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APRESENTAÇÃO

A coleção “Estratégias de Saúde da Família: modelos de planos de ações 
no Sistema Único de Saúde” é uma obra que tem como foco principal a discussão 
científica por intermédio de planos de ações voltados ao campo da ciências médicas, 
saúde pública e saúde coletiva. O volume abordará trabalhos originais de planos de 
ações em serviços de saúde, que foram elaborados pelos autores dos capítulos para 
apoiar os pacientes de Unidades Básicas de Saúde, através de ações educativas, as 
quais cada uma delas compõe um capítulo deste manuscrito. 

O objetivo central é apresentar os estudos que foram desenvolvidos em diversas 
unidades básicas de saúde do Distrito Federal, Goiás e Tocantins, através do curso 
de Especialização em Saúde da Família, ofertado pela Universidade de Brasília, em 
parceria com o Sistema Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde – UNA-SUS. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi formar médicos especialistas em Saúde 
da Família, em larga escala, em apoio ao processo de estruturação e organização da 
atenção básica, proporcionando a ampliação a efetividade clínica e a eficiência da 
gestão do cuidado à saúde, na perspectiva da consolidação do Sistema Único de 
Saúde do Brasil.

Aspectos em atenção básica à saúde relacionados a doenças crônicas, tais 
como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, tabagismo, alcoolismo, além de 
acidentes biológicos em profissionais de saúde são temas do nosso livro.

Estes temas são discutidos aqui com a intenção de fundamentar o conhecimento 
acadêmico/científico, para profissionais de saúde refletirem sobre a atenção básica 
em saúde pública e suas perspectivas de aperfeiçoamento e melhoria no serviço de 
saúde prestado por estes profissionais e suas unidades básicas de saúde.

Desejamos a todos os leitores uma excelente leitura!

André Ribeiro da Silva
Silvia Emanoella Silva Martins de Souza 

Elter Alves Faria
(Organizadores)
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CAPÍTULO 1

GRUPOS DE TABAGISMO NA UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE Nº 2 DE PLANALTINA - DF

Letícia Ferreira Guimarães Dieguez
André Ribeiro da Silva

INTRODUÇÃO

O tabagismo é reconhecido como uma 
doença crônica causada pela dependência 
à nicotina e as doenças relacionadas a ele 
continuam sendo as principais causas de morte 
evitáveis na maioria dos países. Diariamente, 
cerca de 428 pessoas morrem por causa da 
dependência a nicotina no Brasil. (INCA, 2019).

A expectativa de vida de um indivíduo que 
fuma é 25% menor que a de um não fumante 
(ROSEMBERG, 2013).

O acesso ao tratamento para cessação 
do tabagismo no Brasil tem sido ampliado nos 
últimos anos. A meta para reduzir a prevalência 
do tabagismo no Brasil é de 9,1% até 2022 
(MALTA; SILVA JÚNIOR, 2013).

Nos últimos anos, o Brasil vem sendo 
apontado como um país de referência mundial 
no controle do tabaco. Isso ocorreu devido 
a grandes investimentos de saúde pública e 
legislações que vêm sendo implantados desde 
a década de 80 (OMS, 2011). Como exemplo 
dessas ações, o país aprovou diversas 
regulamentações que tratam desde consumo 
de tabaco em espaços públicos, formas 

de propaganda, aumentos de impostos e 
regulamentação do uso de aditivos, até políticas 
de substituição da agricultura do tabaco por 
outros produtos agrícolas. Deve-se, em grande 
parte, a essas ações de impacto populacional 
a queda da prevalência do tabagismo na 
população brasileira observada nas últimas 
décadas (31,7% da população adulta em 
1989 para 14,7% em 2013) (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2015).

Visando diminuir ainda mais o número 
de fumantes e consequente morbimortalidade 
associada ao tabaco, o Ministério da Saúde, 
por meio do Instituto Nacional do Câncer 
(INCA), instituiu em parceria com as secretarias 
estaduais e municipais de saúde e de setores 
da sociedade civil, o Programa Nacional de 
Controle do Tabagismo (PNCT) (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2015). Esse programa envolve 
três objetivos específicos: reduzir a iniciação 
ao tabagismo, prioritariamente entre jovens, 
proteger a população de todos os riscos do 
tabagismo passivo e aumentar a cessação de 
fumar entre os que se tornaram dependentes.

A região administrativa de Planaltina 
foi criada em 19 de agosto de 1859 sendo a 
mais antiga das regiões administrativas do 
Distrito Federal. Situado ao norte, o Município 
de Planaltina está a 63 quilômetros do Plano 
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Piloto. Possui 1.537,16 quilômetros quadrados e a população urbana de Planaltina 
totalizou 177.492 habitantes. As mulheres são maioria, com 51,7% (91.764), e homens 
correspondem a 48,3% (85.728). (CODEPLAN, 2019). Divide-se em Setor Tradicional; 
Setor Residencial Norte, mais conhecido como Jardim Roriz; Setor Residencial Oeste 
ou Vila Nossa Senhora de Fátima; Vila Vicentina; estâncias e condomínios; Arapoanga; 
Vale do Amanhecer; além da Área Central e as áreas rurais, que compõem a maior 
parte da área de Planaltina. Atualmente conta com 19 unidades básicas de saúde. 
(ADMINISTRAÇÃO REGIONAL DE PLANALTINA, 2019)

A Unidade Básica de Saúde (UBS) n° 2 se encontra localizada na Entre Quadras 
1/10 Área Especial S/N, Vila Buritis, no Setor Tradicional em Planaltina. Possuía em 
2018, 9 equipes de Estratégia de Saúde da Família. Foi verificado durante as consultas, 
tanto médicas quanto de enfermagem, um grande número de pacientes tabagistas 
bem como de doenças associadas ao uso do tabaco. Os grupos de tabagismo são 
um instrumento para ajuda na cessação do tabaco e os pacientes tabagistas que 
participam do mesmo aumentam a taxa de sucesso na cessação do tabaco após as 
sessões estruturadas.

A UBS nº 2 de Planaltina/DF apresenta alta taxa de pacientes fumantes entre 
seus usuários e, muitos deles, já apresentam doenças relacionadas ao tabagismo. 
Também é verificado que dentre esses pacientes, muitos deles são pacientes jovens e/
ou iniciaram o tabagismo na adolescência. Faz-se necessário implantação de medidas 
como o grupo de cessação de tabagismo para a diminuição do número de pacientes 
tabagistas e consequentemente, diminuição de doenças associadas.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade de um grupo de tabagismo realizado na UBS nº 2 de 
Planaltina/DF pelo Sistema Único de Saúde (SUS) durante o ano de 2018.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e retrospectivo, realizado 
na unidade básica de saúde nº 2 de Planaltina/DF a fim de se relatar o número de 
usuários tabagistas que cessaram ou não o tabagismo após a participação do grupo. 
A coleta de dados ocorreu nos prontuários dos pacientes que frequentaram o grupo 
de tabagismo durante o ano de 2018 por meio da ficha clínica de avaliação cujos 
pacientes responderam antes do início do grupo. 

Foram analisados 19 prontuários e para análise, foi verificado dados clínico-
epidemiológicos dos pacientes bem como se houve cessação de tabagismo ou não 
após o término do grupo por autorrelato dos pacientes participantes. Foram incluídos 
no estudo pacientes tabagistas que participaram de pelo menos 3 sessões realizadas 
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pelo grupo de tabagismo preconizados pelo Manual do INCA na UBS 2 de Planaltina/
DF no ano de 2018. Foram excluídos os participantes que compareceram somente 
em 1 ou 2 sessões do mesmo grupo. 

O grupo de tabagismo segue estruturação orientada pelo INCA, é composto 
por 4 sessões com intervalos semanais no primeiro mês, com duas sessões de 
manutenção, 15 e 180 dias após. O tratamento do tabagismo foi inserido na rede 
de Atenção Primária do SUS pelas Portarias Ministeriais GM/MS no 1.035, de maio 
de 2004, e SAS/MS no 442, de agosto de 2004, aprovando o Plano de Implantação 
da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS e Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas – Dependência à Nicotina.

Foi realizada apenas análise estatística descritiva dos dados e os resultados 
coletados foram descritos em planilhas do Excel e por meio do mesmo, foi realizado a 
construção de gráficos para análise. 

As variáveis independentes analisadas foram sexo (feminino ou masculino) e 
idade (menores de 18 anos, entre 18 anos e 59 anos ou maiores de 60 anos),  e as 
dependentes foram o uso ou não de terapia farmacológica, seja realizando apenas 
a terapia cognitiva-comportamental, seja utilizando o adesivo de nicotina e/ou a 
bupropiona.

UM BREVE SOBRE O TABAGISMO

O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica causada pela 
dependência à nicotina. É considerado a principal causa de morte evitável em todo 
o mundo segundo a Organização Mundial de Saúde. Por dia, cerca de 428 pessoas 
morrem por causa da dependência a nicotina no Brasil. (INCA, 2019). A expectativa de 
vida de um indivíduo que fuma é 25% menor que a de um não fumante (ROSEMBERG, 
2013) 

O tabagismo responde hoje por cerca de 42% das doenças respiratórias crônicas, 
71% dos casos de câncer de pulmão, 10% das doenças cardiovasculares e por cerca 
de 10% de todas as mortes (MESQUITA, 2013). 

O acesso ao tratamento para cessação do tabagismo no Brasil tem sido ampliado 
nos últimos anos. A meta para reduzir a prevalência do tabagismo no Brasil é de 
9,1% até 2022 (MALTA; SILVA JÚNIOR, 2013). Para tal, o Ministério da Saúde, por 
meio do Instituto Nacional do Câncer (INCA), instituiu em parceria com as secretarias 
estaduais e municipais de saúde e de setores da sociedade civil, o Programa Nacional 
de Controle do Tabagismo (PNCT) (CADERNO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2015). 
Esse programa envolve três objetivos específicos: reduzir a iniciação ao tabagismo, 
prioritariamente entre jovens, proteger a população de todos os riscos do tabagismo 
passivo e promover a cessação de tabagismo entre os que se tornaram dependentes.

O tratamento do tabagismo foi inserido na rede de Atenção Primária do SUS 
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pelas Portarias Ministeriais GM/MS no 1.035, de maio de 2004, e SAS/MS no 442, 
de agosto de 2004, aprovando o Plano de Implantação da Abordagem e Tratamento 
do Tabagismo no SUS e Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas – Dependência 
à Nicotina. Essas Portarias ampliaram o acesso da abordagem e tratamento do 
tabagismo, dos serviços de média complexidade para os centros de saúde.

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE) em parceria com o Ministério da saúde evidenciou 
que o número percentual de fumantes no Brasil era de 18,9% para homens e 11,0 
para mulheres, sendo que na região do Centro-Oeste esse percentual era de 16,8% e 
10,4% respectivamente (INCA). Dados do Vigitel de 2017 apontam que a prevalência 
de fumantes nas capitais brasileiras reduziu de 15,7% em 2006 para 10,1% em 2017.

Segundo o 7º relatório da OMS divulgado em julho/2019, o Brasil ocupa o 2º lugar 
mundial no combate ao tabagismo. O país alcançou o mais alto nível das 6 medidas do 
plano MPOWER de controle do tabaco:

• Monitorar o uso do tabaco e as políticas de prevenção

• Proteger as pessoas contra o tabagismo

• Oferecer ajuda para parar de fumar 

• Avisar sobre os perigos do tabaco

• Aplicar proibições à publicidade, promoção e patrocínio do tabaco

• Aumentar os impostos sobre o tabaco.

Segundo o Inca, quase 1,6 milhão de brasileiros fizeram o tratamento para parar 
de fumar na rede pública de saúde, entre os anos de 2005 e 2016.

Apesar do número alto de fumantes que desejam ou tentam parar de fumar, há 
indícios de que o apoio dado aos usuários tabagistas pelo sistema de saúde brasileiro 
ainda seja insuficiente. De acordo com a PNS de 2013, dos tabagistas com idade 
de 18 anos ou mais entrevistados, 51,1% afirmaram que tentaram parar de fumar 
no ano anterior. Do total de fumantes, porém, apenas 8,8% afirmaram ter procurado 
tratamento com profissional da Saúde para a tentativa de cessação (INCA, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 19 usuários tabagistas. Todos os participantes 
atenderam aos critérios de inclusão ao estudo, participaram de pelo menos 3 sessões 
estruturadas do grupo de tabagismo. A média de idade dos entrevistados foi de 42 
anos, variando entre 17 a 60 anos com predomínio de idade entre 19 e 59 anos 
conforme apresentado no Gráfico 1.
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Gráfi co 1 – Idade dos pacientes
Fonte: Os autores, 2020.

Em relação ao sexo, verifi cou-se predominância do sexo masculino (58%) em ao 
feminino (42%) conforme apresentado no Gráfi co 2. 

Gráfi co 2 – Sexo dos pacientes
Fonte: Os autores, 2020.

Ao fi nal do tratamento, dos pacientes que pararam de fumar, foi analisado que 
42% eram do sexo feminino e 58% eram do sexo masculino conforme apresentado no 
gráfi co 3.
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Gráfi co 3 – Pararam de fumar
Fonte: Os autores, 2020.

Ao fi nal do tratamento, 77,7% dos participantes que estiveram presentes até a 
4 sessão do grupo pararam de fumar e 22,3% estavam fumando. Houve uma taxa de 
desistência de 52,6%, isto é, 47,4% dos participantes chegaram ao fi nal do tratamento 
após um mês, produzindo a taxa de cessação ao tabagismo, conforme apresentado 
no Gráfi co 4.

Gráfi co 4 – Comportamento dos pacientes
Fonte: Os autores, 2020.

Dos pacientes, 73% fi zeram uso de algum tipo de medicamento durante o grupo, 
sendo que desses, 14% fi zeram uso apenas de bupropiona; 14% fi zeram uso apenas 
de adesivo de nicotina e 72% fi zeram uso de bupropiona e adesivo de nicotina conforme 
apresentado no Gráfi co 5.
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Gráfi co 5 – Uso dos medicamentos.
Fonte: Os autores, 2020.

Dos pacientes que pararam de fumar após o grupo, 100% fez uso de bupropiona 
e adesivo de nicotina associados. Dos pacientes que não pararam de fumar após o 
término do grupo, 11,1% utilizou apenas adesivo e 11,1% utilizou bupropiona associada 
ao adesivo.

O estudo mostrou que um programa público de tratamento do tabagismo 
composto por psicoterapia breve associada à medicação pode aumentar as taxas 
de sucesso na cessação do tabagismo. Em uma revisão da Cochrane, concluiu-se 
que a associação entre medicamentos e a terapia cognitiva comportamental realizada 
em grupos estruturados aumentam a chance de cessação do tabaco (STEAD, 
2016). 

Observa-se que após 4 sessões, o número de usuários tabagistas que fi nalizaram 
o grupo foi cerca de 77%. Se considerarmos o número total de participantes desde o 
início, esse percentual é de 37%. Valores semelhantes são encontrados em estudos 
maiores realizados em outras instituições de saúde. Um deles realizado em um hospital 
público de Brasília, com avaliação de 109 pacientes durante 2 anos verifi cou-se 83,6% 
dos participantes que estiveram presentes às 4 sessões pararam de fumar com taxa 
de desistência de 33,1%, isto é, 66,9% dos participantes (MESQUITA, 2013). Outro 
estudo realizado com avaliação de 92 pacientes, o percentual de fumantes sem fumar 
na 4ª sessão foi de cerca de 66,6% e os que fi zeram uso de medicação foi de 83,3% 
(MEIER, 2011). Parece ser fator preditivo na interrupção do uso do tabaco a maior 
adesão as sessões estruturadas do grupo de tabagismo.

Nota-se que a maior procura pelo grupo é por pacientes do sexo masculino e 
jovens, o que contrapõe com outros estudos onde a maioria dos pacientes tabagistas 
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participantes eram do sexo feminino (AZEVEDO, 2009). Na análise de fatores 
relacionados ao desfecho na interrupção do uso de tabaco, observa-se que o percentual 
de pacientes do sexo feminino que pararam de fumar foi menor em relação ao sexo 
masculino. Homens apresentaram maiores taxas de sucesso quanto a cessação do 
tabaco como demonstrado por esse estudo. Outro estudo realizado entre os anos de 
2012 e 2014 na Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca corrobora com esse 
resultado (RODRIGUES, 2015).

Os dados sobre abstinência são, em geral, apresentados juntos, sem conseguir 
fazer distinção entre pacientes que obtiveram resultados com apenas psicoterapia, 
pacientes que combinam psicoterapia e reposição de nicotina ou bupropiona, ou ainda 
as três formas de tratamento. Porem, ainda de acordo com a revisão da Cochrane, a 
terapia de reposição de nicotina auxilia na cessação do tabaco além de aumentar a 
taxa de abandono de 50 a 70%. Já em relação ao medicamento Bupropiona, parece 
não haver evidência na diferença de eficácia entre as terapias.

Percebe-se dentro esses estudos, altas taxas de abandono no tratamento e faz-
se necessário estratégias para evitá-lo e atrair maior número de pacientes tabagistas. 
A identificação dos motivos do abandono e do não-comparecimento nas sessões, bem 
como das razões que levam o paciente a recaírem ao uso do tabaco podem ajudar 
na compreensão do processo de cessação e permanência sem o tabaco evitando o 
regresso de seu uso (WITTKOWSKI, et al, 2018).  

Deve-se ter maior controle da abstinência para evitar recaídas. A presente 
pesquisa não analisou dados de abstinência por período maior após o término do 
grupo. Porém intervenções como consulta periódicas com a equipe de saúde, maior 
número de sessões de manutenção podem ser estratégias para ajudar em um maior 
controle da abstinência.

CONCLUSÃO

Nota-se após análise dos resultados do grupo de cessação do tabagismo que 
há avanço significativo com as políticas de redução do uso do tabaco, porem também 
é evidenciado que há ainda grande taxa de pacientes que abandonam o tratamento.

Grande parte dos pacientes foram bem-sucedidos na cessação do tabagismo 
aderindo as sessões pré-estabelecidas. O sucesso na cessação da dependência do 
tabaco tem como relação direta a dedicação e o cuidado na adesão do paciente ao 
PNCT. A abordagem multidisciplinar com orientações gerais e abordagens diferenciadas 
foram fundamentais para individualização do tratamento e acompanhamento do 
mesmo. A motivação na cessação do tabagismo é inerente a cada paciente e essencial 
para a interrupção do uso do tabaco. Dessa forma, a habilidade da equipe de saúde na 
estimulação do paciente bem como no fornecimento de orientações e medicamentos 
quando necessário se torna fundamental no auxílio do não abandono do fumante 
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durante o processo de cessação do tabagismo.
Torna-se necessário buscar alternativas para aumentar a adesão e diminuir a taxa 

de absenteísmo como marcar horários adequados à população a ser atendida, ligar 
para o paciente para avisá-lo da sessão, enfatizar e motivar o paciente a comparecer 
a todas as sessões de tratamento, distribuir o medicamento apenas em quantidade 
suficiente para uma semana e promover extenso treinamento aos profissionais 
que venham a participar dos programas de tratamento podem ser estratégias para 
aumentar as taxas de sucesso do grupo. Outra proposta é diminuir o tempo de retorno 
após o grupo a fim de monitorizar pacientes que pararam de fumar, bem como prevenir 
possíveis recaídas e/ou convocá-los para nova tentativa de cessação do tabagismo.

O tabagismo é a maior causa de morte evitável no mundo e os esforços em 
políticas e programas para diminuir o consumo e a venda dessa droga são sempre 
válidos.
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