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EVOLUCAO DA RECUPERACAO DE TABAGISTAS ATRAVES DA ABORDAGEM
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM UM HOSPITAL NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE/PB.

CUNHA, Nelson Bruno de Almeidal; PACHU, Clésia Oliveira®

Sabe-se que a luta contra a dependéncia causada pela nicotina é muito complexa,
ocasionando grandes dificuldades para aqueles que desejam parar de fumar, nesse sentido, o
objetivo deste trabalho inclui o estudo da evolugdo da recuperacdo de tabagistas através de
abordagem cognitivo-comportamental. O estudo foi realizado com base na metodologia
padrdo desenvolvida pelo Ministério da Saude, na qual o publico-alvo compreendeu o0s
fumantes que procuraram o Centro de Salde Doutor Francisco Pinto na cidade de Campina
Grande-PB, durante os anos de 2007 a 2011. No ano de 2007 o indice de abstencao foi de
30,4%, seguidos dos percentuais 35,5%; 53,1%; 63,3%; e 38,5% nos anos subsequentes. Os
resultados positivos dos grupos de tratamento se mostraram maiores quando ocorreu a
interacdo dos profissionais de salde que identificaram os aspectos motivacionais do consumo
de cigarros apresentados pelos pacientes e elaboraram estratégias que modificassem o
raciocinio e comportamento destes para a cessacdo do habito tabagico.

Palavras-Chave: Evolucdo; Recuperacdo; Tabagistas; Abordagem Cognitivo-comportamental.
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INTRODUCAO

O controle da epidemia do tabagismo é considerado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um dos maiores desafios da satde publica (KROEFF, 2010). Esse status
se d& pela droga afetar ndo apenas a salde dos fumantes, mas também a dos que com eles
convivem, em ambientes poluidos pela fumaca do tabaco.

As doengas relacionadas ao tabaco sdo uma das principais causas de internacao
hospitalar, e a reducdo do tabagismo contribui para a diminuicdo da morbidade e da
mortalidade (FERREIRA, 2011). Dentre estas doencas se destacam o0s problemas
cardiovasculares em geral, 0s diversos tipos de cancer e as doencgas respiratorias obstrutivas
cronicas (TORRES & GODOQY, 2011).

Embora 70% dos fumantes afirmem que gostariam de deixar de fumar, menos de 10%
alcancam esse objetivo por conta prépria, isso porque ap6s uma diminuicdo de 50% no
consumo da nicotina o individuo ja € capaz de desencadear sintomas de abstinéncia. Os
principais sintomas da sindrome de abstinéncia sdo: ansiedade, irritabilidade, distarbios do
sono, aumento do apetite, alteracbes cognitivas e fissura pelo cigarro (MEDEIRQOS, 2010).

Nos ultimos tempos, diversos centros de cessacdo do tabagismo tém sido criados no
Brasil. A capacitacdo de todos os profissionais de salde € essencial, j& que a demanda de
pacientes em busca de ajuda para cessacdo do tabagismo é crescente (SILVA, et al 2009).
Dessa forma o acompanhamento oferecido pelos grupos multidisciplinares do tratamento do
tabagismo torna-se essencial na luta do fumante contra a cessacdo desse habito.

As abordagens farmacolégicas e ndo-farmacolégicas séo efetivas para aumentar a taxa
de cessacdo do tabagismo, e a associacdo das duas formas de tratamento fornece os melhores
resultados (CARAM et al, 2009). De maneira geral o tratamento do tabagismo deve ser capaz
de prever e prevenir as situacdes em que o fumante associe a necessidade de fumar com esse
feito, ou seja, deve explorar a capacidade de controle comportamental do individuo
relacionada as suas condutas cognitivas normais (SANTQOS, 2009).

Como qualquer outra forma de terapia, € fundamental a integracdo dos profissionais de
salde no contexto do tratamento do tabagismo, de forma a fornecer suporte para cessacdo do
habito tabagico com conseguinte reinsercdo do paciente no seu ambiente social, bem como
auxilio para evitar a recidiva. Diante destes fatos, este estudo objetivou avaliar a evolucédo do
grupo multidisciplinar de tratamento do tabagismo promovido em um centro de saude da

cidade de Campina Grande, no periodo de 2007 a 2011.



REFERENCIAL TEORICO

Tabagismo

O tabagismo é um problema de satde publica que aponta 20% de causa de mortes
preveniveis na populagdo mundial. E conhecida uma significativa quantidade de doencas
relacionadas ao habito de fumar dentre as quais se destacam os problemas cardiovasculares
em geral, os diversos tipos de cancer e as doengas respiratorias obstrutivas cronicas (TORRES
e GODOY).

A experimentagdo do tabaco geralmente esta vinculada a busca das propriedades
psicofarmacoldgicas prazerosas promovidas pela nicotina, expressa pela ligacdo desta aos
receptores colinérgicos nicotinicos (nNAchR) nos ganglios autonémicos, juncao neuromuscular
e sistema nervoso central (SNC). A estimulacdo desses receptores resulta no aumento da
liberacdo de varios neurotransmissores, em especial da dopamina que exerce elevada
representatividade na dependéncia quimica em questdo (DA CUNHA el al, 2007)

Sendo assim uma grande parte dos usuarios habituais do tabaco acaba se tornando
dependente quimico da nicotina, e, por conseguinte, maior é¢ a dificuldade para deixar de

fumar e mais grave serdo 0s danos a saude.

Sindrome de Abstinéncia

A sindrome de abstinéncia a nicotina pode ser um sinal caracteristico de dependéncia e
se trata de uma série de sintomas gerados pela auséncia da substancia em questdo no
organismo, forcando o usuario ao consumo excessivo de cigarros. Dentre estes sintomas,
estdo inclusos irritabilidade, frustracdo ou raiva, ansiedade, dificuldade de concentragéo,
inquietacdo, insbnia, diminuicdo do batimento cardiaco e aumento do apetite ou ganho de
peso (DONOVAN e MARLLAT, 2009).

Tratamento

Levando em consideracdo a motivacdo, um dos aspectos de suma relevancia para que
o fumante adote ndo sé a iniciativa do habito, mas também o sucesso na tentativa de
abstencédo, € fundamental a compreensdo dos fatores que podem contribuir para o incentivo
pela busca da cessacdo do tabagismo por um dependente quimico. Sendo assim, 0
entendimento destes parametros podera ser muito conveniente no desenvolvimento de

estratégias de prevencdo ou mesmo do tratamento propriamente dito, uma vez que 0



conhecimento concernente a estes critérios pode facilitar o acompanhamento profissional
(RUSSO e AZEVEDO, 2010).

Considerando-se a situacdo na qual o dependente quimico que almeja parar de fumar
estd inserido, ou seja, a relacdo entre a necessidade da reducdo do nimero de cigarros e 0
controle dos sintomas da sindrome de abstinéncia, 0os grupos de tratamento se tornam
essenciais na luta destes contra o consumo excessivo da substancia. Independente da
metodologia proposta para sua recuperacao, o eixo central do tratamento do tabagismo deve
ser baseado na abordagem cognitivo-comportamental. Essa proposta associa a reeducacao do
aspecto cognitivo do dependente com aplicagfes de mudangas comportamentais com o0
objetivo de cessacdo e 0 monitoramento da continua abstinéncia da nicotina, estando sujeito
ao acréscimo de algum medicamento no intuito da reducdo dos sintomas da sindrome de
abstinéncia (MEIRELLES e GONCALVES, 2011).

Grupo Multidisciplinar

Sabe-se que a luta contra a dependéncia causada pela nicotina € muito complexa,
ocasionando grandes dificuldades para aqueles que desejam parar de fumar. Dessa maneira,
estudos evidenciam que cerca de 75% dos fumantes apresentam o desejo de parar de fumar,
no entanto apenas 5% destes conseguem éxito sem ajuda de profissionais (DE AZEVEDO el
al, 2008)

No ambito individual, frequentemente, a limitacdo do profissional, pela sua formacéo
muito especifica, dificulta a promocdo da terapéutica adequada ao tabagismo, bem como
qualquer tipo de orientagdes adicionais necessarias aos pacientes. Dessa forma a interacdo dos
diversos profissionais da area de salde pode suprir a demanda do tratamento e assisténcia
prestada aos tabagistas para a modificacdo de determinados comportamentos, de forma a
conscientiza-los e educa-los sobre o potencial beneficio da abstencédo do cigarro (MAZONI et
al, 2008).

REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualiquantitativo do tipo exploratério descritivo, realizado sob a
perspectiva da metodologia padrdo desenvolvida pelo Ministério da Saude, na qual o eixo
principal do tratamento é a terapia cognitiva-comportamental com acompanhamento de uma
equipe multiprofissional, associada a mudancas de habitos e desenvolvimento de situacGes

que faca os fumantes perderem o foco do consumo de cigarros.



O publico-alvo compreendeu um grupo de fumantes da cidade de Campina Grande/PB
que procuraram o Centro de Saude Doutor Francisco Pinto durante os anos de 2007 a
2011,para o tratamento do tabagismo.O tratamento apresentava duragdo média de um ano e
cada ano era formado grupos distintos entre si, de forma que os sujeitos fossem selecionados
de acordo com a ordem de apresentagéo ao programa.

Foram atendidos nos anos de 2007, 2008, 2009, 2010e 2011 um total de 23, 31, 32, 30
e 26 inscritos, respectivamente, de ambos 0s sexos e idade superior a 18 anos.

De inicio, era realizada a triagem e aplicacdo do Teste de Fagerstrém, e em seguida,
quatro reunides semanais, nas quais eram realizadas rodas de discussdes integradas, palestras,
visualizacdo de pecas anatdmicas e dindmicas que proporcionavam reflex&o sobre a temética.
Estas atividades promoviam a sensibilizacdo dos tabagistas para o abandono do cigarro,
evidenciando os potenciais beneficios carreados pelo sucesso do tratamento.

Todas as informacOes acolhidas na triagem de cada paciente eram devidamente
arquivadas em fichas com o objetivo de promover um controle adequado da evolugdo do
tratamento e demais caracteristicas concernentes a estes.

Apds esta etapa, as reunides passavam a ser quinzenais, ao longo do ano corrente,com
orientacBes de profissionais de saide (médico, farmacéutico, dentista, fisioterapeuta, educador
fisico, psicdlogo, nutricionista, assistente social e enfermeiro) na perspectiva de atuarem em
conjunto na promocdo da saude, focando as dificuldades encontradas pelos pacientes
assistidosno tratamento, e, sugerindo-se assim, estratégias que pudessem facilitar este
processo.

A pesquisa segue as diretrizes e normas estabelecidas pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Salde para pesquisas envolvendo seres humanos
(Resolucédo 196/96 do CNS/MS).

Desta maneira foi desenvolvida mediante a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (CEP — UEPB) de numero CA A E - 0094.0.133.000-08
que regulamenta defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade, contribuindo para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, no
mesmo sentido em que cumpre os principios éticos contidos na Declaracéo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008).



DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Foram analisados os dados de 142 individuos, de ambos os sexos com idade entre 20 a 73
anos que procuraram o Programa de Tratamento de Tabagistas no Centro de Saude Doutor
Francisco Pinto, na cidade de Campina Grande-PB.

Do total de pacientes tratados durante o ano de 2007 a 2011 verifica-se que 47 (33,1%)
sdo do género masculino e 105 (66,9%) do feminino. No ano de 2007 a composic¢do de
homens acompanhados no grupo de tratamento foi de 9 individuos, seguidos do indice de 6, 6,
5 e 10 nos anos subsequentes. Do mesmo modo, ainda no ano de 2007, 14 mulheres estiveram
em acompanhamento, enquanto nos anos subsequentes os indices foram de 25, 26, 25 e 16.

Na tabela a seguir observa-se o predominio do género feminino na busca pela
abstencdo ao tabagismo ao longo dos anos em que esta pesquisa foi realizada. Nota-se que em

todos os anos a populacdo feminina comp@e pelo menos 60% do total de pacientes atendido.

Tabelal — Pacientes em acompanhamento durante os anos de 2007-2011 divididos por sexo.

Sexo

Ano Masculino Feminino

n % n %
2007 9 39.1 14 60.9
2008 6 19.4 25 80.6
2009 6 18.8 26 81.2
2010 5 16.7 25 83.3
2011 10 38.5 16 60
Total 47 33.1 105 66.9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

O tratamento para a cessac¢ao do tabagismo teve maior procura por mulheres (66,9%)
que por homens (33,1%) de maneira geral, de modo que se tomarmos em conta a prevaléncia
de individuos do sexo feminino, entre 0s anos isoladamente, este indice se mantém em pelo
menos 60% dos casos.

Os resultados obtidos por Castro et al., (2010) que analisou tabagistas que procuraram
tratamento no Centro de Referéncia de Abordagem e Tratamento do Tabagismo (CRATT),
localizado no Ambulatério do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) apresentou uma prevaléncia de 61,1% de mulheres e 38,9% de homens.

Logo este resultado corrobora com o obtido no presente estudo (66,9% para mulheres
e 33,1% para homens), uma vez que, de fato as mulheres sdo maioria na busca pela cessagéo

do tabagismo. Fato este que pode ser explicado com base no historico cultural de que o
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homem ainda nos dias de hoje é visto como uma pessoa invulnerdvel e imune a qualquer tipo
de fragilidade em sua saude, de maneira que se descuide e se exponha a mais a riscos do que
as mulheres (BRASIL, 2008).

Por outro lado, o presente estudo apresenta resultados animadores com relagdo ao
éxito alcancado com a proposta da formacgdo dos grupos de tratamento ao longo do tempo,
ainda que se perceba uma reducédo na taxa de abstencéo ao tabaco no Gltimo ano.

No tocante a abstencdo do consumo de tabaco, os grupos de tratamento formado nos
anos citados anteriormente obtiveram um sucesso significativo ao passar dos anos, com
excecdodo ano de 2011 no qual houve uma reducdo no nimero de atendidos que conseguiram
parar de fumar, caracterizando um elevado indice de ndo adesdo a proposta de tratamento.

Estes dados podem ser visualizados na tabela a seguir, na qual apresenta os indices de

abstencdo, abandono ou nao adesdo ao tratamento referente aos anos de 2007 a 2011.

Tabela 2 - NUmero de tabagistas em acompanhamento durante os anos de 2007-2011.

Ano Inscritos Abstencéo Continuaram N&o Aderiram
Fumantes

n n % n % n %
2007 23 7 30.4% 12 52.2% 4 17.4%
2008 31 11 35.5% 13 42.0% 7 22.5%
2009 32 17 53.1% 6 18.8% 9 28.1%
2010 30 19 63.3% 5 16.6% 6 20.1%
2011 26 10 38.5% 5 19.2% 11 42.3%
Total 142 54 46.6% 36 31.0% 26 22.4%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2012

Durante 0 ano de 2007 pdde-se observar que dos 23 inscritos, 52,17% (n = 12)
continuaram fumantes, 30,43% (n = 7) deixaram de fumar e 17,40% (n = 4) desistiram do
tratamento.

No ano de 2008, dos 31 inscritos, 41,94% (n = 13) continuaram como fumantes,
35,48% (n = 11) ndo-fumantes e 22,58% (n = 7) abandonaram o tratamento.

Dos 32 inscritos em 2009, 18,75% (n = 6) permaneceram fumantes, 53,13% (n = 17)
tornaram-se ndo fumantes e 28,12% (n = 9) desistiram do tratamento.

No tocante ao abandono do cigarro no ano de 2010, de um total de 30 pacientes,
ocorreu a abstencdo em 63,33% (n = 19), nos demais 16,66% (n = 5) seguiram fumando

cigarros e desistiram do tratamento um total de 20,11% (n = 6).
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Dentre os 26 participantes assistidos pelo Programa, 38,46% (n = 10) conseguiram
parar de fumar, 19,24% (n = 5) continuaram fumantes e, 42,30% (n = 11) abdicaram do
tratamento.

Durante o periodo de 2007 a 2011 procuraram o grupo de tratamento oferecido pelo
Centro de Saude Doutor Francisco Pinto um total de 142 fumantes, dos quais 54 (46,55%)
obtiveram éxito na cessacdo do tabagismo, enquanto que 36 (31,04%) continuaram
consumindo cigarros e 0s demais 26 (22,41%) atendidos abandonaram o tratamento.

Sendo assim, é imprescindivel considerar que o sucesso alcancado com o grupo de
tratamento em questdo ndo se limita apenas aos elementos profissionais, uma vez que 0
tratamento necessitada participacdo ativa do paciente, representando a propria razdo da
formacgdo do grupo. Sendo assim, sua adesdo, como elemento integrante da equipe o torna
membro e ndo simplesmente objeto das ac¢bes de salde a ele dirigidas.

Ramos; Soares e Viegas (2009) na realizacdo do acompanhamento de um grupo de
tabagismo em uma unidade de saude da periferia da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, mediante abordagem cognitivo-comportamental no periodo de abril a outubro de 2006
avaliaram que 25% deixaram de fumar até a quarta sessdo e, ap6s a quarta sessao, mais 31,3%
abandonaram o hébito, totalizando 56,3% de fumantes em abstinéncia. Enquanto que no
levantamento realizado em abril de 2007, apenas 18,8% permaneciam sem fumar. Sendo
assim, apesar de uma reducdo brusca do nimero de fumantes que conseguiram éxito na
abstencdo no ano de 2007, no trabalho destes autores, os indices se aproximam bastante com a
realidade alcancada em nosso estudo, evidenciando resultados animadores.

Em contrapartida, houve uma relativa divergéncia com os resultados encontrados no
estudo realizado por Azevedo et al., (2009) que analisou a permanéncia da cessacao do habito
tabagico em pacientes em tratamento no Grupo Terapéutico do Ambulatério de Substancias
Psicoativas do HC/UNICAMP, submetidos a algumas sessdes motivacionais e inclusdo de
medicamentos na terapia. Seus resultados mostraram indice de 79%, sendo a manutencdo da
abstinéncia destes apds 25 meses de 62%, contra 53,13% apresentado em nosso trabalho.
Provavelmente o contraste obtido pode estar situado no tratamento adotado pelo autor (terapia
cognitiva-comportamental em associagdo com medicamentos), bem como no publico-alvo
atendido (pacientes ambulatoriais).

Tiso e Sousa (2010) respaldam a necessidade de integracdo da equipe
multiprofissional, a qual deve ser adepta dos mesmos ideais e propdsitos, facilitando dessa
forma alguns desafios a serem enfrentados pelos tratados, como por exemplo, momentos de

fissura, sindrome de abstinéncia, recaida, angustias e inseguranca no ganho de peso. Entdo se
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faz necessario a constante capacitacdo destes profissionais no que diz respeito a assisténcia
prestada aos pacientes, bem como do préprio entrosamento entre si, dado que a unidade no
servico prestado somada a otimizacdo do tratamento evidenciam maior aceitacdo e inclusédo
dos pacientes.

Eckerdt e Corradi-Webster (2010) identificaram que sentir prazer, sentir-se bem,
aliviar tensGes/estresse, ndo engordar, ansiedade e depressdo sdo eventos que podem
proporcionar a recaida para aqueles que tentam parar de fumar. Azevedo e Fernandes (2011)
enfatizam a necessidade de avaliar a perspectiva do tratamento da dependéncia ao tabaco sob
dois aspectos: a elucidacdo das raz6es pelas quais 0os homens apresentam as taxasmais baixas
na procura pelo tratamento (ainda quea prevaléncia do tabagismoentre eles sejam maiores); e
da necessidade de desenvolver estratégiaspara aumentar a conscientizacdodos fumantes a
procurar sua recuperacao,e dos profissionais de salde a recomendaro tratamentomais cedo.

Sendo assim, encontrar as estratégias que evitem o insucesso do tratamento € etapa
fundamental no progresso da terapia. Sabe-se que por vezes, os tratados buscam aliviar os
sintomas surgidos em decorréncia da sindrome de abstinéncia com a retomada ao consumo do
cigarro, entdo é primordial que a equipe multidisciplinar tenha o conhecimento necessario de
medidas ndo farmacoldgicas com a finalidade de superacdo destes sintomas (irritabilidade,
ansiedade, insbnia, tontura, dor de cabeca, boca seca, prisdo de ventre, entre outros), uma vez
que estes inconvenientes, muitas vezes, sdo 0s maiores responsaveis pela dificuldade de parar
de fumar, visto que perturba a rotina e as relagcdes sociais de forma muito intensa, podendo
levar o individuo a desistir de se manter sem o cigarro (GRACIA e SILVA, 2006)

Por outro lado, alguns medicamentos sdo comumente utilizados no tratamento dos
tabagistas, pois além de exercer influéncia direta na abstencdo podem viabilizar a reducéo dos
sintomas da abstinéncia. Dentre estes, temos a reposicdo de nicotina, bupropiona, vareniclina,
clonidina e nortriptilina, por exemplo.

Honorato et al (2013) verificaram, no Grupo de Tratamento de Tabagistas realizado no
Hospital Universitario Alcides Carneiro na cidade de Campina Grande, que 0s sintomas
oriundos da sindrome de abstinéncia sdo frequentes ao longo da terapia, no entanto,
eventualmente regridem ao passo que o paciente faz o uso correto do medicamento adotado
no grupo. Da mesma forma, Silva et al (2010) estudou a veracidade desta informacao,
observando a realidade da reducédo de alguns sintomas de abstinéncia em pacientes de grupos
de tratamento com diferentes escolhas de esquema terapéuticos, no entanto, é valido salientar
que a administracdo de medicamentos, por vezes, carregam consigo o surgimento de reacoes

adversas indesejadas.



13

Em resposta a esta problemética, a terapia cognitiva-comportamental viabiliza
mudangas positivas no pensamento e crengas do paciente, promovendo sensibilizacdo
emocional e comportamental duradouras, de forma a identificar situacdes relacionadas ao
desejo e ao ato de fumar, blogueando estas associagdes. Ismael (2007) sugere que o ponto
critico do tratamento esta na capacidade da equipe desenvolver nos pacientes habilidades de
enfrentamento e capacita-los para avaliarem as situacdes de modo que possam identificar as
que oferecem risco para fumar.

Sendo assim, a associacdo da terapia cognitivo-comportamental com a administracao
do medicamento provavelmente seja a solugdo para este impasse. Logo, estudos que sejam
capazes de avaliar até que ponto esta informacdo € vaélida, ou seja, até onde a eficicia e
seguranga do tratamento em contraste com o desconforto referente a sinais e sintomas
indesejados do farmaco adotado deve ser considerada.

Os resultados obtidos durante os anos de 2008, 2009 e 2010 sugerem uma significativa
melhoria da qualidade do servigo prestado, conforme se visualiza o crescente aumento do
numero de tratados que conseguiram abandonar o tabaco, bem como a propria abstencdo do
fumo, na qual estes desfechos contribuem para a veracidade da eficacia da metodologia
proposta.

O entendimento do que motiva os pacientes a busca pelo uso do cigarro, bem como
pela abstencdo do consumo de cigarros € um aspecto extremamente relevante neste processo,
haja vista que a real adesdo dos sujeitos a proposta terapéutica € totalmente dependente da
motivacdo da cessacdo do tabaco somada a sua capacidade e forca de vontade. (ECHER e
BARRETO, 2008; DE SOUZA et al, 2010; MELO et al, 2008).

Sendo assim, Ferreira et al (2011) evidenciam que as principais causas que
influenciam na abstencdo do cigarro sdo: as preocupacdes com o0s problemas de salude
associados ao cigarro, seguido pelas informacGes sobre os beneficios de parar de fumar, bem
como pela motivacdo individual e pela influéncia de pessoas proximas?. Por outro lado a
motivacdo, ao uso de uma tal droga, apontada pelos sujeitos da referida pesquisa, dizem
respeito a aspectos como as questdes emocionais, o prazer causado pelo cigarro, a
incapacidade de resistir ao tabaco, a influéncia de outras pessoas e a dependéncia a nicotina.

O ano de 2010 é caracterizado pelo apice do sucesso do tratamento do Centro de
Saude em questdo, possivelmente devido a permanéncia dos profissionais que fazem parte do
grupo, a confianga demonstrada do trabalho realizado, as estratégias adotadas na abordagem
aos tratados, bem como a experiéncia adquirida pela equipe ao longo dos anos, dentre outros

fatores influenciam positivamente nas metas alcancadas.
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E valido salientar que, mesmo entre os pacientes que ndo conseguiram parar de fumar,
mas permaneceram frequentando as reunifes, ocorreu reducdo do numero de cigarros
consumidos por dia, evidenciando repercussdo benéfica sobre a satde do individuo e daqueles
que estdo inseridos na sua convivéncia.

Alguns autores sugerem que por vezes € encontrada nos proprios profissionais do
grupo a influéncia que impulsiona os tratados a buscarem a condic¢do de ndo-fumante, valendo
salientar que os demais meios de influéncia, como parentes, amigos e midia também podem
exercer este papel, seja de forma positiva ou negativa (ABREU; DE SOUZA; CAIFFA,
2011). No entanto cabe a equipe multidisciplinar evidenciar aspectos como compromisso,
respeito, autenticidade e confianga no intuito de incentivar os pacientes a mudancas
comportamentais relacionadas ao abandono do tabagismo (REICHERT et al., 2008; MAZONI
et al., 2008).

Embora se note uma manutencdo no numero de participantes que abandonam o
tratamento, ao longo dos anos, este fato € perfeitamente previsto e inclusive trazido em pauta
nas capacitacGes da equipe multiprofissional, sendo assim € relevante ndo permitir que isso
incomode os proprios profissionais, nem os pacientes do grupo. Dessa forma a capacitacédo
dos profissionais € indispensavel, uma vez que ndo obstante prepara 0S mesmos para as
dificuldades que irdo enfrentar no grupo de tratamento, mas também proporciona o
desenvolvimento de medidas de abordagem do tabagista, o treinamento de membros de sua ou
de outras equipes e a realizacdo de atividades para a comunidade (AZEVEDO et al., 2008).

O sucesso do tratamento ndo pode limitar-se a fatores isolados, mas justamente a
integracdo destes, de tal forma que a metodologia adotada, a capacidade e for¢ca de vontade
dos pacientes, 0 empenho da equipe multiprofissional e a consideracdo dos fatores que
motivam 0s sujeitos a fumarem sdo os principais responsaveis pelos resultados obtidos. No
entanto, a progressao destas metas deve ter continuidade a medida que os demais estudos
orientem as abordagens necessarias aos grupos de tratamento viabilizando um servico de
atencdo integral ao paciente com eficécia.

Contudo, a cessacao do tabagismo carrega consigo inumeros beneficios organicos,
psicolégicos, sociais e econdmicos, ndo apenas ao Seu usuario, porém também para a
sociedade. Para isto se faz necessario trazer a pauta das reunides estes pontos positivos, assim
como a exposicdo de depoimentos daqueles que conseguiram a abstencdo a nicotina como
forma de motivagéo e aceitacdo para o restante do grupo que ainda ndo obteve sucesso.

A assisténcia multiprofissional exercida pelo tratamento intervém na mudanca de

habito/comportamento e na capacidade cognitiva do paciente; previne, retarda e identifica
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doencas tabaco-relacionadas; capacita a insercdo do ex-fumante a comunidade; e contribui pra
a adesdo de atividades fisicas e reducdo do sedentarismo para melhoria na qualidade de vida
(COSTA et al., 2006).

CONCLUSAO

Dos 142 pacientes tratados no Centro de Saude Doutor Francisco Pinto um total de 54
individuos (46,6%) se abstiveram do tabaco, 36 continuaram fumantes (31,0%) e 26
abandonaram o tratamento (22,4%). Ao longo dos anos a abstencdo referente a cada ano
seguiu aumentando com excec¢do do ano de 2011, caracterizado com elevado indice de efuséo.

Diante disso, percebe-se que os grupos de tratamento tém sido boas alternativas na
assisténcia aos individuos que querem parar de fumar, sendo o acompanhamento
multiprofissional essencial para este processo. Desta forma, as terapias cognitivo-
comportamentais se apresentam bastante eficazes uma vez que propGem estratégias que
interrompam as situacfes em que o fumante lembre-se de consumir o cigarro a este desfecho,
moldando suas capacidades de pensamento, comportamento e habito.

A integralidade da equipe multiprofissional também é de suma relevancia no grupo,
haja vista que a realizagdo das intervengGes em conjunto pode motivar os tratados a se
absterem da droga e auxiliar no enfrentamento dos momentos de fissura, sindrome de
abstinéncia e recaidas.

Contudo, esse estudo reforca a necessidade da assisténcia integral pelos profissionais
de salde aos pacientes que desejam parar de fumar, evidenciado nos resultados favoraveis de
abstencdo ao tabaco apresentados. No entanto é importante promover estratégias que
solidifiqguem a participacdo de profissionais e tratados, com o intuito de fortalecer cada vez
mais o grupo de tratamento além de sempre buscar motivar estes Gltimos para evitar

abandoné-lo.
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ABSTRACT

EVOLUTION OF THE RECOVERING OF TOBACCO USERS THROUGH A
COGNITIVE-BEHAVIORIST APPROACH IN AHOSPITAL IN THE CITY OF
CAMPINA GRANDE

We know how complex it is to struggle against the addiction caused by nicotine,
triggering great difficulties to those who wish to quit smoking, in this sense, the aim of this
research comprises the study of the evolution of the recovering of tobacco users through a
cognitive-behaviorist approach. This research was developed based upon the standard
methodology proposed by the Health Ministry (Ministério da Satde), whose target public was
tobacco users who had gone to the Centro de Saide Doutor Francisco Pinto in the city of
Campina Grande - PB, within 2007 - 2011. In 2007 the number of abstaining was 30,4%,
followed by the percentages 35,5%; 53,1%; 63,3%; and 38,5% in the subsequent years. The
positive results of the groups in treatment have shown higher when there has been the
interaction of health professionals who have identified motivational aspects on patients'
consumption of cigarettes and have worked out on strategies that have modified their
reasoning and behavior for quitting tobacco habits.

Keywords: Evolution; Recovering; Tobacco users; Cognitive-behaviorist approach.
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