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APRESENTAÇÃO

“O professor de natação não pode ensinar o aluno a nadar na areia fazendo-o imitar 
seus gestos, mas leva-o a laçar-se n’água em sua companhia para que aprenda a nadar 
lutando contra as ondas revelando que o diálogo do aluno não se trava com o professor 
de natação, mas com a água. O diálogo do aluno é com o pensamento, com a cultura 
corporificada nas obras e nas práticas sociais e transmitidas pela linguagem e pelos 
gestos do professor.”. 

Marilena Chauí

A coleção “O Ensino Aprendizagem face as Alternativas Epistemológicas 3” – contendo 
58 artigos divididos em três volumes – traz discussões precisas, relatos e reflexões sobre 
ações de ensino, pesquisa e extensão de diferentes instituições de ensino dos estados 
do país. 

Essa diversidade comprova a importância da função da Universidade para a 
sociedade e o quanto a formação e os projetos por ela desenvolvidos refletem em ações 
e proposituras efetivas para o desenvolvimento social. Assim, o desenvolvimento da 
capacidade reflexiva e do compromisso social do educador enseja a transformação da 
realidade que ora se apresenta, não que a formação docente possa sozinha ser promotora 
de mudanças, mas acreditamos que reverter o quadro de desigualdades sociais que 
experimentamos no Brasil,  passa também pela necessidade de uma educação formal que 
possa tornar-se em instrumento de emancipação, desmistificando o passado de aceitação 
passiva que historicamente tornou a sociedade mais servil e promovendo a formação de 
cidadãos para a autonomia. 

O leitor encontrará neste livro uma coletânea de textos que contribuem para a reflexão 
epistemológica de temas e práticas educacionais do contexto brasileiro. 

Solange Aparecida de Souza
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RESUMO: Introdução: Ações de promoção 
da qualidade de vida e prevenção de agravos 
à saúde, como o grupo de combate ao 
tabagismo, são de extrema importância no 
âmbito da APS, pois podem mais do que dobrar 
as chances de sucesso na cessação do uso 
do tabaco. Objetivo: Relatar a contribuição do 
grupo de combate ao tabagismo no processo 
de cessação do consumo do tabaco para a 
promoção da saúde e qualidade de vida dos 
usuários da APS. Metodologia: Trata-se de um 

estudo de relato de experiência com grupos 
de combate ao tabagismo. As atividades 
dos grupos de combate ao tabagismo foram 
realizadas em uma  Unidade Básica de Saúde, 
localizada Gerência Distrital Norte Eixo Baltazar, 
no Município de Porto Alegre/RS. Resultados 
e conclusões: Há importante mudança entre 
os sentimentos experimentados no início e ao 
término do grupo de combate ao tabagismo, que 
variaram de medo e angústia a satisfação pelas 
conquistas, sendo estes transformados durante 
o processo terapêutico, A construção do vínculo 
entre os participantes e o grupo terapêutico 
serve como estratégia para transformação de 
sentimentos vivenciados durante o processo 
de cessação do uso de tabaco. Ademais, 
atender o usuário com um cuidado integral, 
compreendendo o uso de tabaco como parte 
de um processo de dependência multifatorial é 
de extrema relevância para a eficácia de ações 
de promoção da saúde e redução de agravos. 
Todos os participantes diminuíram ou cessaram 
o uso do tabaco e relataram que as técnicas de 
respiração aprendidas, trocas de informações 
entre o grupo e as instruções contidas nos 
materiais foram essenciais durante o processo. 
O desenvolvimento do grupo foi fundamental 
para a promoção de saúde e funcionou como 
uma ferramenta estratégica para auxiliar os 
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tabagistas a superarem a dependência e as recaídas.
PALAVRAS-CHAVE: Tabagismo, Abandono do Uso de Tabaco, Atenção Primária à Saúde

ABSTRACT: Introduction: Actions to promote quality of life and prevent health problems, such 
as the anti-smoking group, are extremely important in PHC, as they can more than double the 
chances of success in stopping the use of tobacco. Objective: To report the contribution of 
the anti-smoking group in the process of cessation of tobacco consumption for the promotion 
of health and quality of life of PHC users. Methodology: This is an experience report study 
with groups to fight smoking. The activities of the anti-smoking groups were carried out in 
a Basic Health Unit, located in the Northern District Management Area, in the municipality 
of Porto Alegre / RS. Results and conclusions: There is an important change between the 
feelings experienced at the beginning and at the end of the group to fight smoking, which 
ranged from fear and anguish to satisfaction with the conquests, which were transformed 
during the therapeutic process. The construction of the bond between the participants and the 
therapeutic group serves as a strategy for transforming feelings experienced during the process 
of smoking cessation. In addition, assisting the user with comprehensive care, including the 
use of tobacco as part of a process of multifactorial dependence is extremely important for the 
effectiveness of health promotion and disease reduction actions. All participants decreased 
or ceased tobacco use and reported that the breathing techniques learned, information 
exchanges between the group and the instructions contained in the materials were essential 
during the process. The development of the group was fundamental for health promotion and 
functioned as a strategic tool to help smokers to overcome dependence and relapses.
KEYWORDS: Smoking, Smoking Cessation, Primary Health Care

1 | 	INTRODUÇÃO

O tabagismo é um problema de saúde pública passível de prevenção. O uso do 
tabaco é um dos principais fatores de risco evitável, dentre um pequeno conjunto de 
fatores de risco que respondem pela grande maioria das mortes prematuras e/ou 
ocasional lesões incapacitantes por doenças crônicas não transmissíveis - DCNT. Além 
do tabagismo, destacam-se o consumo alimentar inadequado, a inatividade física e o 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas. De acordo com estimativas da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), as DCNT são responsáveis por cerca de 70% de todas as 
mortes no mundo, estimando-se 38 milhões de mortes anuais (OMS, 2014). Já no Brasil 
tem sido responsável por 68,3% do total de mortes, com destaque para as doenças 
cardiovasculares (30,4%), às neoplasias (16,4%), às doenças respiratórias (6,0%) e o 
diabetes (5,3%). (MALTA et al., 2014).

Segundo o Instituto Nacional de Câncer 45% das mortes por infarto do miocárdio, 
25% das mortes por doença cérebro vascular (AVC hemorrágico) e 30% das mortes 
por câncer são de responsabilidade do cigarro, sendo que 90% dos casos de câncer de 
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pulmão e 85% das mortes por doença pulmonar obstrutiva crônica (enfisema) ocorrem em 
fumantes. (BRASIL, 2015) Além disso, é possível observar que a hipertensão arterial pode 
ser desencadeada por fatores de risco modificáveis, como o tabagismo (CAVALCANTI et 
al., 2019). Ademais,  o hábito de fumar aumenta o risco de tuberculose ativa, além de ser 
apontado por estudos recentes como fator associado ao insucesso do tratamento para 
tuberculose (FREGONA et al., 2017).

  É considerada tabagista a pessoa que faz uso regularmente de pelo menos um 
dos produtos do tabaco fumado, independentemente do tempo em que fuma (BRASIL, 
2011). Segundo a pesquisa realizada pela Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), em 2017, no conjunto das 27 cidades 
que participaram, a frequência de adultos que fumam variou entre 4,1% em Salvador e 
15,6% em Curitiba, sendo maior no sexo masculino (13,2%) do que no feminino (7,5%). 
No total da população, a frequência de fumantes tendeu a ser menor entre os adultos 
jovens (antes dos 25 anos de idade) e entre os adultos com 65 anos e mais. A frequência 
do hábito de fumar diminuiu com o aumento da escolaridade e foi particularmente alta 
entre homens com até oito anos de estudo (18,0%), excedendo em cerca de duas vezes 
a frequência observada entre indivíduos com 12 ou mais anos de estudo.(BRASIL, 2018)

Para combater os malefícios à saúde provocados pelo cigarro são necessárias ações 
intersetoriais, política de ações regulatórias, de vigilância sanitária, oferta de serviços de 
saúde e a disponibilização de insumos que inclui o tratamento medicamentoso. (SILVA 
et al., 2014). O Brasil vem construindo uma trajetória histórica de ações voltadas para 
o controle da produção, comercialização, consumo do tabaco, em um esforço conjunto 
dos órgãos públicos, com propostas do Ministério da Saúde, articuladas pelo Instituto 
Nacional do Câncer - INCA, através de um conjunto de ações nacionais denominadas 
como Programa Nacional de Combate ao Tabagismo e legislações específicas – PNCT, 
os profissionais de saúde e a população. (BRASIL, 2015; SILVA et al., 2014).

Dentre as ações pode-se destacar a Lei nº 9.294/1996 que impôs restrições ao uso 
e à propaganda de produtos fumígenos.(BRASIL, 1996). Essa lei foi um marco para a 
sociedade, pois as propagandas influenciavam as pessoas ao consumo, vendendo a 
imagem do ato de fumar associada ao sucesso, charme, elegância e virilidade. Outra 
Lei a ser ressaltada é a Lei Antifumo nº 12.546/2011 (BRASIL, 2011), formulada para 
a proibição do cigarro em locais parcialmente fechados e em locais fechados, visando 
proteger a população não tabagista da exposição à fumaça e aos fumantes a diminuição. 
(TEIXEIRA, JAQUES, 2011). Essas medidas atendem aos critérios da prevenção dos 
fatores de riscos associados às doenças crônicas não transmissíveis e de combate ao ato 
de fumar.

Controlar o consumo de tabaco também é parte fundamental da Agenda 2030 para 
o Desenvolvimento Sustentável da OMS. Para tal os membros da OMS elaboraram o 
primeiro tratado internacional de saúde pública da história da humanidade: a Convenção-
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Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) que tem por objetivo proteger a população 
mundial e suas gerações futuras das consequências devastadoras decorrentes do 
consumo e da exposição à fumaças do tabaco (BRASIL, 2011a). Reduzir a quantidade de 
cigarros consumidos por dia, a cessação do tabagismo e a prevenção de recaídas geram 
benefícios, individuais e coletivos, em qualquer momento da vida, mesmo em situações 
de adoecimento.

O Brasil mesmo sendo um país produtor e exportador de tabaco, conseguiu uma 
redução significativa no número de fumantes nos últimos anos. Em 25 anos, viu a 
porcentagem de fumantes diários diminuir, passando de 29% para 12% entre homens 
e de 19% para 8% entre mulheres. A Atenção Primária em Saúde assume um lugar de 
destaque neste contexto para a oferta de serviços de saúde para auxiliar no combate ao 
tabagismo, por seus atributos essenciais que considera a singularidade dos sujeitos, a 
integralidade e a longitudinalidade do cuidado e o fortalecimento do vínculo, elementos 
essenciais para efetividade do tratamento. Podem ser oferecidas atividades coletivas, 
como o trabalho em grupos e as consultas individuais que são estratégias para o combate 
ao tabagismo. Outra questão importante é investigar e abordar o uso do tabaco, como um 
tema transversal, nas demais ações em saúde desenvolvidas nos serviços. O enfermeiro 
na APS tem uma atuação primordial na realização dessas práticas. (BRASIL, 2015; 
BRASIL, 2018). Em virtude disso, esse capítulo tem o objetivo de relatar a contribuição do 
grupo de combate ao tabagismo no processo de cessação do consumo do tabaco para a 
promoção da saúde e qualidade de vida dos usuários da APS.

1.1 Tabagismo 

O uso de tabaco está associado a fatores sociais, culturais, comportamentais, 
emocionais, físicos e de gênero. O ato de fumar envolve várias atitudes individuais e sociais 
que progressivamente vão criando vínculos entre tomar café e acender um cigarro, ingerir 
bebidas alcoólicas, fumar e falar ao telefone, fumar depois de comer, entre outras. Esses 
são alguns comportamentos que com a repetição tornam-se hábitos que se associam o 
desejo de fumar. Outras situações vivenciadas por pessoas tabagistas se relacionam a 
dependência emocional que o cigarro passa a desempenhar no comportamento, o mais 
comum é as pessoas associarem o ato de fumar como uma forma de lidar com o estresse, 
aliviar suas tensões, relaxar. No entanto, também estamos lidando com uma substância 
psicoativa, a nicotina, que causa dependência química. Ela faz com que as pessoas fumem 
mesmo sabendo dos malefícios que isso causa. Isso faz com que pessoas queiram parar 
de fumar, mas não consigam (BRASIL, 2004).

A maioria dos fumantes inicia o hábito de fumar ainda quando jovem e o organismo 
fica rapidamente dependente da nicotina. A nicotina é considerada uma droga psicoativa, 
estimulante do Sistema Nervosos Central – SNC, quando inalada a fumaça do cigarro 
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chega ao cérebro em um curto período de tempo, em torno de 10 a 20 segundos, sendo 
capaz de alterá-lo provocando mudanças no humor, na percepção, no estado emocional, 
no comportamento e na aprendizagem. A dependência é caracterizada pela alteração de 
comportamento gerada pela necessidade de consumo da droga, neste caso o cigarro. 
(BRASIL, 2015). A nicotina é tão viciante que a autonomia dos adolescentes pode diminuir 
depois de fumar apenas três cigarros e depois de fumar cinco cigarros quase 60% tornam-
se dependentes (OMS, 2019). O uso prolongado do cigarro também causa um fenômeno 
denominado tolerância, que gera o aumento gradativo do número de receptores nicotínicos 
no SNC gerando a necessidade cada vez maior de reposição da nicotina, o que induz o 
indivíduo a fumar mais. Devido a isso, geralmente os fumantes mais velhos (com idade 
superior a 50 anos) apresentam maior dependência da nicotina, fumam maior número de 
cigarros, fumam há mais tempo, têm mais problemas de saúde relacionados ao tabagismo 
e sentem mais dificuldade em parar de fumar. Já a síndrome de abstinência consiste no 
surgimento de sinais e sintomas a partir da diminuição da droga no organismo, esses 
sinais e sintomas desaparecem rapidamente após o consumo. (GOULART, et al., 2010; 
BRASIL, 2015).

Outro elemento associado ao tabagismo é a ambivalência entre o desejo de fumar 
e o constrangimento sofrido por alguns tabagistas ao acender um cigarro. Há uma 
certa, discriminação por parte da população não tabagista em relação aos tabagistas. O 
desenvolvimento de ações para auxiliar no abandono do cigarro, também contribui para 
uma diminuição da aceitação social em relação ao consumo de cigarro, somado a leis mais 
rígidas como a proibição de fumar em determinados locais. O prazer trazido pelo hábito/
dependência versus estes constrangimentos geram a ambivalência entre permanecer ou 
não fumando.  A ambivalência é um conflito psicológico para decidir entre dois caminhos 
diferentes, contribuindo para que muitos usuários busquem os serviços de saúde por um 
desejo de parar de fumar.  Quando estes buscam tratamento, podem apresentar o que se 
chama de motivação flutuante, pois eles sabem os malefícios que o cigarro traz para suas 
vidas, mas sentem vontade de continuar fumando. (CASTRO; MATSUO; NUNES, 2010).

A exposição involuntária à fumaça do cigarro também é nociva para a saúde, a 
fumaça que se difunde com o ambiente contém em média três vezes mais nicotina, três 
vezes mais monóxido de carbono e até 50 vezes mais substâncias cancerígenas do que 
a fumaça que o fumante inala. Em curto prazo, ser fumante passivo pode acarretar em 
algumas reações alérgicas como sinusite, mas em longo prazo, essa exposição pode ser 
tão fatal como se o indivíduo fizesse uso do cigarro, acarretando infarto do miocárdio, 
câncer de pulmão, DPOC, entre outras patologias. Nas crianças, o fumar passivo está 
associado com muitas doenças respiratórias. As orientações sobre os malefícios do 
cigarro para o fumante sempre foram salientadas em campanhas, nas próprias carteiras de 
cigarro e na procura por um atendimento de saúde, mas é de suma importância que essa 
conscientização, sobre os prejuízos, seja repassada também para os fumantes passivos 
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que não escolheram fumar e podem ser ainda mais prejudicados. (BRASIL, 2015).
As despesas com assistência à saúde atribuíveis as doenças ocasionadas pelo 

fumo totalizaram US$422 bilhões em todo mundo, em 2012. Se forem levadas em 
consideração as doenças e as mortes, o custo estimado eleva para de US$1.436 bilhões, 
com aproximadamente 40% desses custos ocorre em países de média e baixa renda, sem 
levar em consideração os prejuízos ambientais decorrentes da cultura do fumo. Portanto 
implementar medidas de combate ao tabagismo apresenta elevado custo-efetividade. Ë 
necessário fortalecer, ampliar e difundir as ações de prevenção e apoio à cessação  ao 
uso do tabaco.(OMS, 2019).

2 | 	DO TABAGISMO AO TRATAMENTO

As propriedades psicoativas da nicotina são responsáveis pela dependência da 
nicotina no organismo. No entanto, existem evidências que a motivação para fumar envolve 
fatores multidimensionais, além da dependência química. Alguns fatores envolvem: 
desejo de maximizar afetos positivos/minimizar afetos negativos; dependência; hábito; 
relaxamento/ redução da tensão; prazer de fumar; tabagismo social. (SOUZA, 2010).

No Brasil, as estratégias de promoção de saúde bem como prevenção e tratamento 
do tabagismo são norteadas pela Política Nacional de Controle do Tabaco, que possui 
ações de regulação e fiscalização dos derivados de tabaco. (BRASIL, 2015a). No setor de 
promoção de saúde e prevenção o PNCT possui ações centrais, baseando-se em prevenir 
a iniciação, incentivar a cessação e promover a ampliação de ambientes livres de tabaco. 
Assim como possui estratégias de comunicação, produção de materiais, capacitação com 
ênfase nos fatores de proteção contra o tabagismo, levando em conta que este é o maior 
fator de risco evitável de adoecimento e morte no mundo. (BRASIL, 2015a).

O tratamento do tabagismo é um dos serviços disponibilizados pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), pode ocorrer em grupos ou individualmente. Possui uma abordagem 
cognitivo-comportamental, auxiliando, assim, o desenvolvimento de habilidades para 
permanecer sem fumar. Neste tipo de assistência, pode ser necessário, ou não, o uso de 
medicamentos. Neste caso, a distribuição dos remédios também é oferecida pelo SUS. 
(BRASIL, 2015). Além das ações específicas dos grupos terapêuticos e das consultas 
individuais com foco no abandono do tabagismo, qualquer visita das pessoas aos serviços 
de saúde é uma oportunidade de fornecer um breve aconselhamento personalizado e 
oferecer encaminhamento para as atividades específicas. (OMS, 2019).

A farmacoterapia para auxiliar na cessação do uso do tabaco consistem em Terapia 
de Reposição de Nicotina (TRN) e Terapia Sem Reposição de Nicotina (TSN), com o 
Cloridrato de Bupropiona. Faz parte da TRN os Adesivos Transdérmicos de Nicotina com 
7 mg, 14 mg e 21 mg, a goma de mascar e as pastilhas em tabletes com 2 mg de nicotina. 
A TRN contribui para a redução dos sintomas de desejo e de abstinência, fornecendo uma 
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baixa e controlada dose de nicotina, sem as toxinas encontradas nos cigarros. Já a TSN, 
o Cloridrato de Bupropiona de 150 mg é um antidepressivo também utilizado por diminuir 
os desejos e os efeitos desagradáveis da retirada dos cigarros. A Secretaria de Atenção 
à Saúde do Ministério da Saúde (SAS/MS) valida as orientações técnicas do tratamento 
do tabagismo constantes no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas – Dependência à 
Nicotina. O uso desses medicamentos depende da avaliação individual e caso não tenha 
nenhuma contra indicação ele é escolhido através da facilidade em sua administração e a 
posologia. (BRASIL, 2001; OMS 2019).

Segundo o relatório da Organização Mundial de Saúde sobre a Epidemia Global 
do Tabaco, em 2019, oferecer apoio para deixar de fumar, como a formação de grupos, 
ou atendimento individual combinado com a farmacoterapia pode dobrar as chances 
das pessoas cessarem o uso do tabaco. Todos os esforços de controle da propaganda, 
restrição de locais de consumo contribuíram para aumentar a intenção das pessoas 
usuárias de tabaco em parar de fumar. Em média, entre os países que participaram da 
pesquisa, mais de 60% dos fumantes indicaram que pretendem parar no próximo, mês 
ou nos próximos 12 meses, e mais de 40% tentaram parar nos 12 meses anteriores 
à pesquisa. A pesquisa também indica que atualmente cerca de 30% da população do 
mundo tem acesso a serviços adequados de apoio à cessação do uso do tabaco. No 
Brasil também há evidências de que o apoio ofertado aos tabagistas para cessação do 
tabagismo ainda é deficiente e insuficiente, apesar do elevado percentual dos fumantes 
que desejam ou tentam parar de fumar.(OMS, 2019) Na PNS de 2013, dos tabagistas 
com idade de 18 anos ou mais entrevistados, 51,1% afirmaram que tentaram parar de 
fumar nos 12 meses anteriores. Do total de fumantes, porém, apenas 8,8% afirmaram ter 
procurado tratamento com profissional da Saúde para a tentativa de cessação BRASIL, 
2014a). A abordagem cognitivo-comportamental é o alicerce principal do tratamento, e a 
TRN desempenha um papel auxiliar.

3 | 	GRUPOS DE COMBATE AO USO DO TABACO

As atividades dos grupo de combate ao tabagismo foram realizadas em uma  Unidade 
Básica de Saúde, localizada Gerência Distrital Norte Eixo Baltazar, no Município de Porto 
Alegre pertencente ao Distrito Docente Assistencial da Universidade Federal de Ciências 
da Saúde de Porto Alegre - UFCSPA. 

Os grupos foram constituídos por pessoas tabagistas com interesse em parar de 
fumar, com número máximo de pessoas por grupo que não deve exceder 10 participantes 
para que seja possível a visualização de todos e espaço de fala. As pessoas foram 
convidadas por meio de visitas domiciliares das Agentes Comunitárias de Saúde, e/ou 
encaminhamentos dos demais profissionais de saúde da respectiva unidade de saúde 
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(médico, enfermeira, pediatra e ginecologista), por livre demanda, mediante divulgação 
das atividades dos grupos de combate ao tabagismo com cartazes e folders, ou ainda 
por convites dos próprios participantes. Os interessados em participar das atividades do 
grupo faziam sua inscrição na recepção da unidade de saúde.

Mediante essa inscrição prévia, quando da abertura de um novo grupo, essas pessoas 
era contatadas, via ligação telefônica e feito o agendamento de uma consulta individual. 
Nessa consulta era avaliado o grau de dependência de nicotina, com a realização do 
teste de Fagerstrom, avaliação da motivação para participar do grupo, avaliação global 
do usuário, para identificação de fatores de risco que devem ser abordados futuramente 
nos encontros, e disponibilidade para participar do grupo. Posteriormente a pessoa era 
encaminhada para as atividades em grupo, que eram desenvolvidas com enfermeiros e 
acadêmicos/as de enfermagem.

A programação dos grupos inicia com quatro encontros semanais, consecutivos, com 
duração aproximada de 90 min, na Unidade de Saúde, posteriormente a estes encontros 
foram realizados encontros de monitoramento/manutenção. Os participantes também eram 
encaminhados para outros para outros atendimentos conforme necessidades individuais.

Para subsidiar a elaboração das atividades, foi utilizado o manual do coordenador 
“Deixando de fumar sem mistérios” (BRASIL, 2004) e do Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas Dependência de Nicotina do Ministério da Saúde (BRASIL, 2001; BRASIL, 
2013), somados a outros disparadores do processo grupal como questionários, dinâmicas 
e outras atividades que possibilitaram conhecer melhor os participantes e estimular a troca 
de informações. Diante deste cenário assumiu-se o desafio tanto do trabalho em grupo 
como dispositivo tanto para o processo de formação em saúde, quanto para a elaboração 
de ações de enfrentamento e combate ao tabagismo a partir de metodologias ativas 
baseada na abordagem cognitivo comportamental. Ë  um modelo de intervenção centrado 
na mudança de crenças e comportamentos que levam o indivíduo a lidar com determinadas 
situações.  Em relação ao tabagismo, a abordagem tem como objetivo a detecção de 
situações de risco que levam o indivíduo a fumar, e o desenvolvimento de estratégias para 
enfrentamento dessas situações, visando não só a cessação do tabagismo, mas também 
a prevenção de recaídas, com auxílio ou não da terapia medicamentosa.

A criação, constituição e manutenção de atividades com os grupos, baseada em 
metodologias ativas pressupõe processos pedagógicos que operam com concepções de 
educação e saúde que valorizam os encontros, os processos, as representações sociais, 
culturais e de gênero, somados as questões de qualidade de vida, saúde e adoecimento, 
na construção de resultados. Propõe uma compreensão ativa, criativa e indutora de uma 
construção de autonomia através dos processos de ensino e de aprendizagem, onde 
tanto da atuação do/a professor/a quanto dos/as acadêmicos/as, profissionais de saúde e 
usuários pressupõem um protagonismo. (BERBEL, 2011).

A operacionalidade do trabalho grupal possibilita a socialização de diversos pontos 
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de vista, visibiliza a heterogeneidade dos modos de analisar e intervir. Este processo 
trabalha com a argumentação e flexibilidade para construção de um trabalho coletivo, de 
modo a interligar pessoas, racionalidades e processos, estimulando o desenvolvimento 
de co-responsabilidades.

Outros elementos trabalhados nesse processo grupal são as implicações dos 
sujeitos envolvidos neste processo, o trabalho em equipe, a postura ética, colaborativa 
e compromissada com as necessidades de saúde dos usuários e o gerenciamento da 
equipe. Além da capacidade de escuta, de lidar de modo pessoal com materiais e ideias, 
fazer avaliações sobre os processos e a possibilidade dos/as acadêmicos/as manifestarem 
seus desejos e vontades em relação às atividades; responder aos questionamentos; ter 
empatia; agir com menor probabilidade de dar soluções; centralizar mais nas demandas 
dos usuários (BERBEL, 2011).

Esta prática também valoriza a integração ensino serviço, tanto para a formação, que 
oportuniza que o/a acadêmico/a conheça e interaja com a sua profissão, com os cenários 
de atuação e com toda a dinamicidade do trabalho em ato, quanto para profissionais e 
usuários. O trabalho é constituído pelas suas relações com o exercício profissional, com 
a integração com a equipe, com as normas institucionais, os limites, as dificuldades e 
as potências de cada local, de cada indivíduo, somado às necessidades e expectativas 
dos seus usuários e suas condições sociais, econômicas e culturais. Da mesma forma, 
os serviços de saúde podem se beneficiar desta integração, a medida que outros atores 
passam a fazer parte da dinâmica do trabalho e aos usuários é ofertada mais uma 
possibilidade terapêutica (BREHMER; RAMOS, 2014).

O trabalho em grupo compreende um processo educativo com uma ação/interação 
dinâmica e permanente entre os sujeitos. O processo de ensino-aprendizagem deve 
resultar em uma mudança de comportamento “resultado de reflexão contínua, pela 
qual o indivíduo adquire conhecimentos e habilidades, e modifica seus pensamentos, 
sentimentos, atitudes e ações” (BRAUNGART, 2010).

4 | 	CONTRIBUIÇÕES DO GRUPO 

A organização e operacionalização dos grupos de combate ao tabagismo se 
constituem em uma atividade bastante desafiadora, pois o uso do tabaco, que inclui a 
dependência à nicotina, é resultado de uma complexa interação de pensamentos, crenças, 
valores, opiniões, comportamentos, relacionamentos familiares e sociais, idade, gênero, 
ambientais, culturais, além dos processos fisiológicos. (BRASIL, 2015) Isso requer dos 
profissionais algumas habilidades que estão estreitamente relacionadas ao sucesso, ou 
não da adesão ao tratamento.

O uso das tecnologias leves como o acolhimento, a escuta ativa e a empatia são 
elementos importantes para o processo terapêutico, pois o grupo é o lugar de reconhecer 
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a singularidade de cada pessoa, pois a relação de cada um com o cigarro é única. É a 
partir da identificação de quais as situações e/ou circunstâncias que leva a pessoa fumante 
a fazer uso do cigarro no seu dia a dia, que possibilita a tomada de consciência, para 
em um segundo momento ser trabalhada a elaboração de estratégias para a mudança 
comportamento. Assim como uma dependência o tabagismo também é um hábito, sair do 
automático será o primeiro passo para a mudança de atitude. No início, podemos perceber 
certa retração dos usuários durante questionamentos e até mesmo respostas rasas sem 
muito aprofundamento, sentimento de vergonha de expor suas emoções, percepções e de 
falar sobre o significado do cigarro nas suas vidas. A importância da escuta ativa, de ouvir 
o que os participantes têm a dizer e ajudá-los a superar seus medos e suas angústias, 
demonstrando que eles são capazes de transformar seus hábitos. O grupo surge então, 
como uma ferramenta de apoio a esses participantes, que leva conhecimento quando 
surgem dúvidas e reforça sua motivação para que possam alcançar os objetivos propostos 
a cada encontro, respeitando o tempo e as dificuldades de cada um.

Mesmo que as pessoas tabagistas conheçam os malefícios do uso do tabaco é 
importante dialogar sobre esses malefícios, o uso de imagens, vídeos curtos, powerpoint, 
são recursos que auxiliam nessa abordagem. Este é um momento importante de 
compreensão do funcionamento do cigarro no organismo, sinais e sintomas. Também 
é um momento de esclarecimento de dúvidas, mitos e verdades. São apresentados os 
métodos para a cessação do tabagismo que pode ser de maneira gradual ou abrupta e se 
estimular o dia  “D”, dia de parar de fumar. Destaca-se a necessidade de aprofundamento 
de conhecimentos científicos, aos profissionais que estão trabalhando com os grupos 
para auxiliar na troca de informações e construção de novos saberes, com o cuidado de 
criar um ambiente sem julgamentos.

As atividades educativas são trabalhadas conjuntamente com técnicas de 
respiração diafragmática, relaxamento, meditação e o exercício de ser positivo, pensar 
construtivamente, isso envolve uma mudança na forma de ver os acontecimentos. A 
vivência dessas dinâmicas que promovem o fortalecimento do vínculo entre todos do grupo. 
Foi comum, ao iniciar a redução do uso do tabaco ou a parada abrupta, os participantes 
vivenciarem momentos de maior estresse, tensão e ansiedade devido aos sintomas de 
abstinência ou por circunstâncias externas da própria vida. Nesses momentos, as técnicas 
de respiração e meditação serviram como estratégia de manutenção do tratamento e 
diminuição da ansiedade. Além disso, incentivar a descoberta de novos hábitos saudáveis 
de vida, como exercício físico, um hobbie ou alimentação equilibrada os encorajam a 
ressignificar o uso do tabaco em suas vidas, visando a não substituição de um vício por 
outro e fazendo compreender que a cessação do uso do tabaco é um processo gradual, 
individual e que gera inúmeros benefícios. Um aspecto importante a ser trabalhado no 
grupo é a cessação do tabagismo de maneira positiva, substituir um hábito deletério, por 
outras que trazem prazer e benefícios à saúde.
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Trabalhar com a identificação dos sinais e sintomas da abstinência e o reconhecimento 
dos obstáculos para redução ou cessação do tabaco, possibilita a elaboração de estratégias 
de superação, assim como identificar os sinais de recaídas e já ter definidas formas de lidar 
com essas situações. Trabalhou-se muito com a valorização das conquistas, contínuas 
e progressivas. Reconhecer que a recaída ou um progresso que não segue o esperado 
não são sinais de fraqueza, mas que exigem uma redefinição de estratégia de ação, 
e pedir ajuda não é um sinal de fraqueza e sim uma maneira de permanecer focado 
no objetivo. Um outro elemento importante foi a participação no grupo, permanecer em 
acompanhamento, é um fator que contribui para o sucesso da cessação do tabagismo.

Os participantes dos grupos experienciam as mudanças na qualidade de vida, ao 
parar de fumar e ao reduzir o uso do tabaco. Os benefícios são quase   imediatos a 
partir de minutos e horas já podem ser sentidos. Após 20 minutos, sem cigarro a pressão 
sanguínea e a pulsação voltam ao normal; após 2 horas, não há mais nicotina circulando 
no sangue e após 8 horas, o nível de oxigênio no sangue se normaliza e em um dia, 
os pulmões já funcionam melhor. Em  2 dias, o olfato já percebe melhor os cheiros e o 
paladar já degusta melhor a comida. Após 1 ano, o risco de morte por infarto do miocárdio 
é reduzido à metade; após 10 anos, o risco de sofrer infarto será igual ao das pessoas 
que nunca fumaram. Quanto mais cedo as pessoas pararem de fumar menor o risco de 
adoecer. As pessoas que abandonam o tabaco podem viver mais e melhor, mais saudáveis 
e mais produtivas. (INCA, 2018, OMS 2019).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O grupo de combate ao tabagismo possibilita aos profissionais e acadêmicos/as, 
na prática, compreender a complexidade do manejo com os/as usuários/as que almejam 
cessar o uso do tabaco. São destacadas as dificuldades internas nos usuários da adesão,  
o tabaco como método de escape emocional e externo como a possibilidade de comparecer 
aos atendimentos na unidade de saúde. Oferecer apoio aos usuários para a cessação 
de um hábito presente em suas vidas durante anos e conseguir realizar mudanças na 
qualidade de vida foi um desafio, manejado com a criação dos grupos que promoveram 
um ambiente acolhedor e a construção e fortalecimento de vínculos. 

Todos os participantes diminuíram ou cessaram o uso do tabaco e relataram que 
as técnicas de respiração aprendidas, um espaço de acolhimento sem julgamentos, 
a troca de informações   entre o grupo e as instruções contidas nos materiais foram 
essenciais durante o processo. Houveram situações de recaídas e retornos aos grupos. 
O desenvolvimento do grupo foi fundamental para a promoção da saúde e funcionou 
como uma ferramenta estratégica no auxílio aos tabagistas para superar a dependência e 
as recaídas, destacando, além das cessações do uso do tabaco, as diminuições que têm 
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grande impacto na redução de danos à saúde. O grupo forneceu apoio e recursos para 
desenvolver habilidades e estratégias para mudança de comportamento.

Já a integração ensino serviço possibilitou aos/as acadêmicos/as de enfermagem 
o desenvolvimento do raciocínio clínico a partir da singularidade das histórias de vida, 
colocando a ciência a disposição do cuidado integral nos mais variados contextos de vida. 
As consultas individuais se constituíram em espaços de encontro e aprendizagem sobre 
a história de vida e saúde de cada pessoa e no desafio de como agir frente às demandas 
trazidas. Além de identificar como o cigarro estava afetando o seus corpos, seus efeitos 
iniciais e consequências em longo prazo para a saúde física e mental. Todos os participantes 
dos grupos tinham suas particularidades, modos de pensar sobre o assunto, estratégias 
que utilizavam para reduzir a vontade de fumar e isso fazia com que eles ajudassem uns 
aos outros e se apoiassem, vibrando com as conquistas de cada um a cada semana que 
se passava. Ouviu-se histórias de vida, medos e angústias, lágrimas às vezes e afeto por 
cada participante que passou pelo grupo. Saber acolher essas demandas e ter uma escuta 
ativa, receber críticas construtivas e elogios permitiram avaliar o trabalho e conhecer as 
dificuldades que estes participantes enfrentam, e elaborar estratégias de enfrentamento. 
Essas são situações de ensino e aprendizagem que qualificam o processo de formação 
profissional e permitem perceber os impactos dessas ações na promoção da saúde e 
prevenção de agravos na saúde dos usuários da atenção primária.
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