Insercao do Psicélogo em Programas de Cessa¢ao do Uso de Produtos do
Tabaco: Comportamentos Basicos?

Incorporating Psychologists in Tobacco Cessation Programs: Basic Behaviors

La Insercidn del Psic6logo en Programas de Cesacion de Uso de Productos del Tabaco:
Comportamientos Basicos

Nddia Kienen
Thais Distéfano Wiltenburg
Claudia de Godoi Ferreira de Almeida
Nayara Rodrigues de Oliveira
Marcos Ribeiro
Universidade Estadual de Londrina

Isabel Cristina Scarinci
University of Alabama at Birmingham

Resumo
Introducdo: O tabagismo é um problema de saude publica e a maior causa de morte evitavel. Objetivo:
Propor comportamentos basicos do psicdlogo para intervencao na cessagdo do uso de produtos derivados
do tabaco. Método: Trata-se de estudo qualitativo descritivo documental, no qual foram consultadas
diversas fontes de informacdo. Os dados foram organizados em duas categorias, compostas por 13
subcategorias, e tratados por estatistica descritiva. A organizagdo dos comportamentos foi baseada nos trés
estagios daintervengdo para promogao da cessac¢ao. Resultados: Foram identificados 562 comportamentos,
sendo 78% voltados para comportamentos gerais da intervencao do psicologo e 22% voltados a cessacgdo.
A entrevista motivacional foi a subcategoria com maior quantidade de comportamentos, seguida pelas
estratégias de intervencdo para parar de fumar. O estagio com maior quantidade de comportamentos
identificados foi “Desenvolver e promover adesdo ao plano de tratamento”, seguido de “Motivar o cliente
para o processo de cessagdo”. Conclusdo: A partir dessa sistematizacdo, hd subsidio para a elaboragdo
de manuais e programas de treinamento para psicélogos atuarem na intervengdo para cessagdo do uso
de produtos derivados do tabaco.
Palavras-chave: cessagdo do uso de tabaco, tratamento do tabagismo, intervencgdo psicoldgica

Abstract
Introduction: Smoking is a public health problem and the leading cause of preventable death. Aim:
To propose basic behaviors for Psychologists to intervene in tobacco cessation. Method: A descriptive
documentary qualitative study was conducted, in which various sources of information were consulted.
The data were organized into two main categories, consisting of 13 subcategories, and analyzed using
descriptive statistics. The organization of behaviors was based on the three intervention stages of
intervention to promote cessation. Results: 562 behaviors were identified, with 78% of them focusing
on overall behavioral intervention and 22% focused on cessation. Motivational interviewing was the
subcategory with the highest number of behaviors, followed by intervention strategies for quitting tobacco
use. The stage with the highest number of identified behaviors was “Developing and promoting adherence
to the treatment plan”, followed by “Motivating the client for the cessation process”. Conclusion: This
systematization provides a basis for the development of manuals and training programs for Psychologists
to intervene in tobacco cessation.
Keywords: tobacco use cessation, nicotine dependence treatment, psychological intervention

Resumen
Introduccién: El tabaquismo es un problema de salud publica y la principal causa de muerte evitable.
Objetivo: Proponer comportamientos basicos de actuacion del psicélogo en la intervencién de cesacion del
uso del tabaco. Método: Se realizé un estudio cualitativo descriptivo documental, en el cual se consultaron
diversas fuentes de informacion. Los datos se organizaron en dos grandes categorias, compuestas por 13
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subcategorias, y se trataron mediante estadistica descriptiva. La organizacion de los comportamientos se
basé en las tres etapas de la intervencion para la promocion de la cesacion. Resultados: Se propusieron
562 comportamientos, siendo el 78% dirigido a comportamientos generales de la intervencion del
psicologoy el 22% dirigido a la cesacion. La entrevista motivacional fue la subcategoria con mayor nimero
de comportamientos, seguida por las estrategias de intervencion para dejar de fumar. La etapa con la
mayor cantidad de comportamientos identificados fue “Desarrollar y promover la adherencia al plan de
tratamiento”, seguida de “Motivar al cliente para el proceso de cesacién”. Conclusion: A partir de esta
sistematizacion, hay subsidio para la elaboracién de manuales y programas de entrenamiento para que
los psicdlogos actien en la intervencion para la cesacion del uso del tabaco.
Palabras clave: cese del uso de tabaco, control del tabaco, intervencion psicoldgica

Introdugao

O tabagismo é um problema de saude publica que se destaca como a principal causa de
morte evitavel no mundo e que ndo afeta somente a saude dos usuarios diretos, uma vez
que, dentre as mortes citadas, 1,2 milhdo acontece em virtude da exposicdo ao fumo passivo
(World Health Organization, 2022). O tabagismo também impacta a economia, a sociedade e
0 meio ambiente (Garcia-Gomez et al., 2019; World Health Organization, 2022).

No que se refere ao Brasil, desde a década de 1980 tém sido tomadas medidas de contro-
le do uso de produtos derivados do tabaco (PDT) (Lopes & Silveira, 2020). Apesar da redugao
da quantidade de tabagistas nos ultimos anos (Nunes et al., 2021), aproximadamente 9,8%
da populagdo brasileira ainda é fumante; desse percentual, cerca de 428 pessoas morrem
diariamente (Araujo et al., 2021).

A dependéncia da nicotina é uma doenca cronica, complexa e multifatorial que, com
acompanhamento apropriado, é passivel de ser evitada e tratada (Lopes & Silveira, 2020).
Entretanto, ainda que uma elevada porcentagem de tabagistas deseje parar de fumar, o
suporte ofertado a essa populacgdo é deficiente e insuficiente nos servicos de saude brasilei-
ros (Brasil, 2015). Nesta direcdo, destaca-se a importancia do apoio adequado ao paciente
tabagista, tendo em vista que somente 1%-5% das tentativas de cessacdo sdo efetivas sem
ajuda (Araujo et al., 2021).

Em diversos paises, a diretriz clinica recomendada para o tratamento do tabagismo é a
combinacdo da intervencao farmacoldgica e comportamental. Evidéncias contundentes tém
demonstrado que a combinagdo entre estas duas modalidades interventivas pode duplicar
a probabilidade de sucesso da cessagdo do consumo de tabaco (Garcia-Gémez et al., 2019).

A dependéncia envolve comportamentos aprendidos e resulta da interacdo do individuo
com seu ambiente. Envolve fatores referentes a cognicdo, reacles fisicas, emocionais e com-
portamentais (Lopes & Silveira, 2020). O comportamento de fazer uso do tabaco é associado
a elementos presentes no contexto em que ocorre. Na medida em que essa associac¢do é for-
talecida, a presenca de tais elementos tem o potencial de interferir na motivacao do indivi-
duo e reduzir a probabilidade de sucesso na manutencgao da abstinéncia, funcionando como
desencadeadora para o comportamento de fumar. Ademais, as consequéncias reforcadoras
imediatas do uso do tabaco tém o potencial de promover a manutencdo dessa pratica, for-
talecendo a dependéncia (Lopes & Silveira 2020).

A terapia cognitiva-comportamental (TCC) é apontada em estudos baseados em evidén-
cias como a abordagem psicoterapéutica que apresenta melhores resultados no tratamento
de dependéncias quimicas (Marquezini, 2019). A intervencdo para a cessa¢do do uso de
substancias derivadas do tabaco é realizada em trés fases: (a) a abordagem, que objetiva



motivar o paciente a interromper o uso de PDT; (b) o manejo, que contempla o desenvol-
vimento de um plano de cessacdo e a promoc¢do da adesdo a este plano; e (c) o acompa-
nhamento, que busca a prevencado de recaidas e promogdo de abstinéncia em longo prazo
(Scarinci et al., 2022).

Para a realizacdo desse tipo de intervencdo, é imprescindivel que haja o envolvimento de
profissionais de salde capazes de oferecer o suporte necessario aos pacientes para a promo-
¢do da cessacdo (Bittencourt et al., 2014). Psicologos tém sido apontados como profissionais
que possuem aptiddes adequadas para este tipo de atuacao, haja vista que a formacao inicial
destes profissionais tende a contemplar o desenvolvimento de competéncias e habilidades
correlatas as que sdo necessarias na conducdo do tratamento da adi¢cdo ao tabaco. No entan-
to, este potencial € muitas vezes inexplorado por parte dos psicélogos (Bowman et al., 2013).

Qualquer atuacdo profissional depende do que os profissionais fazem ao intervir sobre
seus objetos de trabalho. Esse fazer, a partir da perspectiva analitico-comportamental, é no-
meado tecnicamente de comportamento. Comportamento pode ser compreendido como
um complexo sistema de relacdes entre o fazer da pessoa e 0o ambiente no qual ela atua, sen-
do o ambiente concebido como o que existe antes desse fazer e o que dele resulta (Botomé,
2013). No caso da intervencdo do psicdlogo para promocdo da cessacdo de uso de PDT, isso
implicaria em descrever: (a) com que tipos de situacdes, problemas e demandas ele se de-
para, em relacdo ao seu cliente, para promover a cessacao (ambiente que antecede o fazer);
(b) que tipos de agbes ele precisa realizar diante dessas situacdes, problemas e demandas; e
(c) que resultados ele precisa produzir em relacdo a essas situacdes, problemas e demandas,
de modo a produzir mudancas significativas tanto para o cliente quanto para o seu entorno
(contexto familiar, laboral etc.). Capacitar psicélogos para que possam se envolver ativamen-
te em intervengdes voltadas a cessacdo requer, entdo, a proposicdo dos comportamentos
profissionais constituintes desse tipo de atuacgao.

A Programacdo de Condi¢des para o Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC), area
derivada da Analise Experimental do Comportamento, pode se constituir em tecnologia re-
levante para a proposicao dos comportamentos requeridos do psicologo para a realizacdo
desse tipo de intervencdo, pois objetiva a promocdo da aprendizagem de comportamentos
relevantes para a atuacdo profissional (Kienen et al., 2013). Uma série de pesquisas que
visam a proposicdo de comportamentos constituintes de diferentes tipos de atuacdes pro-
fissionais, com base na PCDC, tém sido desenvolvidas. Cianca et al. (2020) sistematizaram
os estudos analitico-comportamentais brasileiros sobre PCDC e identificaram 46 pesquisas
gue visavam a descoberta de comportamentos constituintes de diferentes tipos de atuacdo
profissional. Como exemplos, podem ser destacadas intervencdes do psicodlogo para preve-
nir comportamentos-problema (Assini, 2012) e de equipes de salde para realizarem atendi-
mentos humanizados (Marcolini et al., 2022). Nesta direcdo, este trabalho objetiva propor
0s comportamentos basicos do psicodlogo para promover a cessacdo do uso de PDT, a partir
de literatura cientifica sobre o tema.

Método

Este trabalho se caracteriza como uma pesquisa qualitativa documental descritiva e o mé-
todo foi adaptado de um procedimento utilizado em outros estudos que visam a proposicao
de comportamentos constituintes de atuagdes profissionais (Marcolini et al., 2022).



Fontes de informagao

A fim de selecionar as fontes de informacdo relevantes para este estudo, foi feito um
exame de um programa de treinamento (Association for the Treatment of Tobacco Use
and Dependence, 2005) e de uma certificacdo para especialistas em tratamento de usua-
rios de PDT (Pbert et al., 2000). A partir disso, foram identificadas categorias de competén-
cias e/ou habilidades requeridas de profissionais que atuam para promocdo da cessacao.
Competéncias e habilidades sdo aqui compreendidas como qualificadores de comportamen-
tos, descrevendo o grau de perfeicdo com que um determinado comportamento é emitido
por alguém (ex.: o profissional é competente em relacdo ao comportamento x ou habilidoso
em relacdo ao comportamento y) (Dos Santos et al., 2009). Tais categorias foram avaliadas
e validadas por uma pesquisadora doutora em Psicologia Clinica e que é especialista em
promocdo da cessacdo de uso do tabaco. Estas categorias foram utilizadas para selecdo das
fontes de informacdo. Sdo elas: reestruturacdo cognitiva, regulacdo emocional, resolucdo de
problemas, trabalho em equipe, gerenciamento de estresse, entrevista motivacional, empa-
tia, assertividade, competéncias interculturais, encaminhamento a rede de servigos, com-
portamentos gerais de cessacdo. As fontes de informacao consultadas estdo destacadas com
“*” na secao de referéncias.

Instrumentos

Para coleta dos dados, foi utilizado um protocolo para registro dos dados referentes
aos trechos dos textos que continham informacdes sobre comportamentos do psicélogo
para promover a cessacgdo, assim como de informacdes referentes aos componentes cons-
tituintes desses comportamentos (antecedentes, respostas, consequentes e comportamen-
tos) (ver Tabela 1).
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Tabela 1

Exemplo de Protocolo de Registro Preenchido

Trecho selecionado da obra Classe de Classe de
- . Classe de . Classes de
utilizada como fonte de Estimulos Estimulos
. x Respostas Comportamentos
informagdo Antecedentes Consequentes
“Colaborativo. A EM se baseia Necessidade Parceria Vital na Estabelecer
em uma parceria cooperativa de o paciente cooperativa e mudanca de uma parceria
e colaborativa entre o paciente modificar colaborativa  comportamentos cooperativa e
e o clinico. Enquanto o seu proprio com o paciente  rglacionados com Ccolaborativa com o
método centrado no paciente  comportamento. a saude cliente

€ uma abordagem ampla de

consulta, a EM lida com uma Conversar de

. o e Conversa ]
situagao especifica em que O paciente é colaborativa forma colaborativa
€ necessario que o paciente o Uinico que ativa e um com o cI|entNe
mude o seu comportf\mento. pode efetuar tal processo para promog¢ao
poder desigual, 13 gl mudanga. - decisdrio Comportaments

, }
clinico especialista direciona conjunto P
0 paciente passivo no que Engajar o cliente
deve fazer, ha uma conversa . ativamente na
colaborativa ativa e um Relagao conversa para
processo decisério conjunto.  colaborativa (ao promogao de
Isso é particularmente vital na  INvés de desigual) mudanca de
mudanca de comportamentos comportamento
relacionados com a saude,
pois, essencialmente, o Conversar de.
paciente é o Unico que pode forma cooperativa
efetuar tal mudancga” (Miller & com o cliente,
Butler, 2009, p. 22). possibilitando

que ele interaja
ativamente na
relagdo

Estabelecer
condigbes para
que ocorra um

processo decisdrio
conjunto entre
terapeuta e cliente

Nota. ExpressGes em itdlico foram propostas pelas pesquisadoras com base no exame dos trés componentes
comportamentais identificados nos trechos.

Procedimento

Nas fontes consultadas, foram selecionados e transcritos os trechos que continham in-
formacdes sobre os seguintes componentes comportamentais: (a) situacdes-problema com
as quais os psicologos lidam para promover a cessacao, (b) acdes requeridas do psicdlogo
diante dessas situacdes, (c) resultados a serem produzidos a partir dessas acdes (Tabela 1).
Nem sempre os trechos continham todos os componentes comportamentais. Nesses ca-
sos, foi realizado o procedimento de derivacdo, que consiste em propor, a partir de algum
componente identificado, o componente faltante. Para isso, foram utilizadas as perguntas
descritas na Tabela 1.

Com base nessas informacgdes identificadas e derivadas, foram feitas as nomeacdes dos
comportamentos a partir das relagcdes entre os componentes comportamentais descritos
(quinta coluna da tabela). Os critérios para essas nomeacoes foram: (a) clareza: linguagem



deve ser de facil compreensado; (b) objetividade: linguagem deve se referir a varidveis ob-
servaveis; (c) adequacdo ao contexto de intervencdo para cessacao: comportamentos pro-
postos devem estar voltados a intervencdo psicoldgica para promogdo de modificacBes de
comportamentos/pensamentos/sentimentos para lidar com a adi¢do a nicotina. Os critérios
a e b foram definidos com base em Danna e Matos (1999). Por exemplo, em relacdo a ex-
pressdo “Respeitar outros membros da equipe e pessoasadjacentesaeta trabalhadores de
apoio a ela”, o que esta tachado foi substituido pela expressdao em itdlico, de modo a deixar
mais claro ao que se refere a expressao “pessoas adjacentes”.

As nomeacles propostas foram avaliadas por uma juiza, psicdloga e pesquisadora fami-
liarizada com a intervencdo para promocao da cessacdo de uso de PDT. A avaliagdo consistiu
em verificar o grau de clareza e objetividade das nomeagdes propostas, bem como sua ade-
guacdo ao contexto de intervencdo para cessacdo. Nomeacgdes que, segundo a juiza, reque-
riam adaptacdes, foram sinalizadas no formato de comentarios, os quais foram avaliados
conjuntamente por ambas as pesquisadoras para redacao final dos nomes dos comporta-
mentos identificados. Um exemplo do procedimento realizado esta apresentado na Tabela 1.

Os dados coletados foram organizados em duas categorias, constituidas por subcatego-
rias: (a) comportamentos voltados especificamente a cessacdo (3 subcategorias) e (b) com-
portamentos gerais constituintes de intervengbes do psicélogo (10 subcategorias). Esses
dados foram tratados por meio de estatistica descritiva. Foi feita também uma organizacdo
dos comportamentos conforme os estagios da intervencdo para promocdo da cessagao (1
— motivar, 2 — desenvolver e promover adesao, 3 — evitar recaidas e promover abstinéncia
em longo prazo), sendo criadas subcategorias relativas a cada estagio. Os dados resultantes
desse procedimento foram organizados em tabelas contendo listas com os nomes e a quan-
tidade de comportamentos identificados.

Resultados

O exame das fontes de informacdo possibilitou propor 562 comportamentos constituin-
tes da intervencdo do psicélogo para promover a cessacao de uso de PDT, distribuidos em
duas categorias: (a) comportamentos gerais constituintes de intervencdes do psicdlogo
(78%, N=393) e (b) comportamentos voltados especificamente a cessacao (22%, N=108).
Tais comportamentos foram classificados também em subcategorias mais especificas, con-
forme apresentado na Figura 1.



Figura 1

Percentagem de Comportamentos do Psicdlogo para Promover a Cessag¢éo de uso de PDT por
Categorias e Subcategorias Identificadas
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A primeira categoria, “Comportamentos gerais constituintes de intervencdes do psicélogo”,
organizada em 10 subcategorias, envolveu uma diversidade de comportamentos caracteristi-
cos da intervencdo do psicélogo em diferentes contextos de promogdao de mudanca de com-
portamento (e.g., reestruturacdo cognitiva, regulacdo emocional, resolucdo de problemas,
gerenciamento de estresse, adaptacdo intercultural), assim como comportamentos voltados
ao trabalho em contextos institucionais (e.g., trabalho em equipe). A subcategoria com maior
guantidade de comportamentos identificados foi entrevista motivacional (25,1%, N=126), se-
guida de resolugdo de problemas (10,2%, N=51) e reestruturagdo cognitiva (8,8%, N=44).

J& a segunda categoria, “Comportamentos voltados especificamente a cessacdo”, orga-
nizada em trés subcategorias, envolveu comportamentos mais especificamente voltados a
cessacao, sendo seu foco sobre a dependéncia de nicotina e o processo de cessacao (3%,
N=15), assim como estratégias de intervencdo para cessar o uso (14,6%, N=73) e para pro-
mover a manutencdo da cessacao (4%, N=20).

Na Tabela 2, estdo apresentadas as subcategorias de comportamentos, organizadas confor-
me os estagios de intervencao para promogado da cessacdo. O estagio que concentra a maior
guantidade de comportamentos se refere a “Desenvolver e promover adesdo ao plano de tra-
tamento” (22 estagio, 42,32%, N=190). Esse estagio envolve tanto comportamentos relaciona-
dos ao desenvolvimento de um repertério comportamental no cliente, para que ele possa li-
dar com pensamentos e cognigoes (8,24%, N=37), com as emocdes (4,01%, N=18) e resolugdo
de problemas (10,91%, N=49), quanto comportamentos que requerem do psicélogo conhe-
cimentos especificos sobre o tabaco, como adi¢do e o processo de cessacdo, como explorar o
uso do tabaco (2,67%, N=12), aborda-lo como uma dependéncia (3,79%, N=17), marcar o dia
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“D” (1,34%, N=6) e elaborar e discutir um plano de a¢do para a cessagdo (4,45%, N=20).

Tabela 2

Subcategorias de Comportamentos Constituintes da Interven¢éo do Psicdlogo para Promover
a Cessacdo de uso de PDT, Conforme Estdgios da Intervengdo

Estagios de

Subcategorias

Quantidade e

intervengao % comportamentos
Identificando o repertdrio do cliente 5 1,11%
Aceitando as escolhas do cliente 4 0,89%
Analisando as motiva¢des do cliente 7 1,56%
Fortalecendo o cliente 9 2,00%
Estimulando a motivacdo do cliente para a mudanca 14 3129%
Motivar o cliente comportamental ’
(19 estagio) Lidando com a resisténcia/ambivaléncia para a mudanca 14 3129%
de comportamento 170
Fortalecendo o compromisso do cliente com a mudanca 3 178%
comportamental ’
Outros 31 6,90%
Subtotal 92 20,49%
Lidando com pensamentos e cognicdes 37 8,24%
Lidando com as emocdes 18 4,01%
Trabalhando a resolucdo de problemas 49 10,91%
Implementando a ativagdo comportamental 13 2,90%
Elaborando e discutindo o plano de acdo com o cliente 20 4,45%
pr%ﬁgczslavsgseéo Explorando o uso do tabaco 12 2,67%
(22 estagio) Abordando o uso do tabaco como uma dependéncia 17 3,79%
Abordando o suporte social 2 0,45%
Utilizando estratégias relacionadas ao tratamento 12 2,67%
Abordando as medicacdes para a cessa¢do 4 0,89%
Marcando o “Dia D” 6 1,34%
Subtotal 190 42,32%
Lidando com desejos e fissuras 7 1,56%
Evitar recaidas  Lidando com recaidas e escorregadas 6 1,34%
at?stg;%r:g;eerm Mudando o estilo de vida 8 1,78%
longo prazo Melhorando resultados de longo prazo 3 0,67%
(32 estagio) Qutros 1 0,22%
Subtotal 25 5,57%
Comunicando-se com o cliente 39 8,69%
Estilo acompanhar 5 1,11%
Estilo direcionar 6 1,34%
Ccoonr;puonr;‘aanggggzs Estilo orientar 3 0,67%
as etapas Lidando com as diferencas culturais 33 7,35%
Conhecendo a rede e 0s encaminhamentos 6 1,34%
Trabalhando em equipe 50 11,14%
Subtotal 142 31,63%
Total geral 449 100,00%

Nota. Ao organizar os dados por estagio de intervencdo, a quantidade de comportamentos é menor se com-
parada aos dados da Tabela 2, pois alguns comportamentos se repetem em diferentes subcategorias naquela
tabela. E o caso, por exemplo, de comportamentos referentes as subcategorias empatia e assertividade.
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No estagio referente a “Motivar o cliente para o processo de cessacdo” (12 estagio), foram
identificados 20,49% (N=92) do total de comportamentos propostos neste estudo. Eles en-
volvem comportamentos referentes a identificar o repertdrio (1,11%, N=5) e as motivacles
do cliente (1,56%, N=7), bem como repertérios do psicélogo para lidar com a resisténcia/
ambivaléncia do cliente em relacdo a mudanca (3,12%, N=14) e ao fortalecimento do cliente
(2%, N=9) e do compromisso dele com a mudanca (1,78%, N=8). Por fim, o estagio de in-
tervencdo em que foi identificada a menor quantidade de comportamentos nas fontes con-
sultadas diz respeito a “Evitar recaidas e promover abstinéncia em longo prazo” (39 estagio)
(5,57%, N=25). Os comportamentos classificados nessa subcategoria envolvem lidar com
desejos/fissuras (1,56%, N=7), com recaidas e escorregadas (1,34%, N=6), bem como mudar
o estilo de vida (1,78%, N=8) e melhorar resultados de longo prazo (0,67%, N=3).

Vale destacar ainda que uma expressiva quantidade de comportamentos (31,53%, N=142)
é comum a todos os estagios de intervencdo, uma vez que dizem respeito a comunicacdo
com o cliente, conhecimento da rede de atencdo a salude e possiveis encaminhamentos,
trabalho em equipe e adaptacBes culturais da intervencao.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que, ainda que um amplo repertério com-
portamental seja necessario para a promogao da cessa¢do, a maioria dos comportamen-
tos requeridos nesta intervencdo faz parte do perfil basico de atuacdo desse profissional.
Comportamentos relacionados a assertividade, resolucdo de problemas, regulacdo emo-
cional, empatia, adaptacdo intercultural e trabalho em equipe sdao exemplos desse reper-
torio basico, uma vez que se mostram importantes para a atuacdo em contextos clinicos,
organizacionais, de salde, educagdo, entre outros. Trata-se, portanto, de comportamentos
requeridos em intervencgdes psicoldgicas em diferentes contextos, os quais se espera que se-
jam contemplados no processo de formacdo deste profissional durante a graduacdo (Brasil,
2011; Schultz & Cruz, 2009).

Além de comportamentos que fazem parte do perfil basico de atuacdo do psicdlogo, tam-
bém foram identificados comportamentos que envolvem diretamente a capacidade desse
profissional para lidar com o processo de dependéncia e suas consequéncias. Estes se refe-
rem ao repertorio especifico para promocdo da cessacdo e poderiam ser desenvolvidos pelos
profissionais de Psicologia por meio de capacitacdo complementar. No que diz respeito aos
estagios de intervencdo para promogao da cessacdo, observa-se que a maior parte dos com-
portamentos identificados esta ligada ao desenvolvimento e a promocdo da adesdo ao plano
de tratamento (N=192). A adesdo ao tratamento se refere ao quanto os comportamentos do
individuo correspondem as recomendacgdes acordadas com o profissional de satude e tem for-
te relacdo com a obtencdo de melhores resultados de cessacdo (World Health Organization,
2003), o que mostra a importancia da énfase a este processo ao longo do acompanhamento.

Em contrapartida, foram identificados poucos comportamentos voltados a prevencdo de
recaidas e manutencdo da abstinéncia (N=25). Esses resultados evidenciam que ha ainda a
necessidade de ampliacdo dos dados acerca da manutencdo da abstinéncia em longo prazo
e sinalizam a demanda por mais pesquisas nesta area. Conforme indicam Peuker e Bizarro
(2015), conhecer os fatores envolvidos com obtencdo da abstinéncia e sua manutencao
pode auxiliar no desenvolvimento de intervencdes preventivas e tratamentos mais eficazes.



A dependéncia do tabaco é um processo complexo que envolve aspectos biopsicosso-
ciais (Seabra et al., 2011). Do ponto de vista comportamental, é fundamental observar as
interacGes que o fumante estabelece com o ambiente, sua historia de aprendizagem em re-
lacdo ao uso do cigarro, as associacdes estabelecidas entre o ambiente e o habito de fumar,
as estratégias de enfrentamento de situagdes estressoras (e.g., fumar como forma de lidar
com situacdes de estresse, ansiedade, tédio), assim como a presenca de comorbidades psi-
quiatricas, que se referem a transtornos com importantes componentes psicoldgicos (e.g.,
transtornos de ansiedade, depressado etc.) (Conti et al., 2020; Correa et al., 2021; Mantey et
al., 2022).

Parar de fumar requer também que o usudrio de tabaco desenvolva autoconhecimen-
to para reconhecimento e manejo de situa¢des associadas ao comportamento de fumar;
mudanca no estilo de vida e na forma como a pessoa se relaciona com o ambiente social
e fisico ao seu redor, modificando o significado de associa¢des previamente estabelecidas
com o ambiente e as interacdes com outras pessoas fumantes e ndao fumantes (Gavazzoni &
Marinho-Casanova, 2011). Intervengdes comportamentais podem auxiliar na identificacdo e
modificacdo de comportamentos relativos a manutencdo da adicdo (e.g., como lidar com as
fissuras; manejo de estresse e resolucao de problemas de forma mais efetiva), ao processo
de parar de fumar (Taylor et al., 2021), assim como na modificacdo de estilo de vida e na
manutencdo da abstinéncia (Seabra et al., 2011). O desenvolvimento de comportamentos
especificos relacionados a promocdo da cessagdao, somado ao repertério que constitui o per-
fil basico de atuacdo do psicélogo na sociedade, poderia contribuir significativamente para
a atuacdo desses profissionais em programas de tratamento do tabagista, suprindo lacunas
tanto com relagcdo ao processo de cessacdo quanto promovendo agdes de prevengdo de uso
do tabaco.

Dada a complexidade da dependéncia da nicotina e do processo de cessacao, as interven-
¢des mais eficazes sdo aquelas que envolvem, concomitantemente, abordagem farmacolo-
gica e comportamental (Tobacco Use and Dependence Guideline Panel, 2008), o que pode
auxiliar os clientes tanto na preparagdo quanto nas tentativas de parar de fumar (An et al.,
2008). Intervencdes desse tipo requerem varios profissionais e a necessidade de trabalhar
em equipe. Os resultados deste estudo possibilitaram identificar 50 comportamentos rela-
cionados a essa subcategoria, envolvendo uma diversidade de comportamentos voltados a
interacdo do psicologo com os demais profissionais (e.g., respeitar a diversidade de opinides;
aproveitar o feedback dos colegas como oportunidade de crescimento e aprimoramento de
seu trabalho), ao foco no cliente (e.g., incorporar os objetivos do cliente ao plano de atendi-
mento, considerando as experiéncias e criticas dele a configuracdo desse plano; envolver o
cliente na avaliacdo de resultados da equipe), assim como ao gerenciamento da equipe (e.g.,
identificar alguns riscos comuns a eficiéncia da equipe; manter outros membros da equipe
responsaveis por suas contribuicdes, de uma maneira respeitosa), o que demonstra a com-
plexidade do repertdrio a ser desenvolvido por esse profissional. Apesar de sua complexida-
de, trata-se de um repertdrio Util para intervengdes em diferentes contextos, por isso, con-
siderado basico e previsto como essencial na formacédo (Brasil, 2011; Schultz & Cruz, 2009).

A capacitacdo dos profissionais de salde é um processo importante para a qualificacdo
do atendimento ofertado neste campo (Portes et al., 2014) e deve ter sua relevancia as-
segurada para que os tratamentos fornecidos para a promocdo da salde sejam efetivos



(Santos et al., 2019). Especialmente no processo de intervencdo para a cessacdo, a capa-
citacdo profissional propicia a ampliacdo de conhecimentos que subsidiardo o profissional
para ofertar a assisténcia necessaria ao cliente (Chan et al., 2011), assim como a expansao
do acesso dos clientes a um tratamento eficaz (Sheffer et al., 2009). Além disso, apesar das
evidéncias sobre a eficacia das intervencbes realizadas por psicologos para promocao da
cessacdo (Lopes & Silveira, 2020), a participacdo desses profissionais nesse tipo de trabalho
ainda esta numa fase embrionaria no Brasil. Ainda que haja maior inclusdao de psicélogos em
instituicdes de saude (Freire & Pichelli, 2010), a atuacdo desse profissional em programas de
cessacao do uso de PDT poderia ser mais bem explorada, tanto no ambito de intervencgdes
na saude publica quanto em atendimentos em outros contextos, tais como o de clinicas par-
ticulares, ofertas de servicos para planos de saude etc.

E necessario, também, testar empiricamente os dados aqui sistematizados. Isso pode ser
feito por meio de aplicacdo e avaliacdo de treinamentos com base nesses comportamentos
propostos. Avaliar a eficacia das intervencBes realizadas por psicélogos comparativamente
a intervencdes realizadas por outros profissionais que atuam no aconselhamento psicologi-
co também poderia subsidiar as decisdes de gestores e outros profissionais que atuam em
contextos de salde sobre a relevancia (ou ndo) de se ter psicélogos realizando intervencées
para promocdo da cessacao.

Ainda que o tratamento para cessacdo de uso do tabaco envolva intervencgdes voltadas
a prevencdo de recaida e manutengdo da abstinéncia, identificamos poucos comportamen-
tos a elas relacionados na literatura consultada, o que indica a importancia de desenvolvi-
mento de novas pesquisas que possibilitem um maior aprofundamento com relacdo a isso.
Destacamos que as fontes de informacdo consultadas foram selecionadas a partir de cate-
gorias estabelecidas a priori com base em um programa de treinamento e uma certificacdo
para especialistas em tratamento de usuarios do tabaco que ndo sdo exclusivamente psico-
logos, o que pode produzir um viés na natureza dos dados coletados. Buscamos reduzir esse
viés introduzindo a avaliacdo dessas categorias por uma pesquisadora doutora em Psicologia
Clinica e que é especialista em promocado da cessacdo de uso do tabaco.
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