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Resumo

O tabagismo ¢ uma problematica de saude publica, sendo a principal causa de morte
evitavel no mundo e ocasiona doengas cronicas, principalmente respiratérias e cardiacas.
Atualmente, milhdes de pessoas morrem devido ao tabaco. A abordagem cognitivo-
comportamental, principalmente em grupos, ¢ empregada para o tratamento desta
problematica e os resultados sdo eficazes, sobretudo se combinada ao tratamento
medicamentoso com bupropiona e terapia de reposi¢ao de nicotina. Este estudo ¢ uma revisao
bibliografica, com isso foi pesquisado na literatura cientifica os artigos cientificos em lingua
portuguesa que abrangem a convergéncia do Tabagismo, da Abordagem Cognitivo-
Comportamental e Grupo. A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados:
LILACS, Scielo e PEPSIC. Foram incluidas trés palavras chaves, Tabagismo, Abordagem
Cognitivo-Comportamental e Grupo. Considerou-se os artigos em lingua portugués relevantes
ao tema, publicados entre o ano de 1999 a 2017 e disponibilizados na versao completa.
Foram encontrados 47 artigos, porém apos analise apenas 7 eram relevantes a pesquisa. Os
resultados comprovam a eficacia da abordagem cognitivo-comportamental para tratamento do
tabagismo.

Palavras-chaves: tabagismo; abordagem cognitivo-comportamental; grupo.



Abstract

Smoking is a problem of public health, being the leading cause of preventable death in
the world and causes chronic diseases, mainly respiratory and cardiac. Millions of people
today die from tobacco. The cognitive-behavioral approach, mainly in groups, is used to treat
this problem and the results are effective, especially if combined with drug treatment with
bupropion and nicotine replacement therapy. This study is a bibliographical review, with this
research in the scientific literature was the scientific articles in Portuguese that cover the
convergence of Smoking, Cognitive-Behavioral Approach and Group. The bibliographic
research was carried out in the following databases: LILACS, SciELO and PEPSIC. Three
key words, Smoking, Cognitive-Behavioral Approach and Group were included. We
considered the articles in Portuguese that are relevant to the topic, published between 1999
and 2017 and made available in the full version. The search found 47 articles, but after
analysis 7 were relevant the research. The results demonstrate the efficacy of the cognitive-
behavioral approach to smoking treatment.

Key-words: smoking; cognitive-behavioral approach; group.



Introducio

O tabagismo ¢ considerado o comportamento de tragar cigarros ou derivados do
tabaco entre as pessoas de qualquer idade e de ambos os sexos. Também ¢ avaliado como um
imenso problema de satide publica mundial, sendo considerado uma doenga cronica
ocasionadora de danos tanto a satide de quem fuma bem como aos nao-fumantes proximos
(INCA, 2007).

Sabe-se que, atualmente, a causa primordial de enfermidades evitaveis e incapacidades
prematuras ¢ o tabagismo e que serd a primeira causa de morte evitavel neste século. Os dados
de pesquisas revelam que a cada ano vém a obito por volta de trés milhdes de individuos no
mundo devido ao uso do tabaco (Roemer,1995).

O Ministério da Saude (Brasil, 2001), divulgou dados de pesquisas os quais revelam
que por volta de 80% dos fumantes tem o desejo de parar de fumar. Entretanto, somente 3%
por ano atingem este objetivo sem qualquer forma de ajuda. Este baixo percentual de
fumantes que conseguem parar de fumar evidencia que ¢ fundamental a¢des de controle do
tabagismo por meio de profissionais de saude de forma qualificada e eficaz para o tratamento
do tabagismo.

Existem cerca de 4.720 substancias quimicas no tabaco. Dentre estas, 43 substancias
sdo consideradas cancerigenas, por modificarem o ntcleo das células. Uma destas substancias
quimicas € a nicotina, isto €, uma droga que possui a capacidade de alterar a biologia ¢ a
fisiologia do cérebro, causando dependéncia. Outra substancia carcinogénica € o alcatrdo.
Desta forma, conclui-se que o tabagismo pode acarretar diversas consequéncias devastadoras
para o organismo humano (Brasil, 2003).

A nicotina causa a dependéncia fisica e a dependéncia psicologica. A dependéncia
fisica ¢ de cunho bioldgico e causa os sintomas da sindrome de abstinéncia quando se

abandona o fumo (craving). Em contrapartida, tem-se a dependéncia psicossocial, isto &, ter



no cigarro um apoio ou mecanismo de adaptagdo para lidar com situagdes estressoras, de
frustragao e sentimentos de solidao. Trata-se de condicionamentos causados por associagdes
rotineiras de comportamentos com o ato de fumar, por exemplo, fumar e tomar café, fumar e
dirigir, fumar e consumir bebidas alcoodlicas, fumar e trabalhar, fumar ap6s as refeicoes,
dentre outras. Esses comportamentos de fumar abrangem diversas emogoes reforcando as
associacdes do tipo: fumar quando se estd entediado, alegre, deprimido, estressado ou ansioso
(Sardinha, Oliva, D’ Augustin, Ribeiro & Falcone, 2005).

Ha diversos efeitos maléficos ao organismo quando ocorre o uso continuo do tabaco.
Dentre os efeitos, pode-se destacar alguns, a nicotina atinge o cérebro em aproximadamente
dez segundo apds o fumante dar uma tragada. Quando a nicotina ¢ usada de maneira repetitiva
ao longo do tempo, pode ocasionar tolerancia, isto €, o individuo precisa consumir um
nimero cada vez maior de cigarros para conseguir os mesmos efeitos que, anteriormente,
eram provocados por doses menores. E comum que quando os fumantes, de repente,
paralisam o consumo de cigarro sentir “fissura”, ou seja, um desejo incontrolével de fumar,
agitacdo, prisdo de ventre, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, sudorese, tontura, dor
de cabeca e insOnia. Estes sintomas tendem a desaparecer dentro de uma ou duas semanas e
sdo considerados a sindrome de abstinéncia. O cérebro que ¢ dependente da nicotina funciona
de uma maneira diferente do cérebro ndo dependente da nicotina, j& que a nicotina modifica a
neurobiologia do cérebro (Brasil, 2003).

Na década de 1970, teve inicio de maneira gradual, agdes de controle ao tabagismo no
territorio nacional. No entanto, € comum que a divulgacao de informagdes e intervengdes de
controle do tabagismo ¢ ineficiente, assim, muitas vezes nao fazem parte das atividades
rotineiras dos profissionais de satide (Sardinha et al., 2005).

Em 1989, o INCA, 6rgao pertencente ao Ministério da Saude, tendo em vista a

promocao de saude, foi responsavel pela Politica Nacional de Controle do Cancer, gerindo



acoes em nivel nacional do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PCNT). Estas
acoes sao realizadas em parcerias com as secretarias de saude estaduais € municipais, além de
diversos setores da sociedade civil, principalmente, das sociedades cientificas e de conselhos
profissionais de area de satide (Cavalcante, 2005).

O PNCT tem como meta geral reduzir o nimero de fumantes ¢ a
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil. Tem por
objetivos especificos, reduzir o nimero de novos fumantes, principalmente, entre jovens.
Além de, aumentar a cessagao do fumo entre os que se tornaram dependentes, € por fim,
proteger os individuos ndo fumantes dos riscos do tabagismo passivo (Cavalcante, 2005).

O PNCT atua sobre determinantes sociais e econdmicos que favorecem o aumento do
consumo de tabaco por meio da: criagao de um contexto social e politico favoravel a reducao
do consumo de tabaco; equidade, integralidade e intersetorialidade nas agdes; construcao de
parcerias para enfrentamento das resisténcias ao controle do tabagismo; reducdo da aceitagdo
social do tabagismo; reducdo dos estimulos para a inicia¢do; reducdo do acesso aos produtos
derivados do tabaco; proteg@o contra os riscos do tabagismo passivo; reducao das barreiras
sociais que discutam a cessagdo de fumar; aumento do acesso fisico e econdmico ao
tratamento para cessagao de fumar; controle e monitoramento dos produtos de tabaco
comercializados no pais, desde seus contetidos e emissdes até as estratégias de marketing e
promocgao dos mesmos; monitoramento e vigilancia das tendéncias de consumo e dos seus
efeitos sobre satide, economia e meio ambiente (Cavalcante, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2001), ha duas grandes abordagens que
tém recebido apoio gragas as evidéncias obtidas pelos estudos e publicacdes sobre o grau de
eficacia na cessagdo de fumar: a abordagem cognitivo-comportamental e o uso de alguns

medicamentos.



Vézquez e Becofia (1996) destacaram o papel das terapias cognitivo-comportamentais
e o papel das terapias farmacoldgicas em termos de eficacia e de estabilidade. Em relacao a
eficacia, os resultados indicaram que as terapias cognitivo-comportamentais sao eficazes
mesmo sem o uso de medicamentos; ja os medicamentos, na auséncia das terapias cognitivo-
comportamentais (TCC) ndo se mostraram eficazes. Em termos de estabilidade, 48,9% dos
que participaram do tratamento com TCC permaneceram sem fumar apds seis anos, enquanto
apenas 28,8% do grupo controle continuavam abstémios.

Faz-se necessario entender que a abordagem cognitivo-comportamental ¢ baseada nos
significados que os individuos atribuem aos acontecimentos, as pessoas, entre outros. Isso
influencia a maneira como se comportam, além de formularem hipoteses sobre si mesmo e
sobre o futuro (Beck, 1963; 1964).

Segundo a Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), a dependéncia quimica
configura-se pelo comparecimento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos,
apontando o que o individuo continua consumindo uma substancia psicoativa, mesmo que
apresente problemas significativos relacionados a ela. De acordo com o modelo cognitivo que
explica a dependéncia de substincias psicoativas incluindo a nicotina do tabaco, as pessoas
passam a apresentar dependéncia quimica devido a cria¢do de crengas de que o uso da
substancia traz um alivio em relagdo a frustragdes, problemas e sentimentos negativos, ou
seja, o uso de substancias representa uma estratégia compensatoria (Beck, Wright, Newman &
Liese, 1993; citado por Oliveira, Sartes, Ribeiro, Ismael & Cazassa 2017).

Segundo os autores do modelo, estas crencas podem ser de expectativas positivas
(antecipatorias) e/ou facilitadoras (permissivas). As crengas antecipatérias precedem as
crengas permissivas e sdo definidas como expectativas de que o uso da substancia produzira
prazer ou recompensa (p.ex, ‘“fumar me deixara relaxado”), por outro lado as crencas

permissivas sdo definidas como a considera¢do do uso como aceitavel apesar das



consequéncias negativas (p.ex, “s6 uma tragada ndo me fard mal”). Essas crencas sdo ativadas
a partir de situagdes externas (p.ex, passar perto de locais onde o uso ocorre, encontrar amigos
usudarios) ou internas (p.ex, estados emocionais negativos) (Oliveira et al., 2017).

Outro modelo da abordagem cognitivo-comportamental ¢ o de prevengao de recaida
(PR) desenvolvido por Marlatt (1978, citado por Oliveira et al. 2017) que tem como foco
central a fase de manuten¢do da mudanca do comportamento aditivo trabalhando para
prevenir tanto a ocorréncia de lapsos iniciais, ou seja, o uso isolado da substancia sem
configurar recaida bem como a total recaida.

Knapp e Bertolote (1994) definem prevengao de recaida como a aquisi¢ao de
habilidades e mudanga de estilo de vida em prol de evitar uma recaida. As pessoas com
dependéncia quimica se deparam com situacdes de risco (lugares, pessoas, hdbitos) que
colocam em risco a manutenc¢ao ¢ controle da abstinéncia. Frente a situagao de risco ela tem
duas opgdes: ou enfrenta a situagdo (resposta de enfrentamento) ou nao. Quanto mais a pessoa
enfrentar e aprender a lidar com as situagdes de risco, mais forte ela ficard e mais capacidade
terd para lidar com outras situagdes de risco, o que ¢ chamado de autoeficécia, ou seja,
sensacao de estar no controle da situacdo. Caso contrario, ela tera sua autoeficacia diminuida
(situagdo de estar perdendo o controle) e aumentara a probabilidade de recaida total. Este
modelo foi chamado de Modelo linear do processo de recaida.

Marlatt e Donavan (2009) desenvolveram o modelo dindmico do processo de recaida
mais abrangente que o anterior € engloba para além das duas opg¢des de respostas
(enfrentamento ou ndo) da pessoa diante das situagdes de risco, alguns fatores que podem
influenciar esse processo como os fatores distais (p.ex anos de dependéncia, historia familiar,
apoio social, comorbidades), processos cognitivos (p.ex expectativas de resultado, motivacao,

autoeficacia) e habilidades de enfrentamento cognitivas € comportamentais. Esse modelo



permitiu que varios arranjos de riscos de recaida fossem levados em consideragao, podendo
diversos fatores influenciar no processo de recaida ao mesmo tempo.

Portanto, a Terapia Cognitiva busca através de uma aprendizagem que o paciente
consiga avaliar e modificar seus pensamentos e crencas disfuncionais para poder modificar
também seu comportamentos desadaptativos. Seu principal objetivo € reduzir a intensidade e
frequéncia do desejo (fissura) de consumir a substancia a partir do enfraquecimento das
crengas disfuncionais e ensinar técnicas especificas ao paciente para manejar a fissura.

J4 a abordagem cognitivo-comportamental combina intervengdes cognitivas com
treinamento de habilidades comportamentais. Os componentes principais dessa abordagem
envolvem: a deteccao de situagdes de risco de recaida e o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento. Dentre as vérias estratégias empregadas nesse tipo de abordagem temos, por
exemplo, o automonitoramento, o controle de estimulos, o emprego de técnicas de
relaxamento, a avaliacao do papel das crengas e das emogdes no habito de fumar, entre outros.
Em esséncia, esse tipo de abordagem se baseia no autocontrole ou no automanejo para que o
individuo possa aprender como escapar do ciclo vicioso da dependéncia e tornar-se um agente
de mudanga de seu proprio comportamento (Sardinha et al., 2005).

Além disso, a TCC utiliza-se da psicoeducagdo do modelo cognitivo, ja que segundo
Barlow e colaboradores (2009, p. 235), "os pacientes recebem informacdes em relagdo as
sequelas cognitivas, fisioldgicas e comportamentais das reacdes emocionais € como esses trés
componentes interagem". Além da psicoeducacao para orientar e informar o usuario do tabaco
acerca dos riscos do cigarro e os beneficios de parar de fumar. Também, oferece apoio ao
tabagista durante o processo de cessagdo, ensinando estratégias para que possa lidar com a
sindrome de abstinéncia, a dependéncia psicologica e os comportamentos associados ao

comportamento de fumar.



Desse modo, o tratamento cognitivo-comportamental do tabagismo faz uso de técnicas
de identificagdo e avaliacdo das situagdes de risco, promove o desenvolvimento da
autoeficacia por meio do treinamento de habilidades de enfrentamento, de solucao de
problemas e a melhora do apoio social (Fiore, 2000; Marlatt & Donvan, 2009).

Pesquisas evidenciam que a terapia cognitiva comportamental em grupo possui grande
eficacia, aumentando a probabilidade de abstinéncia prolongada (Mazoni et al., 2008). O
tratamento realizado no modelo grupal proporciona um maior suporte social e facilidade de
discussdes de situacdes de risco ao uso do tabaco, além da criagdo de estratégias para lidar
com estas situagdes (Presman, Carneiro & Gigliotti, 2005)

Oliveira et al. (2017) enfatizam que o tratamento em grupo ¢ fundamental pois os
individuos exercitam o processo de identificagdo com outros pacientes percebendo que suas
dificuldades sdao as mesmas de outras pessoas, estabelecendo trocas entre eles, fortalecendo as
decisdes e amenizando o sofrimento emocional na cessagdo do cigarro.

No modelo de tratamento do tabagismo no Brasil, utiliza-se da abordagem cognitivo-
comportamental. O tratamento ocorre em grupo de 10 a 15 tabagistas ou individualmente,
sendo composta de quatro sessdes iniciais estruturadas, de 90 minutos, preferencialmente
semanais, seguidas de 12 sessdes, até completar um ano de tratamento. O tratamento
medicamentoso, quando indicado, € feito por meio da terapia de reposicao de nicotina (TRN),
com a utiliza¢do de adesivos transdérmicos de nicotina (21, 14 e 7 mg), goma de mascar ou
pastilha de nicotina (2 e 4 mg) e do antidepressivo cloridrato de bupropiona (150 mg),
utilizados individualmente ou em combinagdo. O programa também prevé a abordagem

breve, realizada nas consultas de rotina, com duragao de trés a cinco minutos (Brasil, 2004).

Objetivo



Verificar se ha evidéncia da eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo

na literatura cientifica para o tratamento do tabagismo.

Justificativa

Esse trabalho tem sua importancia pautada na gravidade do tabagismo para a saude
humana, sendo uma questao de satude publica. O Tabagismo ¢ responsavel por inimeros
riscos a saude e diversos outros danos ao meio ambiente, & economia e a sociedade de uma

maneira geral, tornando-se um problema multifacetado (Cavalcante, 2002).

Método

Esse trabalho corresponde a uma Pesquisa Bibliografica realizada a partir de buscas
em publicacdes cientificas em lingua portuguesa localizadas nas seguintes bases de dados:
Scielo, LILACS e PEPSIC. Foram utilizadas trés palavras-chaves nas buscas: Tabagismo,
Grupo e Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais. Incluiram-se as publicagdes que
apresentaram os textos completos nas versdes online nos anos de 1999 a 2017.
Posteriormente, foi realizada a leitura dos artigos observando a relevancia e adequagdo ao
tema e categorizados em trés temadticas: Abordagens da Saude, Abordagem Cognitivo-
Comportamental e Outras Abordagens da Satde com a Abordagem Cognitivo-
Comportamental. Estas categorias devem-se ao fato de que, apesar de alguns artigos nao
serem especificos da Abordagem Cognitivo-Comportamental eram relevantes ao tema. Os
dados foram agrupados e categorizados com o intuito de facilitar a analise dos mesmos.

As revisdes sistematicas sao rigorosas e passiveis de reprodugdo. Essa revisdo exige a
utilizacao de alguma forma de busca e a decisdo por critérios de inclusao e exclusao dos
artigos. Esses artigos devem ser categorizados e analisados de forma critica com o intuito de

demonstrar o que a literatura comprova sobre determinada interveng¢ao, salientando as



questdes que precisam de mais pesquisas. Esses estudos sintetizam os conhecimentos

produzidos sobre uma dada intervengao (Sampaio & Mancini, 2006).

Resultados

Os levantamentos bibliograficos iniciais realizados para esta pesquisa resultaram em
47 artigos, os quais continham os seguintes termos da busca: Tabagismo, Grupo e
Psicoterapia Cognitivo-Comportamentais. Foram excluidos os artigos que nao tinham
relevancia ao tema da pesquisa, assim excluiu-se 36 artigos. Todavia, um niimero reduzido
destes artigos ndo foi disponibilizado na integra, ou seja, foram disponibilizados apenas os
resumos e ndo os textos completos. Sendo assim, 4 artigos foram excluidos. Os 7 artigos
restantes recuperados foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo, que possui 4 artigos,
engloba os temas: Tabagismo e Grupo, ja o segundo grupo contém 3 artigos que integram os
temas: Tabagismo, Grupo e Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais.

Os artigos que foram utilizados nesta pesquisa podem ser descritos de acordo com a
Tabela 1 que detalha os artigos considerando: o titulo do artigo, o ano de publicagdo, a base
de dados, a revista de publicagdo, a abordagem e ainda se se trata de uma pesquisa teodrica ou

pratica. Todos os artigos sdo originarios do Brasil.

Tabela 1.

Descrigdo dos artigos de acordo com: o titulo do artigo, o ano de publicagdo, a base de
dados, a revista de publicagdo, o pais, a abordagem e ainda se trata de uma pesquisa teorica

ou pratica

Base d g Teori
Titulo Ano ase e Periodico Abordagem erorhlca ol
dados Pratica

Avaliagdo da efetividade na a ,

. Ciéncia &Saude
mudanca de habitos com ) : Abordagens da
) N .. 2013 Scielo Coletiva )
intervengao nutricional em Saude

grupo

Pratica




Prevaléncia da abstinéncia ao

) A Terapi
tabaco de pacientes em ) Ciéncia &Satde el‘ap.lé.l .
: , 2013 Scielo : Cognitivo Pratica
unidades de saude e fatores Coletiva
. Comportamental
relacionados
Efetividade de uma .
. N . Revista
intervencgao educacional em . o Abordagens da s
) 2011 Scielo Brasileira de . Pratica
tabagismo entre adolescentes . : . Saude
Epidemiologia
escolares
Revista
Avaliacdo de um programa Brasileira de Terapia
¢ PIogT 2013 LILACS  Terapia Cognitivo Pratica
de tratamento do tabagismo
Comportamental ~Comportamental
e Cognitiva
Abord d
Custos do Programa de . , ,O reagens ‘a .
. . Revista de Saude Saude/ Terapia  Tedrica
Tratamento do Tabagismono 2016 Scielo . .
. Publica Cognitivo (documental)
Brasil
Comportamental
C ao de tabagi o
es‘sagao ©H aglsrn.o = ) Jornal Brasileiro ~ Abordagens da iy
pacientes de um hospital 2011 Scielo . , Pratica
. . de Pneumologia  Saude
universitario em Curitiba
~ . Revista :
Intervenc¢do cognitivo- o Terapia
Brasileira de .. i
comportamental com grupos 2005 PEPSIC Teranias Cognitivo Pratica
para o abandono do cigarro p ) Comportamental
Cognitivas

Portanto, os dados da Tabela 1 evidenciam um panorama geral sobre os artigos

encontrados na revisao bibliografica. Esses dados serdo detalhados no decorrer do texto. Esses

artigos podem ser agrupados em: estudos relativos a Abordagens da Satude (3 artigos), artigos

pertencentes a Abordagem Cognitivo-Comportamental (3 artigos) e, por fim, o estudo que

relacionou as Outras Abordagens da Saude com a Abordagem Cognitivo-Comportamental

(um artigo), totalizando 7 artigos.

Foram utilizadas na pesquisa as bases de dados Scielo, LILACS e PEPSIC para

executar o levantamento acima. O niimero de artigos relacionados com Abordagens da Saude

¢ igual ao numero de artigos encontrados pertencentes a Abordagem Cognitivo-

Comportamental.



O foco dessa pesquisa, como ja foi citado anteriormente, foi a busca exclusiva de
artigos de periddicos, dos quais a referéncia pode ser encontrada em banco de dados
eletronicos. As revistas onde foram encontrados os artigos sao as seguintes: Ciéncia & Saude
Coletiva (2 artigos); Revista Brasileira de Epidemiologia (1 artigo); Revista Brasileira de
Terapia Comportamental e Cognitiva (1 artigo); Revista de Saude Publica (1 artigo); Jornal
Brasileiro de Pneumologia (1 artigo) e Revista Brasileira de Terapias Cognitivas (1 artigo).

Como pode ser notado, a revista Ciéncia & Satde Coletiva possui um nimero maior
de artigos, muito embora ndo represente um nimero expressivo, com 2 artigos apenas. Essa
revista corresponde a outras Abordagens da Satide. As demais revistas possuem 1 artigo cada
nessa revisdo bibliografica, evidenciando certa igualdade entre o numero de artigos entre as
revistas. Nessa pesquisa, foram incluidos artigos publicados entre 1999 e 2017, porém
somente foram incluidos os artigos a partir do ano de 2005.

Ha dois tipos de pesquisas entre os artigos recuperados, que podem ser divididos entre
praticas e teorica (documental). Ha ao todo 6 pesquisas praticas e 1 pesquisa tedrica
(documental).

A lingua portuguesa foi o idioma escolhido para a revisao bibliografica e a produgao

nacional representa 100% dessa pesquisa.

Discussiao

Os dados encontrados nesta revisao bibliografica apontam que o tabagismo ¢
considerado, atualmente, uma problematica de satide publica. Sabe-se que o tabagismo mata
milhdes de pessoas por ano, sendo também a principal causa de morte evitdvel no mundo
(Sardinha et al., 2005; Malcon, Menezes, Assung¢do, Neutzling & Challal, 2011; Silva et al.,
2011; Sattler & Cade, 2012; Mesquita, 2013; Mendes et al., 2016). O tabagismo ¢ um grande

fator de causa de doengas cronicas, principalmente de doencgas respiratorias cronicas e



doencas cardiovasculares (Sardinha et al., 2005; Sattler & Cade,2012; Mesquita, 2013). Outro
fator a ser considerado sdo os altos gastos publicos provenientes do Sistema Unico de Satide
(SUS) devido ao tabagismo, ja que ocasiona diversas doencgas cronicas (Sattler & Cade, 2012;
Franzoni, Lima, Castoldi & Labréa, 2013; Mesquita, 2013; Mendes et al., 2016).

A CID 10 classifica a dependéncia a nicotina no grupo de transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de derivado de tabaco (nicotina). H4 duas categorias para o
tabagismo: dependéncia de nicotina e sindrome de abstinéncia de nicotina (OMS, 2007). Os
mecanismos farmacologicos e comportamentais que inferem sobre a dependéncia a nicotina
sdo semelhantes aos que determinam a dependéncia de cocaina e heroina (Silva et al., 2011;
Mesquita, 2013). Usa-se o Teste de Fagerstrom para avaliar o grau de dependéncia do tabaco.
Este teste ¢ mundialmente aceito (Silva et al., 2011; Sattler & Cade, 2012; Mesquita, 2013).

A abordagem cognitivo-comportamental ¢ recomendada para o tratamento do
tabagismo. Os resultados mostram que a abordagem ¢ eficaz para esta problematica. E
recomendado tratamentos em grupos de fumantes utilizando-se a abordagem cognitivo-
comportamental (Sardinha et al., 2005; Silva et al., 2011; Sattler & Cade, 2012; Mesquita,
2013; Mendes et al., 2016). Essa abordagem envolve identifica¢do de situagdes de risco para
o uso do tabaco, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, tais como:
automonitoramento, analise de vantagens de desvantagens de parar de fumar, técnicas de
solucdo de problemas, técnicas de relaxamento, avaliacao das crencas e das emogdes
pertencentes ao habito de fumar, entender o contexto que antecede o ato de fumar e as
consequéncias apos o fumo e técnicas de habilidades sociais (Sardinha et al., 2005; Sattle &
Cade, 2012; Mesquita, 2013).

Hé evidéncia de grande eficacia no tratamento do tabagismo a juncao de grupos com a
abordagem cognitivo-comportamental e tratamento medicamentoso, tais como o

antidepressivo bupropiona e terapia de reposi¢ao de nicotina. A abordagem cognitivo-



comportamental juntamente com o tratamento medicamentoso ¢ eficaz tanto na abstinéncia do
tabaco quanto na manutencao da abstinéncia (Sardinha et al., 2005; Silva et al., 2011; Sattler
& Cade, 2012; Mesquita, 2013; Mendes et al., 2016).

Os autores (Sardinha et al., 2005; Sattler & Cade, 2012; Mesquita, 2013) recomendam
o uso de uma entrevista para avaliacdo do fumante anteriormente a sua entrada no grupo.
Nesta entrevista analisa-se o historico de uso do tabaco, presenga de comorbidades, dados
sociodemograficos e medicamentos em uso. Sattler ¢ Cade (2012) e Mesquita (2013)
recomendam o uso do Teste de Fagerstrom, para avaliar o grau de dependéncia do tabaco do
paciente. J& Sardinha et al. (2005) e Mesquita (2013) indicam o uso da entrevista
motivacional proposta por Prochaska e Di Clemente, para avaliar a motivag¢ao do paciente.

E importante o acompanhamento do paciente apos a cessagio do tabagismo que pode
ser feito por contato telefonico para verificar a manutencao de abstinéncia do tabaco
(Sardinha et al., 2005; Sattler & Cade, 2012; Mesquita, 2013). Recomenda-se também, a
implantagao de sessdes em grupo esporadicas para verificar possiveis recaidas e trabalho com
prevencdo das mesmas.

Conforme resultados de levantamento da literatura, é concebivel observar que sdo
escassos os artigos publicados que relacionam o tabagismo, a abordagem cognitivo-
comportamental e grupo em lingua portuguesa. Apesar disso, a literatura encontrada
considera a importancia da abordagem cognitivo-comportamental para o tratamento do
tabagismo, principalmente na modalidade de grupo. E importante ressaltar que na pesquisa
nao foram encontrados artigos da abordagem cognitivo-comportamental que tenham por base
uma pesquisa tedrica, como por exemplo, uma pesquisa bibliografica sistematica. O que seria
de grande valia para reunir os resultados do tratamento com a abordagem cognitivo-

comportamental do tabagismo.



Conclusao
De modo geral os resultados confirmam eficécia da terapia cognitivo-comportamental
em grupo na cessagao do tabagismo.

Os resultados obtidos confirmam a utilidade das estratégias cognitivas e
comportamentais no tratamento € na manuten¢ao da abstinéncia da nicotina
instrumentalizando os pacientes para um melhor enfrentamento das situagoes
desencadeadoras de fissura e possiveis recaidas.

O tabagismo ¢ considerado a principal causa de morte evitavel no mundo, portanto ¢
importante haver esfor¢os na saude publica para prevencao e tratamento. Faz-se necessario
maiores pesquisas e divulgacdo dos resultados obtidos com o tratamento do tabagismo

envolvendo principalmente a TCC.
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