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Prefacio

O enfrentamento ao tabagismo constitui um dos maiores desafios de saude publica no
Brasil como no mundo exigindo-se esforcos permanentes de prevengdo, cessagdo e
acompanhamento. Nesse contexto, este manual emerge como uma contribuigdo
significativa a linha de Pessoas e Sociedade, ao propor uma estrutura que fortalece
praticas de gestdo e impulsiona o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT). Sua origem esta vinculada ao estudo desenvolvido na dissertagdo de mestrado
“Cessagdo do Tabagismo: Analise Situacional do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo na 42 Coordenadoria de Saude do Rio Grande do Sul”, desenvolvida junto ao
Programa de Pos-Graduagdo em Gestdo de Organizagdes Publicas da Universidade
Federal de Santa Maria, que serviu de base para a sistematizagéo aqui apresentada.

O tabagismo permanece como um dos mais relevantes desafios de saude publica,
exigindo respostas integradas e sustentadas entre diferentes niveis de gestao. Este manual
nasce como uma contribuicdo ao debate e a pratica, apresentando-se em forte aderéncia a
linha de Pessoas e Sociedade, ao sistematizar praticas de gestdo, experiéncias locais e
conhecimentos consolidados no &mbito do PNCT.

A proposta do manual se orienta por um impacto direto na qualificagdo dos servigos de
saude, pois considera a diversidade de niveis de maturidade dos programas municipais:
desde municipios que ainda ndo sabem por onde comegar a implementar o PNCT,
passando por aqueles que buscam referéncias para o atendimento inicial, até chegar aos
que ja estruturaram grupos de abstinéncia e trabalham na manutengédo de usuarios em
processo de cessacao. Trata-se, portanto, de uma ferramenta que dialoga com diferentes
realidades e que se projeta para melhorar a qualidade dos servigos de controle do
tabagismo.

Embora concebido, inicialmente, para atender os municipios das Regides de Saude
Entre Rios e Verdes Campos, no Rio Grande do Sul, a experiéncia demonstrou que sua
aplicabilidade pode ser ampliada a outras regides do pais. O manual se apresenta, assim,
como um recurso de apoio estratégico para gestores de saiude do SUS em todo o Brasil,
ampliando seu alcance e relevancia social.

No campo da inovagdo, o manual ndo se caracteriza por uma ruptura, mas por uma
contribuicdo consistente em nivel médio: organiza conhecimentos ja consolidados e os
articula as experiéncias concretas de gestores municipais. Essa combinacdo oferece
seguranga metodologica ao mesmo tempo em que traduz a pratica em orientagdes
operacionais claras, tornando-se um guia de referéncia para quem busca iniciar, consolidar
ou aperfeigoar agées no ambito do PNCT.

Sua complexidade se expressa na integracao entre teoria e pratica, resultado da escuta
de atores institucionais — como Secretarios Municipais de Saude e Coordenadores
Municipais do Programa de Tabagismo — que compartilharam rotinas, estratégias e desafios
enfrentados no cotidiano da gestao. Essa articulagdo entre experiéncias locais e
orientagdes técnicas qualifica a proposta, situando o manual em um patamar que exige
engajamento, mas ao mesmo tempo fornece ferramentas praticas de aplicagdo imediata.

Assim, este manual se apresenta como um instrumento fundamental para o
fortalecimento das politicas de saude publica, reafirmando o compromisso do SUS com a
promogdo da salde e a melhoria das condigdes de vida da populagdo. E uma obra que alia
rigor académico, compromisso social e utilidade pratica, oferecendo a gestores,
profissionais de saude e pesquisadores uma base sdlida para avangar na luta contra o
tabagismo.

Dr. Jairo da Luz Oliveira
Professor Orientador
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1. DESCRICAO DO
PRODUTO TECNOLOGICO

1.1 ADERENCIA

Este manual apresenta aderéncia significativa a linha de Pessoas e Sociedade,
ao propor uma estruturagao e fortalecimento de praticas de gestdo e estimulo ao
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), oriundas do estudo
desenvolvido na dissertacao de mestrado intitulada “Cessagdo do Tabagismo:
Andlise Situacional do Programa Nacional do Controle do Tabagismo na 42

Coordenadoria de Saude do Rio Grande do Sul”.

1.2 IMPACTO

A estrutura proposta visa atender a diferentes niveis de maturidade dos
programas municipais de controle do tabagismo, com uma demanda que vai desde
municipios que nao sabem por onde comecgar para implementar o programa,
passando por aqueles que procuram orientagdes do atendimento inicial, até os que
estdo trabalhando na manutencdo de grupos de abstinéncia dos usuarios. A

implicacdo social é direta, manifestando-se na melhoria da qualidade dos servigos

de controle do tabagismo.




1.3 APLICABILIDADE

Concebido inicialmente para os municipios que fazem parte das Regides de Saude
Entre Rios e Verdes Campos do Rio Grande do Sul, o manual demonstrou um potencial
de aplicagdo mais amplo, podendo ser utilizado por gestores de outras Regides de

Saude de todo o Brasil.

1.4 INOVACAO

Este manual se destaca por seu conteiddo em um nivel médio de inovagao, pois
organiza conhecimentos consolidados e os alia a experiéncias praticas de gestores
municipais. Dessa forma, se constitui como uma ferramenta de apoio aos gestores de
saude do SUS, oferecendo orientagao qualificada tanto para os interessados em aderir

ao programa quanto para a resolugédo de duvidas operacionais.
1.5 COMPLEXIDADE

Este manual integra conhecimentos consolidados e artigos na area de controle do
tabagismo. Além disso, a complexidade do processo é acentuada pelo envolvimento de
atores institucionais como Secretarios Municipais de Salde e Coordenadores Municipais
do Programa do Tabagismo, que foram entrevistados e descreveram rotinas e

experiéncias no combate ao tabagismo, ilustrando a articulagdo para a execucgdo do

programa. Portanto, o manual apresenta uma complexidade média.




2. INTRODUGCAO

Este material foi elaborado a partir das preocupacgdes de um profissional que trabalha
na Gestdo do SUS e que acredita na importancia de oferecer prevengao e tratamento de
exceléncia aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). O autor defende, da mesma
forma, a importancia de se garantirem condigbes de trabalho apropriadas aos
profissionais.

No periodo de janeiro de 2023 a agosto de 2024, atuou como Coordenador Regional
do Programa de Controle do Tabagismo para a 12 e 22 Regides de Saude do Rio Grande
do Sul (Verdes Campos e Entre Rios, respectivamente). Suas atribuigdes incluiam o
monitoramento do programa e a prestagao de suporte técnico a 33 municipios da area
de abrangéncia. O mapa a seguir ilustra as referidas regides.

42 Coordenadoria Regiﬂnal de Salde Figura 1 — 4 CRS e suas duas
Regides de Saude;
Fonte: (SES, 2024).

Regides de Sadde
Regido 1 - Verde Campas
Regido 2 - Entre Rios




De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tabagismo intensifica a
condicdo de pobreza ao desviar recursos financeiros familiares para a aquisicdo de
produtos de tabaco, em detrimento de necessidades essenciais como alimentagéo e

habitagdo (OMS, 2024).

A dificuldade em controlar
esse comportamento é
acentuada pela alta
dependéncia causada pela

nicotina (OMS, 2024).

Anualmente, séo registradas 8 milhées de mortes vinculadas ao habito de fumar
(OMS, 2023; OMS, 2024). Essa pratica possui relagdo direta com o Cancer, Doengas
Cardiovasculares e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (GAKIDOU et al.,
2017; NEMATI et al, 2023). No quadro a seguir, estdo elencadas as principais

enfermidades em que o tabaco é fator de risco:




Quadro 1 - Tabagismo como fator de risco para enfermidades

Complicagoes

Cancer de pulmao

Transtornos Cardiovasculares

DPOC

Complicagées fetais

Apontamentos

A prevaléncia da doenca é superior nos fumantes (10
vezes), do que nos nao fumantes (PASCHOAL, 2023)

Cessar o tabagismo em idade precoce (até os 40 anos)
diminui em 90% o risco de morte (GALLUCCI et al.,
2020).

E valido dizer que 15% dos individuos fumantes
desenvolvem a doenga (SETHI; ROCHESTER, 2000).

A exposicao a fumaga passiva esta associada a um
aumento de 13% nas malformagdes congénitas e a um
aumento de 23% na probabilidade de natimorto
(LEONARDI-BEE; BRITTON; VENN, 2011).

Fonte: Préprio autor (2025)

Paciente idoso com DPOC em uso de oxigenoterapia. O tabagismo na gestagao acarreta riscos ao feto.




Nessa mesma linha, a OMS aponta que o tabagismo esta associado a mais de 20
categorias distintas de tumores malignos, bem como diversas outras condi¢des
debilitantes de saude (OMS, 2024). Assim, é necessario que politicas publicas sejam
fortalecidas de maneira continua com a finalidade de reduzir o consumo de tabaco,
promover uma melhora na qualidade de vida da populagéo e aliviar a carga social e

econdmica associada ao tabagismo.

Politicas Publicas
continuas

!

Alivio da carga social
e econdbmica
associada ao tabaco

!

Melhor qualidade de
vida da Populagéo

Cabe as Secretarias Municipais de Satide assegurarem o atendimento
continuo para a cessacao do tabagismo, garantindo que novas ofertas
do programa sejam iniciadas no comec¢o de cada quadrimestre.




3. ORIENTACOES

Este manual se estrutura em sete niveis:

3.1 Responsabilidades dos Entes Federativos;
3.2 Implementagao do PNCT no municipio;

3.3 Desenvolvimento do PNCT no municipio;

3.4 Monitoramento do PNCT;

3.5 Praticas Integrativas Complementares (PICS);

3.6 Exito do PNCT na 42 CRS: Estratégias Municipais; e

3.7 Obstaculos na adesao do usuario ao PNCT da 42 CRS;




3.1 Responsabilidades dos Entes Federativos

Com a publicagao da Portaria GM/MS n° 502, de 1° de junho de 2023, ¢ instituido o
PNCT no ambito do SUS, com a coordenagdo do INCA (BRASIL, 2023). E importante
ressaltar que a politica anti-tabaco ja estava em vigor no Brasil e a atuagédo do INCA ja
era uma constante, contudo, a formalizagao do programa ocorreu apenas no ano de
2023.

O Ministério da Saude tem sua atuagéo voltada para o financiamento dos farmacos
direcionados ao tratamento do tabagismo, sao eles:

Quadro 2- Farmacos disponibilizados

Farmacos Caracteristicas

Bupropiona 150 mg antidepressivo com liberagéo prolongada.

Tratamento de Reposigéo de Nicotina
Adesivos 7, 14 e 21 mg (TRN) com liberag&o lenta, utilizada de
forma transdérmica.

Pastilha de 2 mg ou Goma de

TRN com liberagéo rapida.
mascar de 2 mg

Fonte: Adaptacéo do autor (BRASIL, 2020)

Esses farmacos utilizados pelo programa sao destinados
estritamente para esse objetivo, sendo proibida a sua

utilizacao para outros fins (BRASIL, 2022).
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A publicagéo desta Portaria GM/MS n° 908, de 20 de abril de 2022 pelo Ministério da

Saude restringe o uso dos farmacos exclusivamente aos usuarios que participam dos
grupos ou recebem atendimento individual no combate ao tabagismo. Portanto, a
bupropiona, os adesivos, as pastilhas e as gomas contabilizadas devem ser
utilizados apenas para esse fim, sendo entregues exclusivamente aos usuarios que
estdo participando do programa antitabagista.

No estado do Rio Grande do Sul, o PNCT tem sua sede em Porto Alegre, que serve
como referéncia para todas as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e esta
vinculado ao departamento do Centro Estadual de Vigilancia em Saude. No que se
refere as CRS, o programa localiza-se no Departamento de Atengéo Primaria e Politicas
de Saude. Nessa acepgao, a Portaria GM/MS N° 502 (BRASIL, 2023) aponta que as
Secretarias Estaduais de Salude sdo responsaveis pela implementagdo e coordenagao
do PNCT no seu estado, devendo fomentar a qualificagdo profissional. Além disso,

monitorando, apoiando e distribuindo medicamentos aos municipios.

Para os municipios que almejam aderir ao PNCT, conforme a Portaria GM/MS n°502
(BRASIL, 2023), terdo obrigacdes como adesdo do municipio, desenvolvimento de
medidas de promogdo da saude e prevengdo do tabagismo, oferta do tratamento

nas unidades de saude com a entrega de medicamentos e acompanhamento do

usuario.




Segundo o Ministério da Saude, a Atengéo Primaria em Saulde é o servigo prioritario no

atendimento e abordagem ao tabagismo, isso se deve pelo conhecimento da equipe
referente a populagéo dentro do territério e pela capilaridade, apresentando as melhores
circunstancias para apoiar o paciente na cessag¢do do tabagismo (BRASIL, 2024a). No
entanto, se o municipio tiver estrutura, os usuarios também poderdo ser atendidos nos
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e nos Hospitais.

Figura 2 - Estabelecimentos participantes do PNCT

» Equipe de Saude da Familia

PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABAGISMO

Fonte: Adaptacéo do autor (BRASIL, 2020)

Conforme ja mencionado, o Ministério da Saude é responsavel por fornecer as
medicagdes as CRS, que, por sua vez, as separam para os municipios. Em relagdo aos
materiais de apoio — como cartilhas de tratamento, cartazes e folders —, o INCA os
disponibiliza as CRS, que também se encarregam de separa-los aos municipios. Nesse

contexto, um dos fatores que mais impulsionam a implementacdo do programa é a

disponibilizagao gratuita dos medicamentos e dos materiais de apoio aos municipios.




Figura 3 - Fluxo dos Entes Federativos participantes do PNC'
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MINISTERIO DA
SAUDE
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0
Secretarias Estaduais de Saude
04 d
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Regionais de Saude
X l
Secretarias Municipais de Saude
06 07 08
CAPS ESF Hospital
Tratamento || Tratamento || Tratamento

ao tabagista

ao tabagista

ao tabagista

SUS
de Saude
Aonte: Adaptagéo do autor (BRASIL, 2020) ‘

Sistema



Os municipios que participam do programa devem buscar os medicamentos na

Coordenadoria Regional de Saude (CRS), nos setores responsaveis — seja na
Assisténcia Farmacéutica ou no Nucleo de Ag¢des em Saude — conforme a
organizacao da CRS a qual pertencem. No entanto, a retirada s6 deve ser feita apds
0 aviso prévio do Coordenador Regional do Controle do Tabagismo, informando
apo6s a separagao dos medicamentos ter sido realizada. Somente entdo o motorista
do municipio podera busca-los. No caso da 42 CRS, a entrega da medicagao é feita
na Assisténcia farmacéutica. Ja a entrega dos folders, cartazes e cartilhas é feita no

Nucleo de Agdes em Saude.

3.2 IMPLEMENTAGAO DO PNCT NO MUNICIiPIO

Caso o programa ainda ndo esteja ativo no municipio, é importante que sejam
tomadas as devidas providéncias em dialogo com o Coordenador Regional do
Tabagismo, que atua na Coordenadoria Regional de Saude de referéncia do
municipio e sera o principal apoio para a implementagao da iniciativa. De acordo com
a Portaria Conjunta n° 10, é fundamental que o tratamento do tabagismo no SUS

seja coordenado por profissionais da saude que possuam formagéo de nivel superior:

A oN]




. Assistente Social
- Educador Fisico
- Enfermeiro

- Farmacéutico

. Odontélogo

- Fisioterapeuta
« Nutricionista

- Fonoaudidlogo

- Médico
- Terapeuta Ocupacional

- Psicélogo

Adicionando-se a isso, € REQUISITO que os mesmos sejam capacitados pelo curso
formador oferecido pelo INCA ou pelas Secretarias Estaduais de Saude sobre o PNCT

para darem inicio ao programa.

Curso de Capacitacao
para Profissionais de
Saude:
Tratamento intensivo do
Tabagismo




O objetivo dessa formacédo é que o profissional possa desempenhar sua fungéo no
programa de forma que o cuidado seja efetivo (BRASIL, 2020). Além disso, essa
capacitacao é oferecida na média duas vezes ao ano de forma online pelo INCA.

O INCA oferece outra importante formagéo online para a atualizagdo, aberta para
profissionais da educagédo, Agentes Comunitarios de Saude e também aqueles sem
formagado superior que tiverem interesse. Essa formacdo ndo € requisito para a
implementacdo do programa no municipio, no entanto & importante para atualizagdo

profissional. A seguir o banner apresentado pelo INCA para divulgagdo do curso de 2024:

100% ONLINE

INICIACAO AO
TABAGISMO

Apos o término, a certificagdo dos cursos € enviada para o e-mail que o profissional
informou ao se inscrever. O envio é realizado pelo Coordenadores Regionais do Tabagismo

da respectiva Coordenadoria de Saude.




3.3 DESENVOLVIMENTO DO PNCT NO MUNICIPIO

Deve ser elaborada uma lista contendo os nomes dos pacientes interessados em participar do

tratamento, que deve iniciar no comego de cada quadrimestre. O Coordenador municipal do tabagismo

deve conduzir a avaliagdo inicial e o acolhimento desses pacientes, a fim de verificar o real

comprometimento com a cessagdo do habito de fumar. Caso se verifique uma baixa procura pelo

tratamento, recomenda-se que o coordenador do programa municipal capacite os Agentes Comunitarios

de Saude para que fagam divulgacdo do servigo. Adicionalmente, a promogédo do programa pode ser

realizada por outros meios de comunicagao, como redes sociais, radio e até em encontros comunitarios.

Ademais, é fundamental compreender as particularidades de cada caso que possam demandar uma

abordagem de tratamento diferenciada conforme o Quadro 3:

Quadro 3 - Casos especiais de usuarios

Casos especiais

Adolescente (menor de 18 anos)

Gestantes e nutrizes

Individuos com cancer

Individuos diagnosticados com
transtornos psiquiatricos (incluindo
dependéncia ao alcool e outras
drogas)

Apontamentos

Para estes pacientes, o uso de farmacos é
desaconselhado, recomendando-se o tratamento
estruturado com abordagem intensiva que, segundo
Fanshawe et al. (2017), deve ocorrer preferencialmente
em grupo.

Para estas usuarias, a cessagéo do tabagismo deve se
basear exclusivamente em suporte ndo medicamentoso,
utilizando o aconselhamento estruturado com abordagem
intensiva.

Como parte essencial do tratamento oncolégico, a
intervengéo para que o paciente pare de fumar € uma
medida recomendada. Segundo Scholten et al. (2023) a
estratégia mais efetiva para o abandono do tabagismo
consiste em aliar o suporte medicamentoso a terapia
comportamental.

Estes usuarios devem ser encaminhados para suporte
psiquiatrico, podendo realizar o tratamento do tabagismo
de forma concomitante ou posterior.

Fonte: Adaptagéo do autor (BRASIL, 2020)
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3.3.1 Avaliag&o inicial

A fase de avaliagdo é dedicada a
compreender o histérico do paciente em relagéo
ao tabagismo — como a idade em que comegou
a fumar e as tentativas anteriores de parar —,
além de identificar possiveis doengas associadas
ao uso do tabaco. E utilizado o documento em

ANEXO A - ANAMNESE CLINICA PARA O

TRATAMENTO DO TABAGISMO (INCA) .

Também é nesse momento que se aplica o Teste de Fagerstrom, que mede o grau de
dependéncia da nicotina, e se analisa o estagio de motivagdo do individuo para
abandonar o cigarro (BRASIL, 2020). O teste consta, também, no ANEXO A, como parte

integrante da Anamnese Clinica.
3.3.2 Teste de Fagerstrém

Esen; Arica (2018) descrevem que o teste de Dependéncia de Nicotina de Fargestrom
€ a escala mais prevalente empregada para estabelecer o grau de vicio da nicotina e para
guiar o tratamento dos sujeitos. Segundo o INCA (2024), esse instrumento deve ser
utilizado em todos os pacientes que estdo iniciando o tratamento de cessagdo do
tabagismo. Somando-se a isso, essa ferramenta utiliza 6 perguntas do cotidiano do

paciente em relagédo ao cigarro, cuja soma dos pontos pode chegar a dez. Este teste esta

representado no ANEXO 2, questéo 39.




O resultado do teste leva o profissional a se preparar e a
criar estratégias focadas nas dificuldades do usuario,
como a sindrome de abstinéncia.

<

3.3.3 Fase Intensiva

A abordagem para cessagdo do tabagismo envolve uma combinacdo de
orientagao terapéutica estruturada e intensiva, juntamente com a administragéao
de farmacos. A eficacia do tratamento é ampliada quando essas duas
modalidades s&o utilizadas em conjunto, em comparagédo com a utilizagao isolada

de aconselhamento ou terapia medicamentosa (BRASIL, 2020).

ORIENTACAO TERAPEUTICA

+  Firmacos; "\

U




Seguindo a linha do cuidado ao paciente, a orientagdo terapéutica baseia-se na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e ocorre por meio de encontros regulares, preferencialmente
em grupos de suporte, mas também pode ser individual. O processo envolve a disseminagao de
conhecimento, a partir das Cartilhas disponibilizadas pelo Ministério da Saude (Figura 3), sobre
os perigos do tabagismo e as vantagens de abandonar o vicio, além de incentivar o autocontrole
para que as pessoas possam gerenciar o ciclo de dependéncia. Nesse cenario da TCC, as quatro
sessoes iniciais devem ser estruturadas e preferivelmente semanais, seguindo as orientagdes do
manual elaborado pelo MS (BRASIL, 2020). Com o Coordenador usando o Manual do

Coordenador e os usuarios usando o Manual do participante.

Figura 4 - Manual do Coordenador e Manual do participante - utilizados na abordagem Intensiva e Estruturada

2" edigio

Fonte: (BRASIL, 2024b)




Recomenda-se que os grupos de cessacao do tabagismo ndo sejam iniciados se a
medicagdo ainda ndo estiver disponivel no municipio. Além disso, o Coordenador do
Tabagismo Municipal deve se certificar de que para cada paciente haja um kit completo
de tratamento, para evitar a falta de medicacdo durante a abordagem e prevenir

interrupgdes precoces que comprometam a eficacia da terapéutica.

i :
[

3.3.4 FASE DE MANUTENCAO

A fase de manutengdo da abstinéncia comega depois da fase intensiva, com dois
encontros do tipo abertos a cada quinze dias. Depois disso, até completar um ano, deve
ser realizada uma sessdo mensal, do tipo aberta, para ajudar a prevenir recaidas

(BRASIL, 2020). As atividades podem ser realizada tanto em grupo quanto

individualmente.




Diferentemente das sesso6es
estruturadas, que
obedecem a uma
metodologia prévia
estabelecida pelo manual do
INCA, as sessoes abertas
sao norteadas pelas
guestdes levantadas pelos
proprios pacientes durante
0s encontros.

Em relagdo aos casos de recaida, torna-se imprescindivel reavaliar o tratamento prévio,
decidir com a equipe e com o paciente como proceder o retratamento. Acolher, validar as
experiéncias passadas como aprendizado e construir com o paciente um novo plano.
Sugere-se que concomitantemente o tratamento a esse usuario seja fortalecido por apoio

psicologico, para garantir o sucesso desta nova etapa (BRASIL, 2020).

Recomenda-se ainda que a
busca ativa, de pacientes
que tenham abandonado o
processo terapéutico, seja
apoiada pelo Agente
Comunitario de Saude.
Somando-se a isso, esses
profissionais prestam um
servigo essencial ao
transmitir informagdes a
populagcéo mais carenciada,
esclarecendo que o
tratamento esta disponivel
na APS.




3.4 MONITORAMENTO DO PNCT

A Coordenacdo municipal do programa do tabagismo também deve realizar o
monitoramento do programa municipal, registrar os pacientes atendidos (seja em
meio eletrbnico ou fisico), atualizar a condicdo em relagdo ao consumo de tabaco
em cada consulta e gerenciar os casos de abandono até o término do periodo
recomendado de tratamento de 12 meses. Com esses dados, torna-se viavel o
desenvolvimento de indicadores do tabagismo que auxiliam na avaliagdo e

monitoramento do programa (BRASIL, 2020).

Compete ao Coordenador Municipal de Controle do Tabagismo realizar o
preenchimento do formulario eletrénico (Forms) encaminhado pela Coordenagéo
Estadual, utilizando, para tanto, os dados fidedignos coletados das atividades de
tratamento realizadas no quadrimestre pelo municipio. A finalidade deste
procedimento é avaliar a eficacia das agdes municipais durante o quadrimestre
avaliado, criar indicadores, analisar a expansado do programa entre as regides de
saude e fundamentar a implementacdo de eventuais medidas corretivas.
Ademais, os dados fornecidos sdo essenciais para que a Coordenagao Estadual
estime e organize a distribuigdo dos farmacos e materiais impressos para o

quadrimestre seguinte, promovendo assim o seu uso racional e eficiente por

parte dos municipios.




3.5 PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES (PICS)

r
. Séo utilizadas como tratamento complementar ao tratamento do tabagismo preconizado

pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020);

- Resultam em ganhos fisicos, sociais e mentais, que sdo fundamentais para a qualidade
de vida dos usuarios (KOS, 2023);

. O profissional deve realizar treinamento adequado para utilizar as PICS nos grupos de

cessagao do tabagismo.

\

Com base nos artigos analisados na revisao bibliografica da dissertagao de
mestrado, as Praticas Integrativas Complementares que se destacaram pela
viabilidade de sua aplicacdo como terapia complementar e também pela

funcionalidade foram as seguintes:

3.5.1 Auriculoterapia

A auriculoterapia figura entre as praticas mais consolidadas na Aten¢éo Primaria
a Saude, demonstrando potencial para a abordagem e o tratamento de individuos
tabagistas (SANTOS; LIMA, 2018; ALVES, et al. 2021; SCHNEIDER, et al., 2022;
SILVA; CORDEIRO, 2022; RAMOS, et al. 2023). A técnica baseia-se na
estimulagao de pontos da orelha com a finalidade de promover um estado de

relaxamento e atenuar a ansiedade, fator que atua como gatilho para o desejo de

fumar (SCHNEIDER, et al., 2022).




« N&o é uma técnica invasiva;
« Possui alta aceitagdo entre os 0o
usuarios; e o
« Apresenta custo reduzido; o
(SANTOS; LIMA, 2018) o (o)

A técnica pode ser empregada como complemento ao tratamento
medicamentoso do tabagismo, desde que aplicada por profissionais capacitados
(SILVA; CORDEIRO, 2022). Enquanto terapia complementar no tratamento do

tabagismo, a técnica proporciona ao usuario os seguintes beneficios:

- Melhoria na qualidade do sono;

. Percepc¢ao de tranquilidade e
calma; e

- Redugéo da ansiedade;

(RAMOS, et al. 2023)

3.5.2 Mindfulness
O Mindfulness, também conhecido como Atencao Plena, concentra-se no
momento presente, propiciando uma significativa transformagéo interna (BROWN;
RYAN, 2003; TERZI, et al. 2020). Mostra-se eficaz para pacientes que enfrentam
condi¢gdes como ansiedade, estresse e depressao. Além disso, sdo extremamente

versateis e adequadas para ambientes de cuidados primarios. (MAGALLON-

BOTAYA, et al. 2021).




Por meio de técnicas meditativas, o mindfulness proporciona ao individuo o controle

consciente sobre os desejos de fumar, ressaltando a importancia da conexao entre

mente e corpo para superar o uso do tabaco (LOTFALIAN; SPEARS; JULIANO, 2020).

A técnica emprega a respiragdo como o
ponto central de foco, treinando a mente

para se manter no aqui e agora.

Esta abordagem terapéutica € uma alternativa, particularmente para individuos

que nao tiveram éxito com o tratamento convencional para a cessagao do tabagismo

(ARAUJO, et al. 2021). Estudos apontam que o Mindfulness pode ser usado também

na prevencao de recaidas de ex-fumantes (VIDRINE, et al., 2016; MAGLIONE, et al.,

2017; SOUZA, et al., 2019). Além disso, tem papel importante na redugao das taxas

de tabagismo e no aumento das taxas de abstinéncia dos individuos (OIKONOMOU;

ARVANITIS; SOKOLOVE, 2017).

Em sintonia com os
principios da técnica
Mindfulness, o Manual do
Coordenador do INCA
(INCA, 2024, p. 35)
oferece duas técnicas
especificas de
relaxamento e respiragao
como ferramentas de
apoio aos grupos do
tabagismo.




3.6 EXITO DO PNCT NA 42 CRS: ESTRATEGIAS MUNICIPAIS

A partir das entrevistas realizadas com quatro Secretarios Municipais de Saude e trés
coordenadores do tabagismo, foram identificadas oito estratégias principais que levam ao
éxito do programa, as quais sdo apresentadas a seguir: Referéncia Profissional, Equipe
Multiprofissional, Metodologias Engajadoras, Estratégias Preventivas, Busca Ativa pelos
ACS, Sensibilizagdo Continua, Whatsapp como ferramenta de comunicagdo e emprego

das PICS.
Quadro 4 - Estratégias implementadas pelos municipios da 42 CRS

Principais Estratégias Enfoque

. L Profissionais que s&o referéncia no programa,
Referéncia Profissional reconhecidos por anos de experiéncia e
comprometimento.

Profissionais que atuam em conjunto nos grupos de

Equipe Multiprofissional > .
sessoOes estruturadas e grupos de manutengao.

Utilizagcao de abordagens dindmicas no tratamento,
Metodologias Engajadoras incluindo ferramentas ludicas e visuais, métodos
interativos e ndo rigidos, além de abordar relatos de
ex-fumantes durante os encontros.

Acdes preventivas em escolas, pragas e grupos de

Estratégias Preventivas |
comunidades.

. Utilizagdo do ACS como ferramenta fundamental para
Busca Ativa pelos ACS a busca ativa de fumantes, divulgagéo e incentivo &
participagao nos grupos.

o ’ Sensibilizagdo de fumantes durante consultas de
Sensibilizagéo Continua rotina no ESF, aproveitando a oportunidade para
apresentar o grupo de tabagismo.

Whatsapp como ferramenta de

S Comunicagédo com pacientes em tratamento.
comunicagao

Oferta da pratica de Auriculoterapia durante os
Praticas Integrativas Complementares atendimentos individuais para auxiliar no controle da
ansiedade e do vicio do usuario.

Fonte: Préprio autor (2025).
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- Referéncia Profissional @@

A gestdo do programa de controle do tabagismo deve ser fundamentada na lideranga de

um profissional referéncia, preferencialmente servidor publico concursado, a fim de
garantir a continuidade das acdes e evitar interrupgdes decorrentes de términos
contratuais. Este profissional referéncia consolida-se como um ponto de apoio estratégico
tanto para a rede de saude quanto para a comunidade. Contudo, é imprescindivel que essa
lideranca seja exercida de forma colaborativa e distribuida entre todos os integrantes da
equipe, prevenindo a sobrecarga de um unico individuo e promovendo a sustentabilidade

do programa.

« Equipe Multiprofissional

Embora a coordenacéo do programa seja centralizada, o sucesso é potencializado pelo
envolvimento de uma equipe na qual as responsabilidades sdo compartilhadas. No
Municipio 04, a equipe & composta por um enfermeiro, um médico e um farmacéutico. A
colaboragéo entre profissionais, como educador fisico e médico também enriquece os

encontros:

[...] nés temos aqui um profissional da educacao fisica, pra fazer um alongamento, sabe? Até
porque dai sai o profissional, o médico puxou ja uma vez “quem que cansou”? Todos estavam

cansados, né? Ai ja deu aquela explicagdo sobre a parte pulmonar (Coordenador do Tabagismo

do municipio 04).




As agdes do programa também sdo compartilhadas com a Fisioterapia, por meio da

atuacgdo de um profissional que conduz exercicios de respiragdo com os usuarios: ‘Ah, tem
um dia também que a gente chama a fisioterapeuta, ela faz tipo um exercicio de
respiragdo. Pra eles se darem conta como eles tém, assim, o pulmdo mais pesado, sabe?”
(Coordenador do Tabagismo do municipio 04).

Essas praticas utilizadas pelo municipio 04 nos grupos do tabagismo promovem uma
tomada de consciéncia corporal dos usuarios. A utilizagdo do cansago e da percepgéo da
respiragao pode gerar um impacto motivacional para a mudanga de comportamento.

Além disso, de acordo com Heck et al. (2020) no que diz respeito aos saberes
multiprofissionais, ressalta-se a sua importancia no programa do tabagismo, visando o
cuidado integrado do paciente. Em uma experiéncia positiva na resposta ao tabagismo,
trés profissionais se aliaram nos atendimentos estruturados: uma farmacéutica, que
forneceu informagbes aos usuarios referentes aos medicamentos e adesivos, beneficios,
reacOes adversas; uma psicologa, que auxiliou nas estratégias de enfrentamento, aliadas
ao trabalho cognitivo-comportamental; e a enfermeira, que atuou na educagéo sobre os

prejuizos a saude causados pelo tabaco, principais alteragbes que ocorrem nos primeiros

dias apos cessar o fumo, beneficios da cessagado e motivagao para o autocuidado.




No Municipio 01, a equipe de saude para a cessagao
do tabagismo é formada por enfermeiro, médico e
farmacéutico, esse Ultimo sendo responsavel pela
distribuicdo dos farmacos aos usuarios: “Acho que por
uns dois anos, dois anos e pouco, o farmacéutico que
trabalha 1& na tuberculose esta me acompanhando aqui
nas entregas da medicacdo” (Coordenador do

Tabagismo do municipio 01). No entanto, a formagéo
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do farmacéutico poderia ser melhor explorada com a finalidade de atuar também na

cooperacgao nas sessdes estruturadas expondo o efeito dos farmacos no corpo humano,

por exemplo. A atuagdo conjunta entre os profissionais na condugdo dos grupos é

fundamental, visto que os usuarios carecem de suporte efetivo.

+ Metodologias Engajadoras

Para manter os pacientes motivados e evitar a evasao no tratamento ao usuario tabagista,

os Coordenadores do tabagismo utilizam abordagens dinamicas, a saber:

USO DE FERRAMENTAS LUDICAS E VISUAIS

No Municipio 01, o coordenador utiliza um cigarro grande feito de cano de papel como

ferramenta para iniciar discussdes sobre os maleficios do fumo nos grupos:




Eu fiz uma dinamica agora no ultimo grupo. Eu peguei aqueles canos de papel e adquiri

um cigarréo. Ai eu fiz uma dindmica. Cada paciente levantava, pegava o cigarro e falava o
que ele sabia sobre os maleficios do cigarro. E uma coisa interessante que eu notei, que
ai eu parei pra falar, é que os pacientes que tém problema respiratdrio, eles acham que o
cigarro da tosse e falta de ar Dai eu comecei a trabalhar a questao da DPOC, do
enfisema, se o médico alguma vez falou pra eles que eles tém uma doenga crénica. Por
que eles estdo usando a bombinha? Mas ninguém me referia, ninguém trazia, ninguém
responsabilizava o cigarro por conta daqueles sintomas. E quando eu perguntava, mas
qual é a patologia que o senhor trata, que o senhor ta usando bombinha e tal? Ndo, eu s6
t6 tratando a tosse, so té tratando minha falta de ar (Coordenador do Tabagismo do

municipio 01).

Permitir que o paciente assuma um papel ativo na verbalizagdo de seus sintomas é
um processo importante para que ele estabelega a conexao causal com sua patologia.
A vivéncia nos grupos revelou que muitos usudrios utilizavam inalatérios para aliviar a
falta de ar e a tosse. Entretanto, desconheciam que esses sintomas eram manifestagdes
da DPOC, uma das principais patologias causadas pelo tabagismo (SETHI;
ROCHESTER, 2000; SIEDLINSKI et al., 2011; CHUNG et al., 2023). O Coordenador do
tabagismo percebeu que o grupo tinha desconhecimento sobre a doencga e dedicou a
sessao seguinte a uma explanagéo sobre DPOC.

No municipio 04, sdo empregadas estratégias de conscientizagéo visual, como o uso

de videos interativos e demonstragbes praticas, a fim de ilustrar os maleficios do

tabagismo:




La na sala de reunibes, a gente usa o Datashow e leva videos. Videos que a gente pega na

internet, no YouTube, né? Videos que o pulméo fica tentando fugir do tabagista. O pulmao
sai correndo, assim, nas ruas, fugindo do cara que ta fumando, que é o dono do pulméo,
né? E os pacientes acham o maximo, ddo risada. A gente mostra videos também do

pulmao saudavel e doente (Coordenador do Tabagismo do municipio 04).

Outro exemplo utilizado é a comparagao entre uma fatia de pao exposta a fumaga do

cigarro e uma fatia ndo exposta:

Tem também um videozinho que mostra o pdo cheio de fumaca e o pdo sem o cigarro, né?
A gente leva o pao também pra eles verem a diferenga, sabe? Sao coisas que chamam
mais atengdo pra pessoa ver o que esta acontecendo com o seu pulméo (Coordenador do

Tabagismo do municipio 04).

A discusséo sobre as praticas nos municipios revela que o emprego de ferramentas
ludicas e visuais constitui uma estratégia importante para os grupos de tabagismo.
Enquanto a abordagem do municipio 01 utiliza a fala do paciente para diagnosticar sua
compreensao sobre o assunto, a do municipio 04 utiliza a imagem para construir essa
compreensdo. Ambas as metodologias, no entanto, convergem para um ponto central: a

superagao de um modelo puramente informativo, engajando os usuarios de forma ativa.
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ABORDAGEM INTERATIVA E NAO RIGIDA

O Coordenador do Tabagismo do municipio 01 evita um formato de ‘aulinha’, pois
observa que modelos rigidos levam a um alto indice de abandono. Ele permite que os
pacientes tragam os temas a serem discutidos nas préximas sessdes, tornando os

encontros mais dinamicos:

Eu abordo tudo aquilo que eles trazem em relagdo apdés a parada de fumar, que acontece ja no
primeiro dia do grupo, que eles comecam a medicagdo, eu ndo permito mais uso de nada. Eu
digo: ‘se é pra fumar e usar medicagao, prefiro que vocés fiquem fumando, entao’. Porque ai é
uma mistureba de nicotina, € uma carga de nicotina com cigarro, ndo da. Eu digo, aqui nessa
sala, a partir do segundo encontro, ndo entra cheiro de cigarro. E eles se cobram muito disso,
sabe? Eles se cobram. No final do grupo, eles me mandam até uma mensagem no Whatsapp, ‘6,
o0 senhorzinho que ta sentado ao meu lado ali, ele ta cheirando cigarro. Eu acho que ele ta
fumando, ele ta te mentindo’. E eu ndo chamo o senhorzinho pra conversar. No préximo grupo, eu
falo alguma coisa a respeito disso. ‘Pessoal, eu acho que tem gente que ainda ndo entendeu a
proposta do tratamento. Eu acho que aqui dentro, ja foi sentindo cheiro de cigarro’. Entao, eu ndo
gosto de mentira, eu gosto que, se o paciente ndo conseguir parar de fumar, que ele me procure,
e eu falo la no acolhimento, vamos conversar sobre isso (Coordenador do Tabagismo do

municipio 01).

A postura do Coordenador aliou a firmeza e a discricdo de ndo constranger um
participante diante do grupo em caso de um deslize. Tal conduta se ampara no
reconhecimento da elevada complexidade da cessagédo tabagica (OMS, 2023) e da

vulnerabilidade do paciente em relagdo a dependéncia da nicotina (OMS, 2024).
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RELATOS DE EX-FUMANTES

O Coordenador do programa de controle do tabagismo no Municipio 04 utiliza
depoimentos de ex-fumantes, obtidos no ambiente virtual, como material de apoio nas

discussdes com o grupo terapéutico na segunda sessao estruturada:

Nessa sesséo estruturada numero 2, eu imprimo relatos de pessoas que fumavam, dai eu
leio um relato disso, o médico Ié outro, a gente comega a perceber que essa é a coisa que

esta acontecendo com eles (Coordenador do Tabagismo do municipio 04).

Ao ouvir relatos de outras pessoas que enfrentam as mesmas dificuldades que estado
passando, o usuario em tratamento rompe com a sensagéo de soliddo. O mesmo percebe
que seus desafios, como a fissura, a irritabilidade ou o0 medo do fracasso, ndo sdo uma
falha de carater pessoal, mas sim componentes comuns e previsiveis para quem esta no
processo de cessacao do tabagismo. Ao testemunhar a jornada de superagéo de outros, o
usuario comega a fortalecer sua motivagdo, esperanga e a convicgdo de que ele também

POSSUi 0S recursos necessarios para o sucesso.

. Estratégias preventivas

No municipio 04, a equipe realiza agbes preventivas em escolas, pragas e grupos de

comunidades rurais, onde o conjunto de programas de saude € apresentado a populagéo,

indo além do foco exclusivo no tabagismo:




A gente geralmente faz na praca. E como esses tempos teve a festa do municipio, a

gente envolve tudo que tem naquele més, a gente aproveita e faz nisso dai, né? E a
gente tem grupo nas comunidades também, que dai a gente fala também. A gente
sempre faz, assim, umas duas, trés vezes no ano. Nos grupos das comunidades, a
gente sempre leva o projetor, o datashow, porque alguém vai preparado pra falar pra
comunidade. A gente explica desde o adesivo, desde o medicamento, sabe? Entao,
muitas vezes, depois das comunidades aparecem os pacientes, as vezes eles ficam

quietos Ia, né? Depois eles vém falar (Coordenador do Tabagismo do municipio 04).

A implementacgéo de estratégias de prevencéo, particularmente através da disseminagao
de informagdes em comunidades e escolas, constitui um elemento relevante para a
efetividade de programas e para a promogao da salde em geral (BEZERRA; COELHO,
2025). O Municipio 04 utiliza estratégias preventivas caracterizadas pela integracéo entre
salude e educagdo. Essas agbes funcionam como pontes que conectam o servigo de
saude a realidade da populagédo, reduzindo barreiras de acesso, promovendo a

conscientizagdo e estimulando uma procura auténoma e qualificada pelo cuidado.

« Busca ativa

Os ACS adotam uma abordagem proativa na captacao e no convite de participantes
para o programa de controle do tabagismo (UMNUAYPORNLERT; DEDE; PANGTRI,
2021; SCARINCI et al., 2022). Corroborando com os autores, nosso estudo confirma que
os ACS sao uma ferramenta fundamental nos municipios entrevistados para a busca ativa

de fumantes, divulgacéo e incentivo a participagao nos grupos, segundo depoimento do
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Coordenador do Tabagismo do municipio 03: “Eles ficam mais em busca de identificar, de

incentivar a parar, de divulgar que tem um programa, né, que eles [pacientes] podem buscar
ajuda”.
Os ACS também sao acionados para verificar o motivo da auséncia de um paciente no

grupo, conforme relato de um Secretario Municipal de Saude:

[...] se a enfermeira identifica que esse paciente ndo esta indo, avisa os agentes. Como o
municipio é pequeno aqui, é facil, a gente conhece todo mundo. Entdo, chama o agente
dela, da pessoa, o agente cobra né, verifica porque néo esta indo (Secretario Municipal de

Satde do municipio 02).

Conforme relatado, quando um paciente falta a uma sessao, o ACS de sua area é acionado
para verificar o motivo, uma estratégia facilitada pela proximidade e pelo conhecimento do
territério, especialmente em municipios menores. O ACS emerge como uma pega estratégica
na operacionalizagdo do PNCT, atuando como ponte entre o servico de saude e a

comunidade:

Eu organizo as datas e mando para o grupo dos agentes de saude. Dai, os agentes de
satde ddo os nomes pra gente. Eles sdo usados na busca ativa pra montar grupos. Cada
um vai passar o nome do que quer e depois da alta do paciente, eles sdo avisados.
Jodozinho ta de alta do tabagismo. Qualquer coisa tu me avisa. Funciona assim

(Coordenador do Tabagismo do municipio 04).
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O Secretario Municipal de Saide do mesmo municipio confirma o depoimento do seu

Coordenador do Tabagismo:

Quando tem os grupos, eles ajudam a divulgar. Por exemplo, no més em que vai ser
trabalhado o tabagismo, o enfermeiro passa para os agentes e os agentes divulgam na sua
comunidade que naquele més vai ser trabalhado o tal tema do grupo [...] (Secretario

Municipal de Saude do municipio 04).

Recomenda-se o envolvimento de ACS, como um meio para diminuir as taxas de
tabagismo. A viabilidade de tal iniciativa, no entanto, estd condicionada a fatores
essenciais: 0os agentes devem ser figuras estabelecidas e de confianga na comunidade, ter
um vinculo proximo com os pacientes e receber treinamento intensivo sobre os maleficios

do cigarro (UMNUAYPORNLERT; DEDE; PANGTRI, 2021) .

- Sensibilizagao continua

Conforme relato do Coordenador do Programa de Controle do Tabagismo do municipio
04, o processo de sensibilizagdo dos fumantes é realizado de maneira continua ao longo da
triagem dos pacientes:

Mas, assim, a gente vé que a gente capta essas pessoas na triagem aqui e nas
consultas. pelo cheiro do cigarro, né? Quando eu t6 no computador ali fazendo a triagem,
entra a pessoa que é tabagista eu sinto na hora o cheiro. Fica, ndo adianta na roupa, tudo,
né? Entédo, dai ja pego ali, ja ofereco também, né?’ (Coordenador do Tabagismo do

municipio 04).
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Analisando o relato anterior, a sensibilizagdo de fumantes
nao se limita a campanhas ou buscas ativas programadas,
mas também ocorre durante atendimentos rotineiros como a
triagem e as consultas. Essa pratica demonstra que o

profissional de salde esta constantemente comprometido,

utilizando cada interagdo com o paciente como uma janela de oportunidade para a
intervencao, levando a oferta de cuidado diretamente a quem precisa, no momento em que

a pessoa ja se encontra no ambiente de saude.

« Whatsapp como ferramenta de comunicagao

A utilizagado do aplicativo de mensagens WhatsApp como estratégia para a comunicagao
entre Coordenador do Tabagismo e pacientes em tratamento foi identificada como uma
pratica, conforme relato a seguir: “A gente faz quatro sessbes, uma atras da outra, por
semana né? A gente avalia nesses encontros e depois faz contato pelo WhatsApp. Vai
conversando pra nao deixar perder esse paciente” (Coordenador do Tabagismo do

municipio 04).

Um estudo apresentou evidéncias iniciais sobre a aplicagdo de mensagens via
WhatsApp como ferramenta para a prevencao da recidiva tabagica, demonstrando notavel
viabilidade e aceitabilidade entre individuos com abstinéncia recente de fumo durante o
periodo da pandemia de COVID-19. Nessa linha de pensamento, a abstinéncia pelo periodo
de 6 meses foi superior nos individuos que prosseguiram a interagdo com o conselheiro via

WhatsApp, em comparagdo com o grupo que ndo manteve a interagédo (39,1% e 25,8%,

respectivamente) (LUK et al., 2023).




O potencial da ferramenta se revela quando ela transforma-se de um canal de

comunicagao social em uma estratégia de gestdo do cuidado, com foco na retengéo e na
adesao do paciente. Para maximizar os beneficios de tais tecnologias, é crucial garantir ao
mesmo tempo a confidencialidade das informagdes e estabelecer limites para a

comunicagao entre profissionais e usuarios.

« Praticas Integrativas Complementares

No municipio 03, o Coordenador, que possui formagédo em auriculoterapia, oferece a
pratica durante os atendimentos individuais para auxiliar no controle da ansiedade e do

vicio do usuério:

A gente oferece eu tenho o curso de auriculo, auriculoterapia, e ja procuro ja, por exemplo,
para néo direcionar ele para outro profissional, [...], eu ja atendo, oferto a pratica, se ele
aceita eu ja faco na mesma hora. Eu fago a auriculoterapia, ja utilizo os pontos pra ajudar
com a ansiedade, com a questdo do vicio, né? (Coordenador do Tabagismo do municipio

03).

Em uma pesquisa, relatos dos entrevistados revelaram que a auriculoterapia, como
terapia complementar, foi fundamental para aumentar o engajamento no processo de
cessacgao do tabagismo. Essa técnica motivou um envolvimento mais ativo dos usuarios, o

que esteve diretamente ligado a um maior nivel de satisfacgdo com o tratamento

(BEZERRA; COELHO, 2025).




3.7 OBSTACULOS QUE INCIDEM NA ADESAO DO USUARIO AO PNCT DA 42 CRS

Este tépico também foi criado a partir das entrevistas realizadas com quatro Secretarios

Municipais de Saude e trés coordenadores do tabagismo. Foram identificados obstaculos

que incidem na ades&o ao programa pelo usuario:

Quadro 5 - Obstaculos que incidem na adesao do usuario ao PNCT da 4% CRS

) -
Obstaculos —

g

Acgoes municipais frente aos (8]

obstaculos enfrentados @
'n

Relagé&o de trabalho e tratamento do
tabagismo

Disponibilizar horarios alternativos para v
atendimento individual aos pacientes que
possuem incompatibilidade com os horarios

dos grupos.

Pouca oferta da terapéutica no
territério do usuario

Oferecer transporte para o paciente, caso ele
nao tenha condig¢des de vir a unidade para
participar do grupo do tabagismo.

Influéncia do Ambiente Familiar

Questionar o usuario se ha outros fumantes
residindo no mesmo local e convida-los a
participar do tratamento junto, entendendo que
Isso facilita o sucesso do tratamento do
usuario.

Sociedade aceita o habito de
fumar

A solugado ndo pode ser simples ou rapida no
tratamento do usuario. Ela exige dos
profissionais de saude paciéncia para lidar
com as dificuldades e recaidas, e um
acompanhamento constante para dar o
suporte necessario ao longo dessa jornada.

Fonte: Préprio autor (2025).

RELAGAO DE TRABALHO E TRATAMENTO DO TABAGISMO

A néo liberagéo do trabalhador pelo seu patrdo para frequentar o grupo de controle do
tabagismo exige dos gestores a criagdo de estratégias de flexibilizagdo de atendimento. A

capacidade de adaptar o programa as necessidades e realidades sociais dos usuarios é

uma estratégia crucial para garantir a adesao e a permanéncia no tratamento.
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Segundo o Coordenador de Controle do Tabagismo do Municipio 04, uma dificuldade

para a adesao ao programa € a nao liberagdo dos trabalhadores rurais por parte de seus

empregadores para que possam frequentar os grupos de apoio:

S6 que as vezes ele [paciente] ndo consegue vir, ndo, porque nao tem carro, né? Porque
o patrdo nao libera. A gente sabe que tem épocas que a gente nao pode fazer [0 grupo],
por exemplo, a época que eles estdo plantando e a época que eles estao colhendo. Eles
ficam dia e noite colhendo, plantando, entdo ndo da. Agora € uma época que estédo
plantando de novo soja. Entao, tipo, um homem aqui na unidade quase néo vem. Estao

trabalhando (Coordenador do Tabagismo do Municipio 04).

No entanto, para contornar essa dificuldade, os municipios tém adotado o atendimento
individual como alternativa aos grupos. No municipio 04 essa adaptagao é feita para nao

perder o paciente que falta a uma sessao do grupo por motivos de trabalho em granjas:

“A saude do tabagismo é a fungdo dos grupos das pessoas terem dificuldade de vir. Enfim,
porque se € uma populagédo rural, geralmente sdo os empregados das granjas, as vezes

nao conseguem vir Nnos grupos, mas ai a gente faz uma adaptagéo” (Coordenador do

Tabagismo do Municipio 04).




Uma pratica eficaz para ampliar o acesso no municipio 03, conforme relato do

Coordenador, foi adequar os horarios das consultas a logistica dos pacientes. O
agendamento alinhado a partida do transporte da empresa demonstrou ser uma medida

facilitadora para o trabalhador:

Ja tive um paciente que trabalha numa empresa que o transporte leva, entdo o que eu
procurava? A gente também precisa facilitar muito esse acesso, né? Se a gente
dificultar muito, ja é um passo dificil a gente colocar mais empecilhos. Entdo, eu
procurava, olha, que horario o sr. pode? Que horario fica melhor? Que eu consigo me
organizar. Entdo, eu sabia que determinado horario, em torno das 11h30, ele saia da
empresa e eu me organizava e ele vinha até a unidade. Saia da empresa, ou a
empresa deixava ele aqui na frente, ele passava, vinha aqui pra ver como é que estava
o andamento, o tratamento, né? E ele sempre vinha nesses horarios, entdo a gente

procura, né? Por exemplo, agendar de acordo com o que eu e o paciente consiga

(Coordenador do Tabagismo do Municipio 03).

O Coordenador do municipio 01 atende prioritariamente em grupo, mas faz a
flexibilizagédo para forma individual com a finalidade de atender os trabalhadores que néo

conseguem comparecer ao horario do grupo do tabagismo:

Pacientes que sdo trabalhadores e que naquele horario ndo tem condigbes, ai eu vou
acompanhando individual. Eu fago essas duas abordagens, tanto o grupo como o

individual. [...] atendo o paciente em outros turnos que eles precisam chegar aqui

(Coordenador do Tabagismo do municipio 01).




A flexibilizagédo é ofertada para usuarios cujas responsabilidades de trabalho conflitam
com os horarios do grupo do tabagismo, com a op¢éo de participar ao longo ou apds o

horario de trabalho (POOLE et al., 2023).

POUCA OFERTA DA TERAPEUTICA NO TERRITORIO
DO USUARIO

Usuarios que residem distantes do local da
terapéutica e nado tém condigdes socio-econdmicas
para o deslocamento, o acesso e a permanéncia se
tornam um entrave. Com isso, dificuldades de

deslocamento também impactam diretamente a

capacidade do usuario em aderir ao programa. A ges-

tdo do municipio 04 enfrenta essa questao oferecendo transporte para buscar os pacientes
em casa se o paciente ndo tem condi¢bes de ir a unidade realizar o grupo: “...] a falta do
carro pra vir na unidade, né? O que a gestdo faz, na medida do possivel, & buscar esse
paciente. E buscado pro grupo, j& aconteceu isso, sabe?” (Coordenador do Tabagismo do
Municipio 04).

Analisando o relato é possivel perceber que a dificuldade de deslocamento evidencia que
a jornada do paciente comega muito antes de ele chegar a unidade para participar do grupo
do tabagismo. Corroborando isso, um estudo em que participantes de um tratamento do
tabagismo na Holanda, opinaram sobre instala¢des ideais para a terapéutica concluiu que o
fator localizagao era importante para os usuarios, especialmente quando o local era préximo

a residéncia e proporcionava um ambiente familiar (VISSER et al., 2024a).
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INFLUENCIA DO AMBIENTE FAMILIAR

O contexto familiar e a presenca de outros fumantes em casa pode influenciar na
adesao ao tratamento. Visser et al. (2024b) sinalizam que os tabagistas comumente nao
estdo seguros para interromper o habito de fumar, uma vez que enfrentam aspectos
dificultosos como ambiente social fragil, problemas fisiolégicos e condigao socioeconémica

desfavoravel.

Tais questdes geram medo das reagdes de desaprovagdo da familia e dos amigos,
desencorajando a interrupgéo do tabagismo. A falta de suporte familiar pode se tornar um
gatilho para recaidas. Nesse sentido, o Coordenador do tabagismo do municipio 04 relata

um caso de uma paciente:

“Esses dias até aconteceu, um caso de uma senhora que parou de fumar ha oito anos
atras. E ela voltou a fumar esse ano. Ai perguntei pra ela, o que que aconteceu? Dai, o que
que acontece? As vezes, eles nao tém suporte familiar, sabe? Entdo, eles comegam, diante

do marido que ficou doente e foi piorando, piorando e ela fugiu pra isso. Voltou a fumar

depois de oito anos” (Coordenador do Tabagismo do Municipio 04).




Esse depoimento expde a vulnerabilidade do paciente a perda familiar em um ambiente
estressante e/ou sem rede de apoio. Nessa linha, a recaida durante o processo de cessagao
do tabagismo é muitas vezes precipitada por um conjunto de circunstancias adversas. A
perda de pessoas proximas, a influéncia do cigarro no ambiente doméstico, somados a
conflitos familiares, divorcio e a uma sensagéo de sobrecarga diante das dificuldades e da

perda de motivagao, criam um cenario propicio para o retorno ao vicio (ACAR et al., 2024).

Como pratica para manejar usuarios que tém familiares fumantes residindo na mesma
casa ou nas proximidades, o Coordenador de municipio 03 busca questionar, antes de iniciar
0 grupo, se o companheiro ou familiares desejam participar do tratamento conjuntamente,
entendendo que isso € um facilitador para o sucesso do tratamento do paciente: “A gente
sempre convida para que o companheiro que mora junto pare também, porque isso também
vai facilitar. Entao a gente procura ver se consegue dar esse suporte para eles” (Coordenador
do Tabagismo do Municipio 03).

Esse relato ilustra a transicdo de uma visdo do problema para a construgdo de uma

solugdo. Evidenciando que uma agédo proativa do profissional de saude pode transformar um

ambiente em uma fonte de forga e parceria.




SOCIEDADE ACEITA O HABITO DE FUMAR

O Coordenador do programa do municipio 03 faz uma afirmag¢édo contundente sobre o
fumo e a sociedade: “Vocé esta num meio onde a sociedade aceita que vocé fume. A gente
tem tabagistas de longa data, tabagista de dois magos, tabagista de trés macos. Vai ser um

caminho um pouco, uma caminhada mais” (Coordenador do Tabagismo do Municipio 03).

O acolhimento integral do paciente, o reforgo de suas conquistas e a valorizagéo de sua
importante decisdo de cessar o fumo sdo aspectos imprescindiveis no tratamento (BRASIL,
2020). Portanto, a solugdo ndo pode ser simples ou rapida. Ela exige dos profissionais de
saude paciéncia para lidar com as dificuldades e recaidas, e um acompanhamento

constante para dar o suporte necessario ao longo dessa jornada.
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APENDICE A - SESSOES DE TRATAMENTO DO TABAGISMO NO SUS

12 sesséo

Sesséao Estruturada de acordo com o
Manual do Tratamento do Tabagismo no
SUs.

Utilizar como referéncia no atendimento a primeira
parte do manual: Entender por que se fuma e
como isso afeta a saude. O préximo encontro
deve ser agendado em 7 dias.

22 sessdo

Sesséao Estruturada de acordo com o
Manual do Tratamento do Tabagismo no
SuUS.

Utilizar como referéncia no atendimento a
segunda parte do manual: Os primeiros dias
sem fumar. O préximo encontro deve ser
agendado em 7 dias.

3?2 sessdo

Sessé&o Estruturada de acordo com o
Manual do Tratamento do Tabagismo no
Sus.

Utilizar como referéncia no atendimento a terceira
parte do manual: Como vencer os obstaculos
para permanecer sem fumar. O préximo encontro
deve ser agendado em 7 dias.

4?2 sesséo

Sessédo Estruturada de acordo com o
Manual do Tratamento do Tabagismo no
Sus.

Utilizar como referéncia no atendimento a primeira
parte do manual: Beneficios obtidos apos parar
de fumar. As sessdes estruturadas se encerram
aqui, dando inicio ao periodo de manutengdo. O
proximo encontro deve ser agendado em 15 dias.

52 sessdo

Sessdo de Manutengéao

A sessdo €& aberta, ou seja, norteada pelas
questdes levantadas pelos proprios pacientes
durante os encontros. Além disso, realizar o
levantamento das dificuldades e das estratégias
empregadas por cada fumante para manter a
abstinéncia e assisti-lo com as devidas
orientagdes. Marcar a préxima sessdo para 15
dias.

62 sessdo

Sessdo de Manutengao

A sessdo é aberta, ou seja, norteada pelas
questdes levantadas pelos proprios pacientes
durante os encontros. Além disso, realizar o
levantamento das dificuldades e das estratégias
empregadas por cada fumante para manter a
abstinéncia e assisti-lo com as devidas
orientagbes. Marcar a préxima sessdo para 30
dias.

72 sessao

Sesséo de Manutencéo

A sessdo é aberta, ou seja, norteada pelas
questdes levantadas pelos proprios pacientes
durante os encontros. A partir daqui as sessdes
acontecem a cada 30 dias, até completar 1 ano do
tratamento. Além disso, realizar o levantamento
das dificuldades e das estratégias empregadas por
cada fumante para manter a abstinéncia e assisti-
lo com as devidas orientagées.

Fonte: adaptacéo feita pelo autor a partir de: (BRASIL, 2020)




ANEXO A - ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO (INCA)
httpe:/ /www - orin

.'-_.—_._____\_. ttpasn 0 2nhe
(INCA ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE N® do Prontusnio:

Nome: sexo:(OM COF Idade:

Enderego: n Complemento:

Balep: ___ Cidade: 0 Estadec_____
Tel. Figo:{__ | Cel:{ | Escolaridade (s sére complela):

Come chegou ao Programa? () Encaminhamente de profissional desaode (OWBusca espontinea O Indicario de familiaramiga

[nsdugso geral para preenchimento caak i U [pode marTar Ma's d8 LMA 0pgE0 08 rasposia

1. Diabetes mellitus

2. Hipertens3a arterial 16. Gravider [atual)**** Os On
3. Problema cardiaco 17. Amamentacdo (atusl) **** 05 ON
la. Problema pulmonar Os ON |Os On 18. Meniores de 18 anos [stual) **** Os OnN
5. Alergia respiratiria Os5 ON|Os ON 19. Convive com fumantes em casa? Os5 OnN
6. Crises de depressdo efou ansiedade Os ON |05 ON Atsiggol

7. Tratamento psicoldgice ou piquidtrico 05 ON |05 ON Meaicagd de raEments 4 G?i'ﬂﬁﬂ a mstingic
[B. Anarexia nervasa ou bulimia® Os ON[Os On *buprapiona " adesh * gama

8. Crise convukiva ou epilepsia® 05 On |05 ON

10, LesSo ou tumor maligno® Os ON[Os On | |FiaoiNesicamentos anersosem usostusiments )|
11, Alergia cutdnea™* 05 ON [Os ON

12, Aftas, besfies ou sangramentona boea®** |05 Ow |05 ON

13. Dar no estbmapn, ulcera gu pastrita™** 05 On [Os ON

14. Dutra. Qual? Os ON |Os On
21. Em geral, como vocé avalia sua saide?

(D)1 Muito boa ()1Boa ()3 Regular () 4. Ruim () 5. Muita ruim
Consumo de dlcool atual

22. Com que frequéncia wooé costuma consumiir alguma bebida alcodlica?
(O 1. Nunca (0)2. Menos de uma vezpormés  (_)3. Uma vez ou mais por més < 22.1. Quantos dias por semana?
m: Tré% ou i posifvas no C

23. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? . (O%im Q) Nio
24. As pessoas o aborrecem porgue criticam o seu modo de beber? LQsim ONio

15 'h‘nteseserrteu.llpa:lunu chateado consigo mesma pela maneira como costuma beber? Osim Onse
26. Viacd costuma beber pela manh3 para diminuir o nervosismo ou ressaca? ... Osim  ONao
[ Saude mental
27. Ja fez wso de alpuma medicagio para dormir ou se acalmar, mesmo n3o prescrita por médico? _OSim OINan
FHO-9: = s povses for 29 individn em maicr sisco o pistdin deprassiv maic Nenhum dia Menas de Uma semana QLIEE‘PI‘HJDS
28. Mas (itimas duas semanas, em wumsdnasn[alsr.ia] 0] uma T1E| ana nulrzrllan n;lgllas
1) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas? [@] [@] [#] [#]
2] se sentiu para baixo, deprimido(a] ou sem perspedtiva? [@] [@] [] [®]
3) tewe dificuldade para pegar no sono au parmanecer darminda ouw donmiu
mait do que de costume? o o o o
4) s& sentiu cansadala] ou cam pauca energia? [@] [@] [] []
5) tewe falta de apetite ou comeu demais? [@] [@] [@] [@]
&) 52 sentiu mal consiga mesma{a) au achou que & um fracasso ou que
decepcionou sua familia cu a vocé mesmala)? 0 o o C
7) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (roma ler jornal ou ver t)? [w] [a] (o] [a]
B] teve lentidan para s movimentar ou falar [a ponto das pesspas
percaberern), ou a0 cantrario, esteve tio sgitadolz) que voce ficava andando O O O 9]
de uri lado para a outro mais do gue de costume?
9) pensou em se ferir de aleuma maneira ou que seria melhar estar morte{a)? [e] [] [] (%]

29, Considerando as iltimas duas semanas, os sintbmas anteriones lhe causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar
conta das c0isas em casa ou para se relacionar com as pessgas?

O 1.Menhuma dificuldade O 2Pouca dificuldade (O 3. Muita dificuldade () 4 Extrema dificuldade




\IA TRABAGISTICA

30, Com que idade vocé comegou a fumar?

31 O digarro estd associado ao sew dia a dia em quais situapbes?
[11.40 fatar ao telefone [J3.com café Oskotrabahe  []7.Ansiedade [J9.MNenhum
DI.CDm bebidas alcodlicas Dﬂ.ﬁ.pﬁsre{ei;ﬁes Dﬁ_hlegria D&Trisleza Dlﬂ.Uu‘tms:

32. Sobre o cigarro que vocd fuma:
[N B. [ [ E F.
Qual a marea? Quanto custa o mago? NE cigaeres por dia Valor por dia 520, Valor por més (o« 30 Vil por ano (£ 1 12)

RS W RS RS RS
33, sa cigarro comsabor? ... (N30 (O)Sim = 33.1 Se sim, qual sabor? = 33.1. Desde que idade?
34, Viock convive com fumantes em casa? ... () N3o  (OSim = 34.1 5e sim, qual o parentesco?
35. Quantas vezes ja tentou parar de fumar? 35.1. 5e ja tentou parar de fumar, quais recursos 3 utilizou?
, [J1.Menhum 3 Medicagio. Qual?
[z rrofissional de saide 4. 0utro. Qual?
35.2. Por que voltou a fumar?
35.3. Teve sintoma de abstinéndia? Qual?

36, Quando voce pensa em parar de fumar?
(OLSem planes para parar () 2ndexisa ()3 Mo préodmeas 30 dias () 4.Nos praximos & meses () 5.Mo priima ano

37. Qual(is) ofs) motivols) para wocé parar de fumar?
ﬁl. Tratamento médico atusal ﬁd. Gasta financeiro ﬁ?. Pressdo da familiafamigos

2. Estd afetando a saude atuzlmente 5. Exemplo para filhosfcriancas 8. Bemn-estar da familia
3. Preacupagio com saide futura . Restrigio de fumar nos ambientes 9. Outra. Qual?

38, Qual(is) ofs) seuls) medals) em parar de fumar?
Oarasarmal  [JiNsocomseguir  [J3.Ganho de peso ] 4.Perder meu prazer [OJs5.0utr:

39, AVALIACAD DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTIMA: TESTE DE FAGERSTROM

1) Qusanto tempo apds acordar vock fuma seu primeiro dgarro? 5) Vocd furna mais frequentemente pela manhd?
Dentro de 5 minutos = [3 ] Entre 31-60 minutas=[1] Csim=[1] (ONga=[0]
Entre 6-30 minutes = [ 2] Apts B0 minutos = [0]

2] Voxd acha dificil ndo fumar am lugares proibidas, coma igrejas, ) Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama

i 7
bibliotecas, cinemas, dnibus e etc.? amallwparbeﬂompn._
Qsm=[1] () No=[0] Qsim=[1]  OMao=[0]
3) Qual cigarro do dia traz mais satisfagio? Conclusio schre o grau de depsndéncia
(0 primeira da manh3 = [1] Ooutras=[0] Soma dos pontos: |
4) Quantos cigarros vo<é fuma par dia? n® de cigarros: N — o
At 10 =[0] De21a30= 2] fettades 04 PR
Della2o=[1] Acima de 30 = [3] ' .
40. TESTE DO MONOXIMETRO ) L3a realizada por falta do aparelho () 1.N30 realzado por fata de profissional
Hora: oo HbCO: Ha quanto tempo fumou o dltima cigarro?

AVALIAC 0 PROFISSIONAL DE SAUDE
Avaliagio do estigio de motivagdo para cessagdo do tabaglsmo
1. Pré-contemplativo: fumanda, n3o pensa em parar @ nem tem motivagao para deixar o fuma.
2. Contemplativo: motivado a parar de fumar algum dia na vida, porém sem data estipulada nas préadmas dias.

3. Pronto para agdo: pensando em marcar uma data de parada, parém sem data definida.
4. Acao: ja tem uma data mancada o estd mativada a parar dentro de um més.

Observagbes:

Data: / !

Assinatura do profissional de salide






