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RESUMO
Objetivo: Compreender quais fatores motivam as pessoas a reduzirem ou cessarem o uso de 
tabaco e as dificuldades enfrentadas neste processo. Método: Pesquisa qualitativa, empírica 
e interpretativa que empregou a técnica de grupo focal para a coleta de dados e a Análise 
de Discurso como referencial teórico de análise. Resultados: Os discursos versaram acerca 
dos seguintes aspectos: motivação para redução ou cessação de fumar; apoio familiar e 
comunitário recebido durante o tratamento; benefícios obtidos com a cessação do tabaco; 
dificuldades encontradas e as estratégias para vencer os gatilhos. Considerações Finais: Os 
resultados mostraram que os usuários se expressaram desejosos pela cessação do uso de 
tabaco e que para alcançar esta meta, o apoio familiar e do grupo, a ajuda profissional e as 
mudanças de hábitos se revelaram fatores determinantes no processo.
Descritores: Tabagismo; Abandono do Uso de Tabaco; Transtornos Relacionados ao Uso 
de Substâncias; Enfermagem Psiquiátrica; Saúde Mental.

ABSTRACT
 Objective: To understand what factors motivate people to reduce or stop tobacco use and 
what difficulties they face in this process. Method: Qualitative, empirical and interpretative 
research that used a focal group technique for data collection and Discourse Analysis as a 
theoretical reference for analysis. Results: The responses centered on the following aspects: 
motivation for reduction or cessation of smoking, family and community support received 
during treatment, benefits from cessation of tobacco, difficulties encountered and strategies 
for overcoming triggers. Final Considerations: The results showed that the users expressed 
their desire for cessation of tobacco use and that to achieve this goal, family and group 
support, professional help and changing habits are key factors for this process.
Descriptors: Tobacco Use Disorder; Tobacco Use Cessation; Substance Related Disorders; 
Psychiatric Nursing; Mental Health.

RESUMEN
Objetivo: Comprender qué factores motivan a las personas a reducir o abandonar el consumo 
de tabaco y las dificultades que enfrentan en este proceso. Método: Investigación cualitativa, 
empírica e interpretativa en la cual se utilizó la técnica del grupo focal para la recolección 
de datos y el análisis del discurso como referencia teórica para el análisis. Resultados: 
Los discursos trataron los siguientes aspectos: motivación para reducir o dejar de fumar; 
apoyo familiar y comunitario recibido durante el tratamiento; beneficios de dejar el tabaco; 
dificultades encontradas y estrategias para superar los disparadores. Consideraciones 
finales: Los resultados mostraron que los usuarios expresaron su deseo de dejar de usar el 
tabaco y que para lograr este objetivo, el apoyo familiar y grupal, la ayuda profesional y los 
cambios en los hábitos demostraron ser factores determinantes en el proceso.
Descriptores: Tabaquismo; Abandono del Consumo de Tabaco; Trastornos Relacionados 
con Sustancias; Enfermería Psiquiátrica; Salud Mental.
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INTRODUÇÃO

O tabagismo é a principal causa de mortes evitáveis e im-
portante fator para o desenvolvimento de Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT). O Ministério da Saúde enfatiza que 
o uso dos derivados do tabaco traz diversos prejuízos à saúde 
e é a causa de comorbidades como diabetes mellitus, câncer, 
doenças respiratórias, renais, cardiopatias e depressão, entre 
outras no país(1).

O tabagismo sobrecarregou os sistemas de atenção social 
e saúde, e após as medidas governamentais brasileiras para 
promoção de ambientes livres de tabaco, aumentou a into-
lerância social associada ao hábito de fumar. Além do mais, o 
adoecimento por doenças associadas ao tabagismo também 
implica em redução da produtividade no mercado de trabalho 
dos fumantes acometidos(2).

Em 2016, no Brasil, o percentual de fumantes com 18 anos 
ou mais era de 10,2%. Com esse número, o país ocupa o oitavo 
lugar no ranking mundial do número absoluto de fumantes(1).

Na década de 1980, o Ministério da Saúde, em ação conjunta 
com Instituto Nacional do Câncer (INCA), implementou o Progra-
ma Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). Esse tem como 
objetivo reduzir a prevalência de fumantes e a consequente 
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do 
tabaco no Brasil. O PNCT é um modelo lógico, no qual ações 
educativas, de comunicação e atenção à saúde, associadas à 
adoção de medidas legislativas e econômicas, se potencializam 
para prevenir a iniciação do tabagismo(3).

O grupo de Redução ou Cessação de Tabagismo - GRCT é uma 
prática de saúde que se fundamenta no coletivo, na interação e 
no diálogo. É um momento em que o usuário se sente livre para 
trazer a demanda para a qual necessita de ajuda, concomitante 
ao caráter informativo, reflexivo e de suporte oferecido pelo 
acompanhamento com os profissionais de saúde(4).

O início da redução ou cessação do uso do tabaco pelo usuário 
gera mal-estar e dificuldades no autocontrole. Embora percebi-
dos inicialmente, esses sintomas diminuem ou desaparecem ao 
longo do processo. Pela redução ou cessação do tabagismo, os 
usuários percebem recompensas maiores no futuro, como evitar 
o desenvolvimento de doenças, economia financeira, morte 
prematura por causas associadas e autocontrole em relação à 
adoção de modos de vida saudáveis(5).

No Brasil, as ações educativas, legislativas e econômicas vêm 
diminuindo a aceitação social do tabagismo e levando um número 
cada vez maior de pessoas a desejarem cessar o uso. Assim, fica 
evidente a importância de priorizar o tratamento do fumante no 
controle do consumo.

Estudos mostram que o aconselhamento de um profissional 
da saúde aos usuários que desejam reduzir ou interromper o 
uso do tabaco é uma estratégia importante(6). Dentre os manejos 
terapêuticos oferecidos para a cessação do tabagismo, está o 
tratamento farmacológico em conjunto com a abordagem com-
portamental em grupo ou individualizada, também conhecida 
como terapia cognitivo-comportamental(7).

Os GRCT têm os objetivos de identificar as principais dificulda-
des, discutir possibilidades e encontrar soluções para os fatores 
que dificultam a adesão ao tratamento. Assim como o cuidado, 

os grupos funcionam como um processo bilateral, em que todos 
ensinam e aprendem de forma coletiva(8).

OBJETIVO

Compreender o que motiva as pessoas a reduzirem ou cessarem 
o uso de tabaco e quais dificuldades são vivenciadas neste processo.

MÉTODO

Para assegurar o rigor no estudo, os Critérios Consolidados para 
Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) foram utilizados como 
ferramenta de apoio. Este é um checklist de 32 itens para relatar 
entrevistas e grupos focais, e o método mais comum usado para 
coleta de dados na pesquisa qualitativa em saúde. Os estudos 
qualitativos são frequentemente adotados para estudar as expe-
riências, os significados da doença e explorar alguma temática. O 
COREQ é aplicado para incentivar a melhoria na qualidade do relato 
dos estudos qualitativos, levando a uma melhor conduta e maior 
reconhecimento da pesquisa qualitativa como esforço científico(9).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa e 
contemplou os princípios éticos da Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde brasileiro.

Referencial teórico-metodológico

Os autores adotaram como referencial metodológico o Pro-
grama Nacional “Deixando de Fumar sem Mistérios” do Instituto 
Nacional do Câncer – INCA e a Entrevista Motivacional.

O primeiro tem por base o modelo cognitivo-comportamental, 
que é a abordagem recomendada para o tratamento do tabagista 
e como premissa básica, o entendimento que o ato de fumar é 
um comportamento aprendido, desencadeado e mantido por 
determinadas situações e emoções e que leva à dependência 
pelas propriedades psicoativas da nicotina.

O tratamento objetiva a aprendizagem de um novo compor-
tamento através de mudanças nas crenças e desconstrução de 
vinculações comportamentais ao ato de fumar, combinando 
intervenções cognitivas com treinamento de habilidades compor-
tamentais. O tratamento também inclui o uso de medicamentos 
com o papel bem definido no processo de cessação do tabaco, 
que é minimizar os sintomas da síndrome de abstinência da 
nicotina e facilitar a abordagem intensiva do usuário(10).

Em adição ao método “Deixando de Fumar sem Mistérios”, foi 
utilizada a Entrevista Motivacional (EM). A EM lança mão de um 
conjunto de estratégias empregadas para ajudar os indivíduos a 
aumentarem a motivação intrínseca, ao explorar e resolver a ambiva-
lência a respeito da mudança de um comportamento específico. O 
objetivo principal é auxiliar nos processos reflexivos para mudanças 
comportamentais e trabalhar a resolução dessa ambivalência(11).

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, empírica e interpretativa.
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Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo 

O cenário de estudo foi o grupo de tabagistas dirigido por 
Enfermeiros especialistas em saúde mental num serviço ambu-
latorial do Hospital Escola vinculado à Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG).

 
Fonte de dados

A população de estudo foram os indivíduos que participaram 
do GRCT do serviço ambulatorial e atenderam aos seguintes 
critérios de inclusão: idade mínima de 18 anos; aceitarem par-
ticipar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) em duas vias, e participação no grupo de 
manutenção de tabagismo por no mínimo duas vezes. Todos os 
indivíduos inscritos no grupo foram convidados via telefônica. 
Para manter o anonimato dos participantes, os depoimentos 
foram codificados com nome de flores.

 
Coleta e organização dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de grupo 
focal, que permite a obtenção de dados em sessões grupais. Neste 
estudo, foram grupos de adultos usuários de tabaco, participan-
tes de um Programa para redução e cessação de tabagismo(12).

A referida técnica de coleta de dados está fundamentada na 
reflexão e expressão acerca um determinado fenômeno, onde 
há um espaço de discussão e troca de experiências, do qual a 
interação é parte integrante(13).

A metodologia adotada está alinhada com a proposta de 
Minayo(14). A autora defende que um grupo focal seja composto 
por entre seis e doze pessoas e conte com a presença de um 
moderador e um facilitador, com a função de fazer o debate 
ocorrer de maneira participativa, ou seja, que todos participem 
e as discussões aconteçam de forma aprofundada.

O grupo focal foi realizado em dois momentos, com intervalo de 
quinze dias e duração de 90 minutos cada. As intervenções foram 
gravadas para posterior transcrição e análise dos dados acolhidos. Essa 
etapa do estudo ocorreu no período de agosto a setembro de 2017.

No momento da coleta de dados, o enfermeiro do serviço e 
uma das autoras foram os moderadores e facilitadores do grupo. 
O papel do profissional foi o de garantir a efetiva realização das 
etapas de apresentação dos participantes, enquanto o outro 
conduziu as perguntas norteadoras do grupo focal e esclareceu 
as dúvidas acerca da coleta de dados. 

Para nortear o grupo focal, foram apresentadas aos partici-
pantes algumas questões sobre as dificuldades enfrentadas para 
reduzir ou cessar o uso do tabaco, a participação dos familiares 
e rede social no processo, estratégias utilizadas para superar a 
fissura causada pela abstinência e os gatilhos que as disparam.

 
Análise dos dados

Para a análise dos resultados, foi empregada a técnica de 
Análise de Discurso(14), seguindo as etapas de leitura flutuante, 

organização dos dados, definição das categorias temáticas e 
exploração do conteúdo.

Com a organização dos dados, foram definidas cinco categorias 
temáticas, a saber: o que motivou abandonar o uso de tabaco; 
quando falta apoio da família; o valor do apoio no processo de 
redução ou cessação do uso de tabaco; focando na decisão e nos 
benefícios de deixar o uso de tabaco; e dificuldades e estratégias 
para vencer os gatilhos.

RESULTADOS

Na caracterização do perfil sociodemográfico dos 19 partici-
pantes com idades entre 47 a 69 anos, prevaleceram: o grupo 
etário de 47 a 58 anos (n=10); sexo feminino (n=14); solteiros 
(=7); procedentes de Belo Horizonte (n=17); trabalhadores ativos 
(n=11); renda mensal de um salário mínimo (n=11); residindo 
em moradia própria (n=15); com onze anos de estudos (n=8).

Na caracterização do consumo de tabaco, prevaleceram: mé-
dia de 14 anos e 6 meses de idade para início do uso, consumo 
médio de 40 cigarros/dia e em média, há 41 anos e seis meses.

Os discursos apresentados durante o grupo focal perpassaram 
os seguintes aspectos: motivação para reduzir ou parar de fumar; 
apoio familiar e comunitário, os benefícios da cessação do tabaco; 
e dificuldades encontradas e as estratégias para vencer os gatilhos.

O que motivou o abandono do uso de tabaco 

Os apelos de familiares constituíram o principal motivo para 
cessação do uso de tabaco. Para Camélia, os questionamentos 
da neta a levaram a buscar ajuda, como mostra o texto a seguir: 

Aí minha neta, com oito anos de idade chegou para mim e falou 
assim: vovó! Por que você está fumando? Isto faz mal! Isto mata! 
E aí eu não tive resposta para ela! (Camélia)

Para Rosa, a motivação veio dos filhos, como revelou em sua fala: 

Na verdade, o que me motivou foram os meus filhos. Eles viram 
que eu estava fumando muito e reclamavam demais! (Rosa)

Dália considerava a ideia de abandonar o uso de tabaco pela 
família: 

O que me trouxe a esse grupo foi a minha família, porque eu senti 
que precisava parar. Eles são pessoas maravilhosas e eu não estava 
dando o retorno que eu deveria dar a eles. (Dália)

Para Margarida, o que a motivou a cessar o tabagismo foram as 
dificuldades de convívio social no trabalho, como expressou em sua fala: 

Lá no meu serviço, têm reunião, e às vezes eles mandavam outra 
pessoa me substituir, por conta do cheiro do cigarro que ficava 
em mim. (Margarida)

Quando falta o apoio da família

A falta de apoio e a desconfiança dos familiares foram expressas 
pelos participantes como fatores dificultadores na redução ou 
cessação de tabaco.
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Neste sentido, Lírio relatou a exigência da família para mu-
danças de hábitos, mas sem lhe dar apoio: 

Porque é uma cobrança terrível. ‘Ainda não? Vai voltar a fumar! 
Tem quantos dias que você não fuma? Até quando vai continuar 
indo nesse tratamento? Ah! vai acabar voltando!’ A família tem que 
estar junto da gente. Na minha casa eu não tenho apoio! (Lírio)

Rosa referiu sofrer com a desconfiança da irmã: 

Minha irmã não acredita. Ela acha que eu estou fumando no 
trabalho. Ela fala: “Não fuma aqui em casa, mas no serviço tenho 
certeza que fuma. Lá tem cozinha, ela vai até lá e fuma”. Ela não 
acredita que eu parei de fumar. (Rosa)

Outros participantes relataram um apoio parcial dentro de 
casa, como retratado na fala de Girassol: 

A minha família apoia demais. Minhas filhas. Ajudam e falam: “Você 
tem que ir mesmo, participar do grupo”. Só que meu marido não 
acredita muito. “...você já fez umas três reuniões; você já participou 
da igreja e você não parou, voltou fumando o dobro”. (Girassol)

O valor do apoio no processo de redução ou cessação do 
uso de tabaco

O apoio do grupo de tabagismo foi apontado nos discursos 
dos participantes como um fator determinante para a redução ou 
cessação do consumo de tabaco. Lírio expressou em seu discurso: 

Eu quero parar de fumar, mas não consigo sozinha. Então, através 
do grupo, do medicamento que eu estou tomando e do apoio, isso 
ajuda. (Lírio)

Para Girassol, o processo se deu de forma semelhante: 

Porque sozinha eu não vou conseguir, mas se eu fizer acompanhamento 
com o grupo e começar o medicamento, eu consigo. (Girassol)

Em complementação, Dália relatou: 

Eu acho que eu nunca ia conseguir se não estivesse neste grupo. 
(Dália)

O grupo de manutenção foi considerado uma ferramenta 
de incentivo e um espaço de troca de experiências, onde os 
participantes podiam compartilhar as dificuldades enfrentadas 
na busca para deixar de consumir tabaco. 

Girassol relata que o grupo era um agente incentivador: 

Este grupo ajuda muito a gente a parar de fumar. É uma força 
que dá! Para mim, é muito importante! Eu gostei muito do grupo. 

Para Violeta, um espaço de liberdade de expressão: 

Sempre que precisa de mim para vir à reunião eu venho, e em 
todas, porque ajuda muito a gente estar aqui. Aqui temos liberdade 
de conversar uns com os outros, desabafar o que está passando. 
Para mim, parar de fumar só com o remédio é difícil. (Violeta)

Outra forma de apoio que se destacou nas falas dos participan-
tes foi acerca da relação estabelecida com o enfermeiro durante 
a condução do tratamento, como expressou Dália: 

O que me fez parar também, antes do medicamento, foram os 
enfermeiros. Eu até me emociono! Eles nos acolheram! Eu falei: olha! 
Mais do que tudo, eu tenho que parar pelos enfermeiros. (Dália)

Depende dos que nos acompanham. Os enfermeiros chegaram 
e abraçaram a gente! (Camélia)

Os enfermeiros, isso tudo ajuda a gente a ter uma força, que não 
se tem em casa, mas tem aqui neste grupo. (Lírio)

Focando na decisão e nos benefícios de deixar o uso de 
tabaco

O propósito de parar de fumar é muito importante para o 
sucesso, como expressou Dália, em sua fala: 

A vontade existe, a solução está nessa gama de compartilhamento 
do desejo de parar de fumar, a afirmação de que eu não nasci 
fumando, que eu vou parar e vou conseguir. (Dália)

Durante o processo de redução ou cessação do tabaco, os 
participantes relataram perceber melhor qualidade de vida, 
como referiu Margarida: 

Eu sentia muita falta de ar. O benefício maior, para mim, é qualidade 
de vida. Coisas que eu não fazia e agora estou fazendo. (Margarida)

Dália destacou os benefícios relacionados à saúde: 

A vida da gente muda demais e muda para melhor! (Dália)

Fumando a gente não sente nada, não tem nem gosto na boca. 
(Violeta)

Esse choro que a gente tem, essa vontade de chorar, parece uma 
depressão. (Lírio)

Por fim, Bromélia referiu menor percepção de cansaço e de 
falta de ar.

Dificuldades e estratégias para vencer os gatilhos

A associação de atividades cotidianas com o ato de fumar, 
somados à abstinência de nicotina, foram evidenciados como 
fatores dificultadores no processo para reduzir ou cessar o uso 
de tabaco. A hora do cafezinho, para Lírio, era o momento ideal 
para fumar: 

De manhã é o período mais difícil para mim. Eu já tinha o vício 
de levantar e fumar, é terrível! Ao invés de tomar café, a primeira 
coisa que eu ia fazer era fumar. Na hora do cafezinho. (Lírio)

Lírio também sofria com a abstinência: 

É essa abstinência, essa vontade de fumar de manhã, então, 
com os problemas que estou passando, fico mais frágil. (Lírio)
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Como estratégia para driblar o hábito, Tulipa trocou o café 
pelo chá e relatou: 

Eu não estou tomando café no período da tarde, troquei pelo chá 
e isso está me ajudando. Às vezes, eu não estou com vontade de 
fumar, mas é só fazer o café que acabo fumando. (Tulipa)

Além disto, Tulipa passou a dedicar seu tempo livre ao cuidado 
de suas plantas.

Durante a sessão de grupo focal, Begônia disse aos colegas: 

Vocês já repararam que estamos aqui há quase uma hora e ninguém 
fumou ainda? Então, o negócio é aqui na cabeça mesmo! Mas 
para mim, o difícil é a solidão, ficar sozinha e ficar nervosa. Isso 
tudo me faz ter vontade de fumar. (Begônia)

DISCUSSÃO

Tendo como objetivo compreender o que motivou os parti-
cipantes do presente estudo a reduzirem ou cessarem o uso de 
tabaco e quais dificuldades enfrentaram nesse processo, o grupo 
para redução e cessação do tabagismo foi considerado um apoio 
fundamental para cessar o uso de tabaco. 

Em diversos estudos, esta modalidade de apoio foi evidenciada 
como um fator que aumenta a chance de cessação bem-suce-
dida para indivíduos que procuram deixar o uso do tabaco. Ela 
envolve aconselhamentos, discussões e encorajamentos, além de 
atividades destinadas a maximizar a motivação para permanecer 
abstinente e minimizar o consumo, melhorando as habilidades 
necessárias para evitar e resistir aos impulsos de fumar(15).

Em estudo realizado por Stead et al.(16), autores relataram que 
o suporte oferecido pela terapia de grupo e aconselhamento 
individual ou por telefone, aumentou a chance de cessação do 
tabaco. Quando as intervenções comportamentais são com-
binadas à farmacoterapia, as taxas de sucesso são maiores em 
comparação com a não intervenção ou quando essa é mínima.

Em complementação, estudo multicêntrico avaliativo de um 
Programa de intervenções grupais composto por oito sessões, em 
que as pessoas eram motivadas a parar de fumar e aconselhadas 
sobre como desconstruir o hábito e evitar a recaída, constatou 
taxa de abstinência de 20% no grupo de intervenção com duração 
de um ano, e 7% no grupo controle(17).

Os dados acima são compatíveis com os de um estudo con-
trolado randomizado, no qual as intervenções que incluíam 
aconselhamento, educação, chamadas telefônicas, envio de cartas 
e visitas domiciliares realizadas por um enfermeiro, obteve uma 
taxa de 17% na cessação do tabagismo(17).

Gorin e Heck(18) demonstraram que a taxa abstinência é es-
timada em 10,9%, quando o usuário de tabaco tenta parar de 
fumar sem ajuda externa, contra 13,4% se o mesmo for subme-
tido a um aconselhamento mínimo de pelo menos três minutos, 
16% a um aconselhamento entre três e dez minutos, e 22,1% 
em aconselhamento acima de dez minutos, sinalizando que os 
grupos de intervenção por profissionais de saúde contribuem 
para a redução ou cessação do uso do tabaco.

Para além das intervenções grupais, Haas et al.(19) demonstraram 
que intervenções proativas, como recursos comunitários para ati-
vidades físicas, oportunidades educacionais e aconselhamento a 

respeito de trabalho, tiveram associação positiva com a suspensão 
do tabaco entre os participantes. Isto sugere que as tentativas de 
abordar experiências mais amplas foram importantes no apoio 
à cessação do tabaco.

Além do apoio expresso na fala dos participantes, estes destacaram 
também a importância das relações estabelecidas com os profissio-
nais durante o tratamento, o que foi corroborado por Cunha et al.(20), 
ao afirmar que a aliança terapêutica é primordial no tratamento e o 
profissional deve estar presente nas diversas etapas dessa trajetória.

De acordo com Rice et. al(21), a Associação Americana de En-
fermeiros afirma que estes profissionais têm grande potencial 
para implementar intervenções para cessação e redução do uso 
do tabaco. A entidade também acrescentou que os enfermeiros 
devem estar preparados para ajudar as pessoas a cessarem ou 
reduzirem o consumo, evitarem o primeiro uso e promoverem 
estratégias para diminuir a exposição ao fumo.

A pessoa em uso de tabaco necessita que o profissional esteja 
disponível e, dessa forma, se sinta motivada para reduzir o consumo, 
se medicar corretamente e comparecer ao grupo e às consultas 
individuais. Outras formas de contato, como por telefone ou visitas 
domiciliares podem contribuir para evitar uma recaída(20).

O estudo realizado por West et al.(15), mostrou que nos servi-
ços de saúde ingleses, os profissionais especializados, ou seja, 
capacitados e que trabalhavam integralmente para ajudar os 
usuários a cessarem o uso tabaco, pareciam ser mais eficazes 
do que aqueles profissionais que o faziam ocasionalmente. Isso 
ressalta a importância de uma seleção cuidadosa de pessoal, de 
treinamento e avaliação de impacto das intervenções terapêuticas.

No presente estudo, os depoimentos demonstraram que entre 
as dificuldades no processo de redução ou cessação do consumo 
de tabaco, estão os gatilhos que detonam o uso e os sintomas da 
abstinência. Os gatilhos, entendidos como fator motivacional ao ato 
de fumar, são dificultadores da cessação, uma vez que predispõe à 
recaída. A mesma está correlacionada às variáveis sociodemográficas 
e ao grau de dependência psíquica à substância(7).

Resultado semelhante foi encontrado em estudo que ressaltou 
a dificuldade dos usuários de tabaco lidarem com os sintomas 
de abstinência da nicotina, a dependência psicológica e o com-
portamento associado ao hábito de fumar, que foram barreiras 
para cessar o uso do tabaco(22).

O modo como o fumante se situa biograficamente na socieda-
de pode dificultar a cessação do hábito de fumar, ao considerar 
os desafios a serem enfrentados rotineiramente no âmbito das 
relações sociais. O usuário sente o ato de fumar como um apoio 
para enfrentar o estresse resultante das atividades cotidianas, 
incluindo dificuldades no trabalho e problemas familiares(22-23).

Estudo realizado na Holanda destacou o ambiente sociocultural 
como um fator importante no processo de cessação. Os usuários 
de tabaco mencionaram que o ato de fumar os ajudou a fazer 
amigos e a se sentirem parte de um grupo. Também relataram se 
sentirem marginalizados em relação à sociedade, devido as polí-
ticas de controle dessa substância e restrições aplicadas ao uso(24).

O ato de fumar proporciona sentimentos de prazer e alivio das 
tensões do cotidiano. A manifestação da dependência à nicotina 
se associa a componentes físicos, como o desejo intenso de fumar 
e, psicológicos, pelo sentido que as pessoas dão ao tabaco como 
companheiro para lidar com situações de estresse e frustrações(22).
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Para vencer as dificuldades enfrentadas na tentativa de cessar 
o uso de tabaco, a motivação é considerada determinante para o 
sucesso e o fracasso dos usuários nesse processo. O menor grau 
de motivação em parar de fumar corrobora a não adesão dos 
fumantes nos grupos terapêuticos, aumentando a chance de 
fracasso na cessação. Assim, é imprescindível avaliar o estágio de 
motivação do usuário para prepará-lo e fazer com que consiga 
mudar de estágio motivacional(25).

O estágio motivacional pode ser entendido como quão disposta 
a pessoa está para mudar um comportamento de risco para outro 
e preservar a saúde, e é dividido em cinco estágios. O primeiro é 
denominado pré-contemplação, aquele em que o indivíduo não 
encara seu comportamento como um problema. O segundo é o 
da contemplação, no qual a pessoa aceita a mudança ou a rejeita, 
pensando em reduzir ou parar com o comportamento de risco(26). 
O terceiro estágio é o de determinação, em que o indivíduo está 
pronto para mudar e compromissado com a mudança. No quarto, 
denominado ação, a pessoa iniciou um processo de mudança e usa 
a terapia como um meio de se assegurar do seu plano, aumentar 
sua autoeficácia e construir condições externas para a mudança. 
Por fim, no estágio da manutenção, se tem a comprovação da 
mudança de comportamento e de estabilidade(26).

A recaída pode acontecer durante o processo de cessação ou 
redução do uso e não deve ser encarada como um fracasso, mas 
como um evento que pode acontecer e não inviabiliza a retomada 
do tratamento. Deve ser considerada como oportunidade de 
aprendizagem para uma tentativa futura.

Limitações do Estudo

Dentre as limitações do estudo, podemos elencar o número 
de participantes, o que impede a generalização dos dados. 
Estudos em que sejam utilizadas outras técnicas de coleta de 
dados e maior número de pessoas, os dados devem corroborar 
os do presente estudo. Devem ser desenvolvidos estudos para 
investigar a trajetória de uso do tabaco na vida da pessoa, suas 
tentativas de cessação ou redução, e que captem sua percepção 
ao identificar as dificuldades para manter a abstinência e os fatores 
que contribuíram para a recaída. Essas informações contribuirão 
para propor ações e elaborar estratégias de intervenção seguras 
e eficazes nos grupos de redução ou cessação do uso de tabaco.

Contribuições do Estudo 

O estudo contribui para compreender as dificuldades e moti-
vações dos participantes dos grupos de cessação e redução do 
uso de tabaco no momento da tomada e manutenção da decisão 
em parar de fumar, e o impacto negativo do tabagismo nas di-
mensões social, familiar, profissional e na saúde dos participantes.

O estudo sinalizou que o apoio da família é fundamental para 
o tratamento e sua não participação configura um fator de risco 
para a recaída. Também demonstrou a necessidade de trabalhar 
a expectativa expressa verbalmente junto aos familiares para 
o momento da recaída, e a perda da credibilidade do sujeito, 
quando isso acontece. O estudo aponta este momento como 
promotor de angústia e ansiedade, o que gera desmotivação e 
prejudica a manutenção da tomada de decisão.

Esta pesquisa revelou o potencial do enfermeiro para a gestão 
do trabalho em grupo, em especial nos grupos de promoção à 
saúde e prevenção de agravos. Este é um campo onde o enfermeiro 
se destaca enquanto profissional que trabalha sob a perspectiva 
da promoção e educação em saúde e prevenção de agravos. A 
realização de estudos sobre o potencial do trabalho do enfermeiro 
nesta área pode colaborar para delinear o estado da arte do tema.

Por fim, o estudo identificou o trabalho em grupo como uma 
ferramenta importante no auxílio do tratamento para cessar ou 
reduzir o tabagismo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados mostraram que os usuários se expressaram 
desejosos pela cessação do uso de tabaco e para o alcance dessa 
meta, o apoio familiar e do grupo, a ajuda profissional e as mudan-
ças de hábitos se reveleram fatores determinantes no processo.

Além disso, a motivação para cessar o hábito de fumar foi 
associada à pressão de familiares como um fator motivacional 
extrínseco, e o uso do tabaco impôs dificuldades de convívio social.
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