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O habito de fumar aumenta os riscos de
mortalidade precoce e, apesar de 70%
dos fumantes desejarem parar, apenas

3% a 5% dagueles que param mantém-se
abstinentes apo6s um ano.

Investigar a viabilidade do programa
Mindfulness-Based Relapse Prevention
(MBRP) na realidade brasileira como
adjunto ao tratamento padrao do
tabagismo promovido pelo Ministério da
Saude, visando a manutencao da
abstinéncia.




* Recorte de ensaio clinico piloto randomizado.

« Participantes: pacientes dependentes de nicotina,
fumantes de 10 cigarros ou mais/dia, que buscavam
tratamento para tabagismo pela 12 vez e néao
preenchiam critérios para dependéncia de outras
substancias.

* Grupo MBRP: 24 pacientes que concluiram o
tratamento oferecido pelo SUS

* Entrevistas semiestruturadas: gravadas entre a 22 e

a 82 sessao - interpretacao dos dados
gualitativos— Analise de Conteudo

* expectativas dos pacientes antes receberem MBRP;

« comorbidades clinicas, impulsividade-fissura-estresse,
frequéncia de meditacéo, tarefas de casa,
continuidade apos a alta, percepcao de beneficios e
barreiras

» Autorrelato de abstinéncia: confirmado por medida
de CO (Smokerlyser)

* Motivos de abandono do tratamento: avaliados no
pré e pos-MBRP

» Frequéncia de comparecimento as sessdes: Diario
de Campo.
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» 24 pacientes do grupo MBRP:

» 20 deram inicio;

* 14 completaram o programa;

« 12 permaneceram abstinentes nas 8 sessoes.
« Beneficios relacionados ao programa:

* média de pratica em casa = 3 x/semana;

* média de frequéncia = 60% (8 sessdes)

* Indicativos de aceitacao e envolvimento dos pacientes

ao MBRP

* integracao ao sistema de tratamento tradicional

» Pontos de fragilidade:

* a sobrecarga de sessbes a um protocolo padrdo ja
intenso

Resultados
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Foram levantados indicadores positivos de
viabilidade que sugerem a pertinéncia e potencial
do MBRP para implementacéo na prevencao de
recaidas, como intervencéo adjunta ao protocolo
padréao do Brasil, porém ainda merece ser testado
em ensaios clinicos randomizados com amostras
mais robustas, com poder estatistico que confirme
efetividade e eficacia.
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