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RESUMO

BARBOSA, Rayanne Chagas. O trabalho em grupo a luz da logoterapia: uma
experiencia no programa multidisciplinar de combate ao tabagismo — Campina
Grande, PB. (Monografia). 2013. Departamento de Psicologia. CCBS/UEPB,
Campina Grande-PB.

O Tabagismo, habito responsavel por alta morbimortalidade, apresenta
historicamente um grande espaco na sociedade. Hoje, contudo, embora considerada
uma droga licita provoca certa aversao colocando a margem o publico tabagista que
lida com a dependéncia a nicotina. Tais reacbes se deram a partir de maior
investimento em politicas publicas de cessacdo desde a Convencdo Quadro para o
Controle do Tabaco, que ratificou o primeiro Tratado Internacional de Saude Publica
durante a 522 Assembleia Mundial da Saude, provocando diversas diretrizes no
combate do tabagismo, entre elas a necessidade de maior exibicdo de seus
maleficios, proibicdo de propagandas e espacos de tratamento da dependéncia.
Neste contexto de atencdo a saude do sujeito tabagista surge em paralelo das acdes
governamentais o Programa Multidisciplinar de Combate ao Tabagismo,
desenvolvido no Hospital Alcides Carneiro na cidade de Campina Grande, desde o
ano de 2008. O trabalho multidisciplinar de atencdo apresenta resultados
satisfatorios e a equipe de Psicologia atua dentre as atividades através da facilitacéo
de Grupos de Apoio ofertados aos seus participantes durante os trés meses de
tratamento. O trabalho em grupo a luz da Logoterapia, de cunho fenomenolégico
existencial criada pelo vienense Viktor Emil Frankl, possibilita grande mobilizacédo
dos noodinamismos existenciais a busca pelas motivacdes e potencialidades para o
abandono do tabaco. Torna-se objetivo assim trazer a experiéncia da atuacdo em
grupos de apoio do “Projeto Tratamento do Tabagismo: Enfoque Multidisciplinar” a
luz da Logoterapia.

Palavras- chave: Tabagismo. Grupoterapias. Logoterapia. Logoterapia em

grupo.



ABSTRACT

BARBOSA, Rayanne Chagas. Group work in light of the logotherapy: an
experience in multidisciplinary program against smoking - Campina Grande,
PB. (Monograph). In 2013. Department of Psychology. CCBS / UEPB, Campina
Grande.

Smoking is a habit that causes high mortality. It has always occupied an important
place in society. Nowadays, even being considered a licit drug, it parrots aversion,
what deal with the dependence to nicotine. These investment in cessation public
politics since the framework Convention on Tobacco Control, which ratified the First
International Accordance of Public Health, during the 52" World Health Assembly,
generating several guidelines to fight against tobacco smoking, including a higher
exposition of its misdeeds, prohibition of advertisement and treatment programs. In
the context, following the governmental actions, the Multidisciplinary Program on
Tobacco addiction treatment is performed al Alcides Carneiro University Hospital, in
Campina Grande, since 2008. The multidisciplinary program has obtained good
results and the group of Psychology acts offering supporting groups to the patients,
along the 3 months of treatment. The Logotheraphy working groups, existential
phenomenological imprint created by Viktor Emil Frankl, enables mobilization of
existential noodynamic research for motivation and methods for tobacco-smoking
cessation. This, the aim of this study is to present the experience acquired by the
supporting groups for the “Smoking Treatment Project: a multidisciplinary approach”
using Logotherapy.

Keywords: Smoking. Group therapies. Logotherapy. Logotherapy group.
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INTRODUCAO

O tabagismo é fator causal de quase cinquenta diferentes doencas
incapacitantes e fatais (INCA, 2007). Daudt (2006) explica que se as atuais taxas de
consumo se mantiverem, poderdo ocorrer cerca de dez milhdes de mortes anuais
até 2020 e um bilhdo de mortes até o fim do século XXI. Sabe-se que o cigarro traz
grande fator de dependéncia, quimica e psicologica e € também um dos maiores
responsaveis pela poluicdo em ambientes fechados, ocupando mais um quadro de
preocupacao: o fumante passivo.

As classificacbes mais amplamente utilizadas de dependéncia de
substancias, onde a nicotina e o tabaco estdo incluidos, sdo o Manual de
Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM 1V; APA, 1995) e a Classificacdo Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial da Saude (CID-10: WHO, 1992). Nesse sentido, o relatério da
Escola Real de Medicina (Royal College of Physicians, RCP) deduziu que: “E
razoavel concluir que a nicotina libertada pelo fumo do tabaco deve ser considerada
como uma droga viciante e o consumo de tabaco como um meio de auto-
administragao da nicotina”.

Cavalcante (2005) mostra que € sob a otica da Promocédo da Saude que
desde 1989, o Instituto Nacional de Céancer, 6rgdo do Ministério da Saude
responsavel pela Politica Nacional de Controle do Céncer, coordena as a¢des do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) desenvolvidas em parceria
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e de varios setores da
sociedade civil organizada, sobretudo das sociedades cientificas e de conselhos
profissionais da area da saude.

E neste contexto de atencdo aos tabagistas que decidem cessar com o vicio
do tabaco diante do lugar que ele ocupa atualmente na sociedade que surge o
Programa Multidisciplinar de Combate ao Tabagismo através da professora Deborah
Dantas na Universidade Federal de Campina Grande desde o ano de 2008. A
multidisciplinaridade que é tida no programa promove uma atuagdo mais completa e
eficaz no tratamento do tabagismo sendo referéncia no ramo no atual cenario.

A Psicologia atua nesta equipe com a facilitacdo de grupos de apoio que

auxiliam o paciente durante os trés meses de tratamento ofertado nas diversas
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facetas em que podem se apresentar; esperan¢osos, desmotivados, temerosos ou
sofrendo com o processo de abstinéncia relacionado as substancias contidas no
produto cigarro. E neste contexto de grupo que a Logoterapia, abordagem
psicolégica desenvolvida por Viktor Emil Frankl (1905-1997), torna-se um aliado no
processo de decisdo a cessacdo de sua dependéncia e a atividade em grupo um
recurso terapéutico de apoio a esses pacientes que escolhem um “para qué”
encerrar com o habito tabagico e lidam com a mudanca de vida decorrente dessa
nova postura.

A psicoterapia de base analitica existencial - a logoterapia - € uma
abordagem baseada na busca do sentido. O significado de Logos atribui-se a
sentido, e terapia ao termo cura. Assim, o termo logoterapia significa a cura através
do sentido, seu fundador, Viktor Emil Frankl (1905-1997). Inserido na atividade de
grupo o didlogo socrético, sua principal técnica, se torna um multididlogo onde seus
participantes podem compartilhar uma rede de interacdes através suas dificuldades,
referenciar-se, encontrar-se, opor-se e transformar e ser transformado pelo outro em

um processo de encontro e confianca.
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CAPITULO I
O TABAGISMO

O tabaco ocupa grande espaco social e econémico. Desde suas primeiras
utilizacoes foi empregado de diversas formas e com propdsitos culturais e sociais
(MOREIRA, 1995); dos seus primeiros modos de consumo e crengas até o advento
da nicotina e das mais de 4.700 substancias toxicas (BRASIL, 2007) que compde o
cigarro comercializado atualmente existem fortes tracos que firmam sua importancia
histérica e em contrapartida os seus maleficios.

A ciéncia ja demonstrou de forma inequivoca que o consumo de tabaco é
uma doenga que gera dependéncia em seus usuarios, condenando-os a
desenvolverem doencas graves e fatais como o cancer, infarto, enfisema e outras
(BRASIL, 2004); seu consumo cada vez mais se associa a busca pelo prazer social,
essa dependéncia esta ligada quimica e psicologicamente. Segundo Leite (2006) a
histéria mundial dos ultimos quinhentos anos estd intrinsecamente ligada aos
movimentos humanos para obter, comercializar e consumir substancias psicoativas;
hoje, no entanto, o cigarro € considerado o maior causador de morte evitavel do
mundo.

Historicamente também ja houve outros momentos de tentativa de medidas
regulatérias para seu uso; como a de proibicdo que ocorreu em 1612, com a
Espanha, o México e o Império Chinés, € importante salientar que tal atitude nao
solucionou a questdo e aumentou consideravelmente seu cultivo; o que nos faz
pensar sobre a eficacia de politicas para a sua cessacao.

Na medicina, no fim do século XVI, o tabaco era utilizado para todas as
moléstias até entdo conhecidas, sendo inalado ou fumado em descobertas de uso
da folha tabaco no campo medicinal. Na epidemia da Peste Negra (1665-66) era
aceito o uso do tabaco como preventivo da enfermidade, sendo desta forma de uso
obrigatdrio.

Leite (2006) afirma que apds a euforia inicial sobre a capacidade de cura
universal pelo tabaco comecaram a surgir nos relatos médicos algumas
consequéncias nocivas comuns ao seu consumo; inclusive em 1701, o médico

inglés Nicholas Andryde Boisregard descreve o quadro clinico da intoxicacdo aguda.
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Nesses dois extremos, de forma pontual e limitada, € possivel visualizar o
enraizamento do tabaco na sociedade, sejam por guerras, proibi¢des, incentivos, ou
em suas diversas formas de emprego até a chegada do produto ‘cigarro’ nas
industrias e no atual cenario do tabaco enquanto droga licita.

Em 1998, foi demonstrado que, no Brasil, 30,6 milhdes da populacéo
brasileira era fumante (MARTINS, 2010). A Organizacdo Mundial de Saude prevé
que, se o atual padrdo mundial de consumo de tabaco nao for revertido (1,1 bilhdo
de fumantes), o niumero de 6Obitos podera chegar a 10 milhdes no ano de 2020, dos
quais 70% ocorrerdo nos paises em desenvolvimento (RAMOS, 2009, apud,
MARTINS, 2010).

A nicotina do tabaco causa dependéncia quimica similar a dependéncia de
drogas como heroina ou cocaina (INCA, 2007). Em 1993, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) passou a incluir o tabagismo no grupo dos transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas na Décima Reviséo
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (SLADE, 1993; OMS,1997).

Segundo Martins (2010) a dependéncia da nicotina possui trés componentes
basicos: dependéncia fisica, responsavel pelos sintomas da sindrome de abstinéncia
quando se abandona o cigarro; dependéncia psicoldgica, responsavel por ter no
cigarro um apoio ou um mecanismo de adaptacéo para lidar com os sentimentos de
solidao, frustacdo, com as pressdes sociais; e condicionamento, representado por
associacfes habituais com o habito de fumar (fumar e tomar café, fumar e trabalhar,
fumar e dirigir, fumar e consumir bebidas alcodlicas, fumar apds refeicdes e outras).

Sua inclusdo na Classificagdo Internacional de Doencas (CID10) também o
coloca na posicdo de doenca crbnica; bem como é preocupante a constatacdo do
Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), de doenca
pediatrica, por 90% dos fumantes comecam a fumar antes dos 19 anos e a idade
média de iniciacdo é 15 anos.

Incluido no DSM-IV pode-se elencar como os critérios diagndsticos para a
dependéncia a nicotina: o consumo diario de nicotina, por semana; sintomas com a
subita interrupcéo ou acentuada reducdo do consumo de nicotina por vinte e quatro
horas ou mais que produzem mal-estar clinicamente significativo, com deterioragéo
social, laboral ou em areas importantes da atividade do individuo; estado depressivo,
ou humor disférico, insénia, irritabilidade, ansiedade, dificuldade para se concentrar,

inquietude, queda da frequéncia cardiaca, aumento do apetite e/ou do peso; 0s
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sintomas nao se originam de uma doenca clinica, nem se explicam pela presenca de
outro transtorno mental.

O tabagismo passivo, que corresponde a pessoa que inala fumaca
indiretamente, tem aumentado seu risco de cancer, infarto, infeccbes respiratorias
dentre outros agravos, sendo por isso considerado também um risco ocupacional
guando ocorre nos ambientes de trabalho.

Os fumantes passivos sofrem os efeitos imediatos da poluicdo tabagica
ambiental, tais como a irritacdo dos olhos, manifestacbes nasais, tosse, dor de
cabeca, exacerbacdo de problemas alérgicos e cardiacos — principalmente a
elevacado da pressao arterial e angina (dor no peito). Outros efeitos a médio e longo
prazo sdo a reducdo da capacidade funcional respiratoria, aumento do risco da
aterosclerose, e aumento do numero de infeccBes respiratdérias em criancas
(BRASIL, 2006, apud, MARTINS, 2010).

No conjunto da populacdo adulta de 27 cidades estudadas pelo Vigitel
(BRASIL, 2012), a frequéncia de fumantes foi de 14,8%, sendo maior no sexo
masculino (18,1%) do que no sexo feminino (12,0%). Foi percebido pelo mesmo
estudo que nos dois sexos, a frequéncia de fumantes tendeu a ser menor antes dos
25 anos de idade ou ap6s os 65 anos; a frequéncia do habito de fumar foi
particularmente alta entre homens e mulheres com até oito anos de escolaridade
(22,8% e 15,4%, respectivamente), excedendo em quase duas vezes a frequéncia
observada entre individuos com 12 ou mais anos de estudo.

Desta forma é possivel visualizar uma quebra consideravel no lugar que o
tabaco ocupa; passou rapidamente de objeto de desejo e bem estar social, onde as
empresas tinham suas marcas estampadas em patrocinio de atletas, onde no
cinema seu aspecto visual era explorado, para um problema de salude publica que
traz repulsa aos que ndo fazem uso; embora seja considerada droga licita.

A industria, contudo, diante das preocupac¢des mundiais e o lucro procurado,
lanca mao de seus artificios e ainda continua firme nessa empreitada. Embora o
movimento para o controle do tabagismo tenha trazido resultados importantes, em
termos de reducédo de consumo, de enfermidades e de mortes em parte dos paises
desenvolvidos, de forma global, o consumo de tabaco continua a crescer.

O Ministério da Saude (2004) aponta em estudo realizado em 10 capitais
brasileiras, com aproximadamente 24.000 escolares, que o tabaco é a segunda

droga mais consumida entre jovens e que a experimentacdo de cigarros vem
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aumentando entre escolares de 10 a 18 anos de idade (CEBRID, 1989, 1994 e
1997).

Do grupo dos psicoanalépticas ou estimulantes do SNC entre os efeitos do
tabagismo incluem-se melhora das capacidades cognitivas, como atencao, humor e
relaxamento. Também causa efeitos adversos agudos como nausea e/ou vomitos,
aumento da salivacdo, diarréia, tontura, cefaléia, além de sinais de hiperatividade
autonémica em pacientes ndo-habituados. A intoxicacdo aguda por nicotina néo traz
risco de vida para 0s usuarios.

O tabagismo também esta associado significativamente com um aumento na
possibilidade de comorbidade com mudltiplos transtornos psiquiatricos. Essa
populacdo tem menor éxito em se manter livre do tabaco (FERGUSON & COLS.,
2003; FARREL & COLS., 2001, apud, CALHEIRQOS, 2006).

Neste contexto também encontramos sujeitos que acompanham essa
trajetéria e lidam com as diferentes nuances que o0 cigarro proporcionou e
proporciona, onde mesmo que estejam cientes de seus riscos e problematicas lidam

com a dependéncia a nicotina e lidam com posturas e politicas de cessacao.
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Capitulo II:

AS POLITICAS PARA CESSACAO E O PROJETO "TRATAMENTO DO
TABAGISMO: ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR"

2.1 POLITICAS PARA A CESSACAO DA EPIDEMIA TABAGICA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2004) se o tabaco tivesse sido
descoberto recentemente, sua producéo e venda seriam ilegais. Tal afirmacédo vem
da Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco que surgiu como proposta de
elaboracdo de um primeiro Tratado Internacional de Saude Publica durante a 522
Assembleia Mundial da Saude, com os 192 Estados Membros das Nac¢fes Unidas.
O tratado firmado em 2003 propde a adoc¢édo global de um conjunto de medidas para
deter a expansdo mundial do consumo de tabaco e de suas consequéncias

deletérias (WHO, 1998, online). Suas discussdes tracaram o seguinte objetivo geral:

“Proteger as geragbes presentes e futuras das devastadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e econ6micas
geradas pelo consumo e pela exposicado a fumaga do tabaco,
proporcionando uma referéncia para as medidas de controle do
tabaco... a fim de reduzir de maneira continua e substancial a

prevaléncia do consumo e a exposigao a fumaga do tabaco”.

Nesta perspectiva surgem diversas diretrizes para a reducdo do tabagismo,
no quadro seguinte é possivel visualizar as resolucées de Assembleias Mundiais da
Saude para o Controle do Tabagismo. Desde a ratificacdo da CQCT pelo Congresso
Nacional e sua promulgacéo pelo presidente da Republica, o tratado ganhou status
de Politica de Estado: a Politica Nacional para o Controle do Tabaco, um mapa de

acOes e compromissos do Estado brasileiro.
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Medidas para reduzir demanda Resolucoes das Assembléias Mundiais
por tabaco da Saude
Aumentar os impostos incidentes sobre os WHA 31.56, WHA 43.16
cigarros
Publicacao dos resultados de pesquisas WHA 29.55, WHA 31.56, WHA 39.14

sobre os efeitos do fumo sobre a salide
Informagoes aos consumidores através de | WHA 39.14, WHA 48.11
rétulos de adverténcia
Informagédes aos consumidores baseados WHA 24.48, WHA 29.55, WHA 31.56,

em contra-propaganda de massa WHA 40.38, WHA 42.19
Proibigbes em propaganda e promogao WHA 31.56, WHA 33.35, WHA 42.19,
WHA 43.16
Programas de educacao de controle do WHA 23.32, WHA 24,28, WHA
tabagismo nas escolas 29.55,WHA 31.56, WHA 33.35,
WHA 39.14
Restrigoes ao fumo em locais publicos e WHA 29.55, WHA 31.56, WHA
ambientes de trabalho 39.14 WHA 43.16, WHA 44.26,
WHA 46.8
Terapias de reposicao de nicotina e WHA 29.55, WHA 39.14

outras intervengdes de cessagao

Medidas para reduzir a oferta por tabaco | Resolucdes da Assembléia Mundial da Satide

Restricoes ao acesso dos jovens ao tabaco WHA 39.14

Substituicao e diversificacao da WHA 23.32, WHA 24.48, WHA 29.55,
fumicultura WHA 31.56, WHA 33.35, WHA 42.19
Restricao ao apoio e aos subsidios relati- WHA 42,19, WHA 45.20

vos ao preco do tabaco

Eliminacao do contrabando WHA 49.17

Figura 1 - Politicas para o controle do tabaco. Reproduzida da Politica Nacional para o Controle do Tabaco

O Brasil, o segundo maior produtor e 0 maior exportador de tabaco em folhas
do mundo, também lancou suas diretrizes e acbes; para subsidiar o governo
brasileiro no processo de negociacao da Convencéo-Quadro, foi criada, no Brasil, a
Comisséo Nacional para o Controle do Uso do Tabaco, através do Decreto n° 3.136,
de 13 de agosto de 1999.

Em pesquisa sobre os perfis nacionais para o controle do tabaco disposto no
relatério da OMS sobre a epidemia global de 2013 é possivel visualizar a situacao
de tais medidas no Brasil sobre o cumprimento das proibicdes sobre publicidade,
promogdo e patrocinio. Os perfis dos paises fornecem informagdes sobre a
prevaléncia do tabaco, medidas de prevencao, a cessagado e a economia do tabaco
(OMS, 2013).
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(@)Y World Health
W™ Organization

——

/725y
*f:)f WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013
-
Country profile
Brazil

WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC) status
Date of signature 16 June 2003
Date of ratification (or legal equivalent) 3 November 2005

Socioeconomic context
Population (thousands) 198 361
Income group Middle

Figura 2 - Relatdrio da OMS sobre a epidemia global do tabaco de 2013

Para alcancar esse objetivo, o Programa tem envolvido a articulacdo de
diferentes tipos de acdes como: capacitacdo de profissionais de saude e
financiamento de acbes voltadas para a abordagem e tratamento do fumante na
rede do Sistema Unico de Satide (SUS), elaboracdo de um consenso nacional sobre
métodos eficazes para cessacdo do tabagismo, divulgacdo desses métodos atraves
de campanhas, da midia, e de eventos dirigidos a profissionais de saude e
implantacéo do Disque Pare de Fumar, com insercdo do nimero desse servigo nas
embalagens dos produtos derivados de tabaco ao lado de adverténcias sanitarias
contundentes (BRASIL, 2004 a, apud, MARTINS, 2010).

Sendo assim, de parte pratica, dessas movimentac¢des surgiram varias acoes
e politicas publicas para a cessacao do tabaco; o aumento dos precos, a proibicéo
de venda para menores, a obrigatoriedade de exposicdo de seus maleficios no
produto, a proibicAo de propagandas de incentivo a sua venda, e espacos
reservados para fumantes sao as que hoje apresentam maior repercussao.

No Brasil, o Ministério da Saude, assumiu, através do Instituto Nacional de
Cancer, em 1989, o papel de organizar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), com o objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a sua
consequente morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas. Para isso utiliza as
seguintes estratégias: prevencao da iniciacdo ao tabagismo, protecéo da populacéo
contra a exposicdo ambiental a fumaca de tabaco, promoc¢ao e apoio a cessacao de
fumar e regulacdo dos produtos de tabaco através de acBes educativas e de

mobilizac&o de politicas e iniciativas legislativas e econémicas. (BRASIL, 2004).
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“As acOes para promover a cessagao do tabagismo que
integram o PNCT, tém como objetivo motivar fumantes a
deixarem de fumar e aumentar 0 acesso dos mesmos aos
métodos eficazes para tratamento da dependéncia da nicotina.”
(BRASIL, 2004).

Dentre as medidas de promoc¢ao e apoio a cessacao é lancado, pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), através das portarias GM/MS 1.035/04 e SAS/MS 442/04 um
plano de abordagem alicercado na psicologia cognitivo comportamental através do
seu material indicado: o Manual do Participante, “Deixando de Fumar sem Mistérios”
que acompanha o periodo de tratamento do tabagista. Em paralelo aos
investimentos do Ministério da Saude surge o Projeto “Tratamento Tabagismo:

Enfoque Multidisciplinar” na cidade de Campina Grande, Paraiba.

22 O PROGRAMA TRATAMENTO DO  TABAGISMO: ENFOQUE
MULTIDISCPLINAR

O Projeto "Tratamento do Tabagismo: Enfoque Multidisciplinar" tem como
objetivo contribuir para a diminuicdo dos indices de tabagismo ativo e passivo,
avaliar o impacto da abordagem interdisciplinar em contraposicdo ao tratamento
isolado, proporcionar conhecimento sobre os males causados pelo tabagismo e
oferecer aos inscritos tratamento medicamentoso acompanhado associado a
tratamento psicoterapéutico, odontoldgico, fisioterapéutico e orientacdo nutricional
concomitantes.

A iniciativa € vinculada a Universidade Federal de Campina Grande como
pratica extensionista (PROPEX) e pelo Ministério de Educacdo e Cultura (MEC)
através da Professora e Clinica Geral Deborah Dantas, e em parceria com a
Universidade Estadual da Paraiba e da Faculdade Mauricio de Nassau da mesma
cidade. O projeto recebe a contribuicdo contribuicdo do Laboratério Eurofarma, que
fornece gratuitamente o medicamento utilizado no tratamento (Bupropiona) desde o
inicio das atividades. No curso de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba
também foi aprovado pela camara departamental.

E operado simultaneamente por sua equipe multidisciplinar composta com as
especialidades da Psicologia, Medicina, Farmacologia, Odontologia, Fisioterapia e

Nutricdo. O Programa é executado no Hospital Alcides Carneiro desde o ano de
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2008 e o0s seus estagiarios sdo supervisionados por professores de cada
especialidade das referidas instituicbes e a coordenacgdo geral € da Professora
Deborah Dantas, antes mencionada.

As atividades ocorrem semanalmente no Hospital Alcides Carneiro em
Campina Grande, Paraiba, e nos espacos cedidos pelas demais instituicdes
envolvidas. Seu publico alvo é composto por tabagistas de ambos os sexos, maiores
de 18 anos, brasileiros natos ou naturalizados, que nao sejam portadores de
epilepsia ou hipertensdo arterial ndo controlada e se do sexo feminino, n&o
gestantes e ndo lactantes, inscritos no programa, tais especificagdes dizem respeito
a utilizagdo do medicamento Bupropiona.

O grupo de Psicologia aliado ao programa atua através de escutas e
atendimentos individuais e de um grupo de apoio psicolégico que ocorre
semanalmente com duracdo de quarenta minutos aproximadamente, durante os
grupos sado exploradas as dependéncias do cigarro e dificuldades para o seu
abandono, bem como os sentimentos relacionados ao periodo do tratamento. Assim
como nas outras especialidades hoje o grupo tem suas supervisdes especificas na
Universidade Estadual da Paraiba.

A equipe de Psicologia em questdo atua na palestra inicial do programa onde
a equipe multidisciplinar fornece informacdes acerca do tabaco para cada grupo de
pacientes e sobre a futura atuacdo no programa; na aplicacdo de questionario para
maior conhecimento do historico tabagista de seus participantes e do nivel de
dependéncia; nos grupos de apoio psicoldgico; nos atendimentos individuais; e no
grupo continuado que é destinado aos pacientes que ja encerraram 0s trés meses
de atendimento e desejam continuidade do programa, este compreendido em mais
trés meses. Desta forma procura ser sufragio no tratamento a atender a demanda de

sofrimento até a tomada de decisao de seu abandono.

Capitulo IlI
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O TRABALHO EM GRUPO NA LOGOTERAPIA

“El verdadero sentido de la terapia grupal es vivenciarse
cuidado por los demds y descubrir las propias capacidades para
cuidar de si mismo y del outro” (Pablo Rispo)

3.1 PSICOTERAPIA DE GRUPO

Longe de uma conceituacdo completa a definicAo de grupo, segundo o
dicionario e o senso comum é: “1. Conjunto de objetos que se véem duma vez ou se
abrangem no mesmo lance de olhos. 2. Reuni&do de coisas que formam um todo. 3.
Reunido de pessoas. 4. Pequena associacdo ou reunido de pessoas ligadas para
um fim comum” (FERREIRA, 1986a, p.871).

Contudo, tratando-se do grupo terapéutico Ribeiro (1994%) apud, FARAH,
2009), descreve que um grupo terapéutico deve transformar-se em um grupo
primario, cuja definicdo € a seguinte:

“[...] € um grupo de pessoas caracterizado por uma associagao
ou cooperacao face a face. Ele é o resultado de um integracéo
intima e de certa fusdo de individualidades em todo comum, de
tal modo que a meta e a finalidade do grupo sé@o a vida em

comum, objetivos comuns e um sentido de pertencimento, com

um sentimento de simpatia e identidade.”,( p. 33)

Sendo utilizado como recurso grupoterdpico inicialmente com J. Pratt desde
1905; através da intuicdo de um método de classes coletivas que consistia, para um
grupo de enfermaria com cinquenta pacientes tuberculosos, em uma aula prévia
sobre higiene e os problemas da tuberculose seguida de perguntas livres ao médico,
sendo um método que mostrou resultados animadores na recuperacao; a atividade
grupal foi pouco trabalhada diretamente, mas a Psicologia sempre trouxe grandes
contribuigdes.

Dentro dos pioneiros do movimento pode-se citar J. Moreno (1978), K. Lewin
(1943), S.H. Folkes (1964), Pichon Riviere (1977); sendo que hoje ha uma série de
grupoterapias que trabalham ativamente em busca da dinamica dos grupos.

Freud, que nao trabalhou de forma direta, postulou, segundo Zimerman
(2000), a sua crenca de que a Psicologia individual e de grupo séo indissociaveis e

complementares; concebendo também que:
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‘o grupo aparece como revivescéncia da horda primitiva e
termos de concluir que a psicologia dos grupos é a mais antiga
psicologia humana... e deve haver uma condicdo que
possibilite que uma se transforme na outra... da mesma
maneira como é a transformacé&o das abelhas, no caso em que,
por exigéncia das condicdes da colmeia, uma larva transforma-
se em abelha rainha, em lugar de abelha operaria (...)" (1921,
apud ZIMERMAN, 2000, p225).

Existem diversas modalidades de psicoterapia de grupo que Vvém se
revelando como eficazes e de grande abrangéncia no tratamento de transtornos
psiquiatricos e problemas emocionais; de forma ainda desorganizada em nosso
meio, a psicoterapia de grupo esta abrindo um progressivo espaco de valorizacao e
aplicacdo. Zanini (2009) em estudo relacionado a atividade grupal e a esquizofrenia
afirma que seja qual for a orientacdo teorica, a modalidade de intervencdo grupal
varia dependendo de suas trés caracteristicas flexiveis e inter-relacionadas: o
setting, os objetivos e a estrutura de tempo.

Na teoria de Pichon-Riviére, 0 grupo apresenta-se como instrumento de
transformacdo de realidade, e seus integrantes passam a estabelecer relacdes
grupais que vao se constituindo, na medida em que comecam a partilhar objetivos
comuns, a ter uma participacdo criativa e critica e poder perceber como interagem e
vinculam (BASTOS, 2010). Na vivéncia com 0s outros n0s nos constituimos por
meio de uma histdria vincular que vai se tecendo nessa relacgao.

Para Abduch (1999, apud, BASTOS, 2010) os integrantes de um grupo se
apresentam com a sua historia pessoal consciente e inconsciente, isto €, com sua
verticalidade; contudo é ao se apresentar enquanto grupo que passam a
compartilhar necessidades em funcdo de objetivos comuns e criam uma nova
histéria, a horizontotalidade do grupo, existindo uma construcdo coletiva resultante
da interacao de aspectos de sua verticalidade, gerando uma identidade grupal.

De acordo com Sophia Irvin Yalom e Vinogradov (Vinigradov, Irvin. Breve
Guia de Psicoterapia de Grupo Sophia & Yalom,. Ed. Polity Press):

7

“A psicoterapia de grupo é a aplicagdo de técnicas
psicoterapicas para um grupo de pacientes, mas nao s6 €
reduzida a isso. Na psicoterapia individual pessoa qualificada

estabelece um contrato profissional com o paciente e realiza
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intervencdes verbais ou ndo-verbais para aliviar o sofrimento
psicol6gico, o comportamento mal adaptado mudar e incentivar
o crescimento e desenvolvimento da personalidade. Na terapia
de grupo, no entanto, a interacdo paciente-paciente e interacao
paciente-terapeuta, sao usados para efetuar mudancas no
comportamento mal-adaptativo de membros individuais do
grupo” (APAEL, online, 2012).

E importante destacar que o que difere um grupo do outro é sua finalidade,
mas sua esséncia € a mesma; e se dividem em grandes (macro sociologia) e
pequenos grupos (micro sociologia); sendo assim, quaisquer deles, caracterizados
por constituir-se como um espaco que tem suas leis e mecanismos préprios, que
tem um objetivo comum, onde se ficam claramente preservadas as identidades
especificas de cada individual.

Signorelli (APAEL, online, 2012) fala que a terapia de grupo nao é mais que a
manifestacdo da concepcado do homem como ser-no-mundo-com-0s-outros, onde ha
o relacionamento ndo s6é com o outro ser, mas com outros seres proporcionando

novas perspectivas, novas possibilidades.

3.2 ALOGOTERAPIA E ANALISE EXISTENCIAL

Criada pelo vienense Viktor Emil Frankl, para a Logoterapia o homem é uma
unidade composta pelo améalgama biopsicosocionoético, e €, exatamente, 0 noético
gue se preocupa alcancar. Nesta teoria, humanista- existencial, estdo destacados os
seguintes pressupostos basicos: crenca na liberdade humana, a existéncia, na
pessoas, de uma instancia que jamais podera ser contaminada por qualquer
enfermidade, por mais grave que ela seja; toda e qualquer pessoa é chamada a vida
para ser responsavel e, muito mais, para dar a ela o melhor de si, e ndo para tirar
dela qualquer coisa que violente a sua natureza (GOMES 1987, apud,
ALBUQUERQUE, 2004).

Quanto ao seu aporte tedrico, a Logoteoria remete-se a fenomenologia de
Edmund Husserl (1859-1938), ao existencialismo de Martin Heidegger (1889 — 1976)
e Soren Kierkegaard (1813 — 1855) e a antropologia filosofica de Max Scheler (1874
—1928).
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Enquanto a psicanalise menciona a adaptacdo do homem-pulsional a
realidade e a psicologia individual alude ao homem que se configura responsavel e
corajoso frente ao mundo, a logoteoria enfoca o noético (palavra que vem do grego
‘noos” que significa “mente”, e aqui é usada como “espiritual”: a dimensdo dos
fendbmenos especificamente humanos, como a liberdade para descobrir o sentido da
propria vida, a autotranscendéncia, o autodistanciamento, a decisédo, a capacidade
de amar) (FRANKL, 1989).

Segundo esta abordagem, o conceito de homem abrange tanto a sua
natureza instintiva quanto a preocupagédo com seus valores e com a busca de um
sentido para a vida. Desta forma, além dos fenbmenos psicofisicos, é colocado em
foco a questdo do espirito humano, ou seja, a tomada de posicdo, as decisdes
pessoais de vontade, intencionalidade, interesse pratico e artistico, pensamento
criativo, senso ético, etc. (LUKAS, 1989).

Viktor Frankl (1946; 1994) apresenta trés categorias de valores: o valor que
permite ao homem agir no mundo (homo faber — valores de criacdo, producéo); o
valor que permite ao homem receber algo do mundo (homo amans — valores
vivenciais, como amor, gratiddo, amizade, beleza); e o valor que leva o homem a
transformar as suas situacoes limites, de sofrimento em realizacdes (homo patiens —
valores atitudinais). (AQUINO, 2010)

O autodistanciamento ocorre também pela autocompreensao, onde a medida
gue a pessoa se compreende, torna-se capaz de distanciar-se de si mesma, como
guando, diante de impulsos agressivos, a pessoa pode se posicionar e escolher o
que fazer, para depois agir (FRANKL, 1989b).

Conhecida assim como a terceira escola vienense de a Psicoterapia
Logoterapia e Andlise Existencial € um sistema tedrico se propde a superacdo de
condicionamentos e reducionismos com a visao de um ser livre e responsavel, que
constréi a sua histéria, que se posiciona diante dos condicionamentos sejam

psicoldgicos, sociolégicos ou biologicos.
3.3 O TRABALHO EM GRUPO NA LOGOTERAPIA

Martinez (2009), afirma que a Logoterapia de Grupo pode se definir como a
aplicacdo dos fundamentos técnicos da Logoterapia, assim como de técnicas
precisas e dinamicas de encontro existencial facilitadoras da mobilizacdo dos

noodinamismos existenciais, dirigidos a um grupo de pessoas onde as relacdes
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paciente/paciente e terapeuta/paciente colaboram dentro da manifestacdo das
potencialidades noéticas, a reconciliacdo com o psicofisico e em geral crescimento
ou alivio pessoal [traducéo do autor], mas que nao se resume a esta aplicacéo.

Elisabeth Lukas (apud, APAEL, online) em sua obra “Tu sufrimiento también
tiene sentido” afirma que a Logoterapia de Grupo oferece trés vantagens
importantes: 0s participantes aprendem que ha pessoas com problemas
semelhantes, mas ha outros que podem dominar; ocorre a fala sobre seus
problemas e positivos, facilitando ainda mais a desinibicdo; ha a possibilidade de
aprender com 0S outros como para corrigir os seus problemas.

A Logoterapia de grupo semi-estruturada, que pode ser identificada nos
grupos do “Programa Multidisciplinar de Combate ao Tabgismo: Enfoque
Multidisciplinar” ao ponto que se desenvolve através de atividades aplicadas a um
grupo de pessoas, com objetivos pré-estabelecidos, limites e normas definidas,
papel do facilitador atribuido e esquemas de aplicacdo especificos. Este trabalho
grupal € organizado para sua aplicacdo através de uma metodologia previamente
definida, mas que néo é rigida por isso e atua sem a utilizacdo de acordo de guias,
protocolos ou ciclos tematicos pré-estabelecido; nela o logoterapeuta é um terapeuta

de grupo que conduz a se¢do em direcdo aos objetivos propostos.
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Capitulo IV

A EXPERIENCIA DOS GRUPOS DO PROGRAMA “TRATAMENTO TABAGISMO:
ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR”

Trabalhando com a analise do trabalho da psicologia em grupo aliado ao
projeto “Tratamento do Tabagismo: Enfoque Multidisciplinar” é preciso pontuar a
importancia da atencdo multiprofissional para eficacia do projeto que vem mostrando
indices satisfatérios em seus relatorios (2009, 2010, 2011, 2012) comparados aos
dados de 2008 onde em fase inicial era apenas ofertada a atencdo medicamentosa
através da Bupropiona.

Sdo assim oferecidos o acompanhamento medicamentoso através das
equipes de Medicina e Farmacia, o psicolégico através da equipe de Psicologia, 0
Nutricional para atencdo ao controle do peso e insercdo de atividades para melhor
qualidade de vida, o Fisioterapéutico com atencdo no processo de reabilitacao
respiratéria e o odontolégico, voltado a problematica dentaria e bucal afetada com o
habito tabagista.

A equipe de Psicologia atua multiprofissionalmente através das seguintes
atividades: na palestra inicial, juntamente com as demais equipes, onde os pacientes
sdo convidados, através da explanacdo educativa acerca do tabaco — em cada
especialidade explorada — e dos acordos de participacdo através do conhecimento
das atividades durante os trés meses de programa, ao processo de
autocompreensao que € assim iniciado acerca do produto cigarro e seus maleficios
e durante os outros espacos é empreendida na busca pela compreensdo no
histérico tabagistico.

A palestra inicial ocorre em momento seguinte da inscricdo que € feita no
préprio local dos atendimentos onde apds formados grupos, os participantes sao
convidados a presenca efetiva. Destaca-se também o valor atitudinal investido em
tal espaco que € de chegada no ponto de decisdo para a cessacdo do habito; este
valor que se insere na categoria universal proposta por Viktor Frankl € um passo
importante para a insergéo da Logoterapia no processo.

Na semana seguinte os participantes sao convidados a presenca na tarde de
preenchimento dos questionarios, que sao importantes na avaliagio em cada

especialidade. A equipe de Psicologia promove um espago de escuta inicial
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orientada por um questionario sociodemografico, um espaco relacionado ao historico
tabagistico, o teste Fagerstrom Tolerance of Nicotine Dependence — FTND
(Fagerstrom, 1978) validada no Brasil (CARMO; PUEYO, 2002, apud MENESES-
GAYA; LOUREIRO; CRIPPA, 2009), utilizada na verificagdo do nivel de
dependéncia a nicotina, e um espago de perguntas abertas. Porém, a maior
importancia desde contato é o encontro com 0 sujeito tabagista e promover um
espaco inicial de escuta para observacao dos investimentos ofertados a participacao
no programa.

Assim, apds essas etapas iniciais, os espacos dos Grupos de Apoio
Psicologico. As sessdes em grupo, sdo um convite a um espaco de auto-exploracéo
aos seus participantes, tendo duracdo aproximada de quarenta minutos, ocorrendo
em cérater semanal e conduzida por dois estagiarios do curso de Psicologia.

Com relagdo aos conteudos trabalhados aos trés meses de tratamento, tem-
se a abordagem dos sentimentos, pensamentos e comportamentos dos fumantes,
as expectativas e limitacdes quanto ao processo, as crises de abstinéncia, os 6nus e
bdnus na cessacdo do tabaco, as razbes importantes para ndo retornar ao habito, a
influéncia social dentre outros aspectos relacionados ao habito tabagista que se
pretende que seja encerrado.

A cada encontro é reforcada a questao do sigilo entre os participantes através
da frase “Quem vocé vé aqui, o que vocé ouve aqui, deixe que fique aqui!” e os
contratos firmados para a efetivacdo do grupo (horario, dias, dentre outros).
Também sdo utilizados, como recursos complementares, as atividades ludicas e
técnicas diversas, tais como contos, o Psicodrama de Jacob Levy Moreno (1892-
1974), atividades operativas, dentre outros; todos, aspectos que tragam maior
espaco de autocompreensdo em busca do autodistanciamento de seus
participantes.

Este autodistanciamento € descrito por Martinez (2009) como a capacidade
especificamente humana de tomar distancia de si mesmo, de monitorar e controlar
0S proprios processos emotivos.

O desafio do trabalho em grupo, na logoterapia, € o de ampliar as atividades
transformando o Dialogo Socratico em um multidialogo, e assim como afirma Fabry
(1990) reafirmando uma logoterapia baseada na confianga entre o terapeuta e o

paciente; e esta confianga se estende a todos os membros do grupo. Pretendendo-
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se também a execucdo de atividades ocupacionais para fortalecimento do vinculo
entre os participantes.

O trabalho com a dependéncia € ponto chave no processo, principalmente no
periodo de abstinéncia, onde o grupo se encontra fragilizado e compartilhar
angustias e sentimentos na tentativa de busca de solugdes.

A busca pela autoprojecéo faz parte da existéncia humana olhar para fora de
si, olhar para o outro, ou para um trabalho a ser realizado no mundo (FRANKL,
1989b, apud, SILVEIRA, 2008); sendo assim a construgdo mais auténtica e
significativa da sua existéncia na psicoterapia existencial. Dessa forma, essa procura
de forma grupal estabelece entre os membros o estabelecimento de um vinculo que
inclui diversas buscas em um objetivo comum.

Um fator presente nos compartihamentos grupais é a importancia da
existéncia de um “para qué” parar de fumar, associando-se as categorias de valores
propostas por Frankl na Logoterapia e que movem o0s participantes em suas
tentativas; como o descreve “O homem elabora a matéria com o destino Ihe brinda:
umas vezes criando e outras vezes vivendo ou padecendo, se esforca por desbastar
sua vida o mais possivel para converté-la em valores de criacdo, vivéncia, ou
atitude” (FRANKL, apud, XAUSA, 2003, p. 176).

A liberdade, um dos temas desenvolvidos pelos existencialistas, é também
um dos principais temas de que se ocupa o pensamento de Frankl. Para ele, o
homem é um ser livre capaz de fazer escolhas conscientes diante das mais diversas
situagdes que enfrenta cotidianamente e ndo um ser impulsionado, determinado ou
condicionado.

E na liberdade que se expressa o que ha de mais humano no homem. Frankl
acredita enfaticamente que o homem é livre para tomar posicées e escolher seu
destino diante de qualquer situagdo. Alia-se também ao sentido de responsabilidade.
Para ele “o homem né&o € subjugado pelas condi¢des diante das quais se encontra.
Ao contrario, sdo elas que estdo submetidas as suas decisfées. De maneira
consciente ou sem se aperceber, ele decide se enfrentard ou se cedera a ela, se vai
deixar-se ou nao condicionar-se inteiramente por ela” (Frankl, 1989).

Como afirma a Associacdo Peruana de Andlise Existencial e Logoterapia
(APAEL, online) o trabalho em grupo a partir de Logoterapia é baseado em um
verdadeiro encontro existencial que promove a auto-transcendéncia e € aberto ao

logos. Neste sentido, um grupo néo € exclusivamente ou mesmo catarse e auto-
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absorcdo de emocg0es e problemas, a Logoterapia em Grupo € um encontro real que
vai além da hipereflexdo de problemas e questdes emocionais, abordando a questao

do significado da vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da experiéncia com atuacdo da Logoterapia no Programa
Multidisciplinar de Combate ao Tabagismo foi percebido que a abordagem tem
grande eficacia no contexto do abandono do tabaco. O didlogo socratico na
atividade em grupo torna-se um fator diferencial com outras formas de psicoterapia.
O mundo de possibilidades trabalhado na Logoterapia constitui uma relacdo intima
no encontro com as escolhas dos participantes.

A liberdade de decisédo, neste caso, a busca pela cessacéo de algo que faca
parte do contexto de vida de cada um, para Frankl (1989), implica ainda no que ele
denomina de autotranscendéncia, que é capacidade do homem em estabelecer um
distanciamento de si proprio, indo para além de si mesmo na busca de sentido. Isto
se refere a uma habilidade para por-se em relacdo ou estar voltado para algo ou
alguém diferente de si.

Trabalhando ativamente o sentido a partir do interior, das experiéncias
pessoais, do seu valor, de sua coragem e criatividade, na procura de forma
independente, ao significado proprio de sua existéncia; o encontro com as situacdes
do outro os participantes se distanciam da situacdo de sujeito tabagista para o
encontro de possibilidades partilhadas que encontram seus lares em cada vontade
de sentido.

O grupo que se auto-organiza e opera suas necessidades e formas de
superacao encontram na Logoterapia de Frankl um aporte no processo de mudanca
de habitos e do “para qué” a atitude de cessacdo é necessaria. As técnicas
utilizadas ganham o lugar de grande valia no que concerne a dinamica grupal, seu
contexto e forma de interpretacéo aliados a Psicoterapia do Sentido mostram que a
grupoterapia a luz da logoterapia é um rico espaco de troca e eficacia na busca da
cura.

Por fim, a maior eficacia do trabalho multidisciplinar que traz ganhos
consideraveis no contexto da saude, sendo um desafio para a atuacao da psicologia

e gue se torna um espaco potencializador para a atencdo ao sujeito que sofre.
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