito dependentes de medicamentos para o tratamento 11213[4|5
15 | Vejo que terapia cognitivo-comportamental é eficaz no que se prop0e a fazer 112|13[4]|5
16 | Valorizo a terapia de reposicéo de nicotina como forma de tratamento 112|13[4]|5
17 | Acredito que forma de tratamento vigente é a ideal no contexto do tabagismo 112(3[4|5
18 | Percebo que o modelo centrado na medicacao é algo positivo nesse contexto 112(3[4|5
19 | Penso que aspectos psicopatoldgicos atrapalham muitos pacientes na néo adesao 112(3[4|5
20 | Muitos pacientes apresentam outras patologias que contribuem para a ndo adesdo 112(3[4]|5
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

INTERVENCOES COM GRUPOS E TABAGISMO: A
NAO ADESAO DOS INTEGRANTES DE GRUPO NO
CONTROLE DO TABACO NO CONTEXTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO

Sou estudante de Psicologia da Faculdade UNICA de
Ipatinga e estou realizando uma pesquisa, sob a orientagéo do
professor Orlando Velozo Janior. Para tanto, solicito sua
autorizacdo, para que VOCé possa participar da presente pesquisa
que tem como objetivo principal avaliar a percep¢do de alguns
profissionais no acompanhamento de grupos de controle do
tabagismo no contexto do sistema unico de salde brasileiro.
Além disso, seus resultados serdo destinados a elaboragdo de um
documento técnico cientifico de conclusdo do estagio que sera
devolvido a instituicdo como forma de conhecimento tedrico e
pratico, visando o aperfeicoamento das taticas no combate ao
tabagismo no brasil. Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo
e colocados anonimamente & disposicdo do pesquisador
responsavel pelo estudo, podendo ser usado na construcéo de um
artigo.

Eu, (nome do
participante), fui informado dos objetivos especificados acima, de forma
clara e detalhada. Todas as minhas davidas foram respondidas com
clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a qualquer
momento, a partir do e-mail (brenojorge96@hotmail.com). Fui
certificado de que as informacbes por mim fornecidas terdo carater
confidencial.

Assinatura do participante

Assinatura do aluno responsavel

Data: / /




