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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Identificação e apresentação do Problema 

 

  Considerando-se a alta prevalência de tabagista na área de abrangência 
da ESF (Estratégia de Saúde da Familia)  Rio Abaixo, no município de Atibaia-
SP foi elaborado o projeto de criação do grupo de controle do tabagismo. Essa 
constatação foi feita ante as percepções da equipe de saúde em todos os seus 
níveis, durante o acompanhamento desta população. A questão do tabagismo 
ganha uma relevância maior se considerarmos o alto índice de doenças 
crônicas, como doenças cardiovasculares, respiratórias e neoplásicas nesse 
público. Em se tratando de uma comunidade rural, constata-se que as 
campanhas restritivas ao tabagismo empregadas em ambientes públicos e em 
maços de cigarros tem pouca penetrancia, pois a maioria da população são  
camponeses e fazem uso do cigarro de papel e cigarro de palha. 

O tabagismo é a maior causa prevenível de morte nos países 
desenvolvidos. A prevalência do tabagismo entre indivíduos com transtorno 
mental é de 50% nos pacientes psiquiátricos, em contraste com os 25 % da 
população geral. Também 50% da população geral consegue parar de fumar, 
enquanto somente 15% dos pacientes psiquiátricos o fazem. A dependência da 
nicotina pode ser considerada como uma expressão de vulnerabilidade 
psicopatológica individual, e isso deve ser ponderado nas intervenções para 
cessação do consumo de tabaco. (LEMOS, 2006). 

Cerca de 80% dos fumantes querem parar de fumar. No entanto, apenas 
3% conseguem, a cada ano, e a maioria desse grupo consegue parar sem 
ajuda. A abordagem e o tratamento do fumante chegam a aumentar as taxas 
de cessação de fumar de 3% para 20% a 30%, em um ano.  

Mesmo os pacientes que iniciam tratamento com grande motivação para 
alcançar abstinência terão de lutar contra o reaparecimento da fissura. Além 
disso, influências sociais (familiares ou amigos), influências econômicas 
(desemprego), condições de saúde (dores crônicas, fadiga), influências 
psicológicas (falta de esperança, desespero) aumentam a vulnerabilidade a um 
episódio de recaída, mesmo quando o indivíduo adere ao tratamento prescrito. 
O reconhecimento explícito dos seus esforços e êxitos ajuda a motivá-los a 
permanecer no tratamento, a despeito dos reveses. Pode-se aperfeiçoar seu 
envolvimento e sua permanência no tratamento utilizando-se estratégias de 
aumento da motivação e incentivando-os a participar ativamente das  
estratégias de auto-ajuda.  

Outros obstáculos para a cessação do tabagismo são o medo de ganhar 
peso, medo da fissura e do fracasso. Os profissionais da saúde, diante do 
medo do paciente de não conseguir vencer os obstáculos para a cessação do 
tabagismo e o sentimento de incapacidade de mudar, deve esclarecer sobre 
esses sentimentos, explorar os motivos pelos quais ele fuma e oferecer apoio e 
respeito. Quando o paciente tem amigos que fumam ou moram com pessoas 
que fumam, esses fatores podem representar um obstáculo ao seu tratamento. 
Deve-se avaliar como essas pessoas favoreceram ou minaram as tentativas 



anteriores de abandono do cigarro. (AMERICAN PSYCHIATRIC SSOCIATION, 
2008). 
 Parar de fumar reduz a morbidade e a mortalidade do tabagista. O grau 
de melhora depende do processo da doença envolvida e a quantidade de dano 
produzida no tempo da cessação. Por exemplo, fumantes reduzem o risco de 
desenvolver doença coronariana em 50% um ano após deixar de fumar. Após 
quatro anos, o risco torna-se equivalente ao das pessoas que nunca fumaram. 
Dadas as medidas de custo e efetividade, os profissionais da saúde da atenção 
primária, além de aconselhar, devem acompanhar o paciente e avaliar a 
motivação de cessar o tabaco.  

Os processos de mudanças concitem cinco estágios: pré-contemplação 
(não pensa em abandonar o cigarro nos próximos seis meses); contemplação 
(pensa em abandonar nos próximos seis meses), preparação (pensa em 
cessar o cigarro nos próximos 30 dias), ação (abandonou o cigarro há menos 
de seis meses) e manutenção (cessou o cigarro há mais de seis meses).  
 

1.2  Justificativa da intervenção 

Somando-se a vulnerabilidade da população da ESF Rio Abaixo e o 
contexto do tabagismo, seria necessário a criação de grupos para cessação do 
vício na própria unidade, a fim de reduzir as consequências desse hábito nessa 
comunidade. 

 

 



 2.  OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Realizar ação anti-tabagismo, através de grupos, na ESF Rio Abaixo, 
Atibaia-SP. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Capacitar a equipe da ESF Rio Abaixo para realizar ações de 
conscientização com a população. 

 Capacitar os profissionais da ESF através de cursos ministrados pelo 
Cratod (Centro de Referência de Álcool, Tabaco e Outras Drogas).  

 Fazer divulgação dos grupos de controle de tabagismo. 

 Realizar grupos semanais aos moldes do que é preconizado pelo INCA 
(Instituto Nacional do Câncer). 

 Fazer acompanhamentos e reavaliações mensais para manutenção da 
abstinência do cigarro. 

 Oferecer uma melhor qualidade de vida para a população. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METODOLOGIA 

3.1 CENÁRIO DO ESTUDO 

 O projeto será realizado na ESF Rio Abaixo, no município de Atibaia-SP. 
A ESF Rio Abaixo, abrange os bairros rurais do Rio Abaixo, Laranjal, Pedreira, 
Ponte Alta e São Bento, totalizando uma população de mais de 4.000 pessoas.  

3.2 SUJEITOS DA INTERVENÇÃO 

A população da área de abrangência da ESF Rio Abaixo. População 
composta em sua maioria por camponeses que trabalham no cultivo de rosas e 
morangos nas estufas da região e sitiantes locais, que estão vulneráveis aos 
riscos do tabagismo. 

3.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 Os profissionais de saúde envolvidos no projeto não receberão qualquer 
forma de gratificação e não há nenhuma forma de conflito de interesses por 
parte desses profissionais. A população participante do projeto será informada 
de que não haverá qualquer forma de cobrança pela participação e todos os 
insumos farmacêuticos necessários serão financiados pelo Ministério da 
Saúde, através do Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Os 
participantes deverão assinar o termo de cessão do uso de imagem, para 
eventual exposição do trabalho. 

3.4 ESTRATÉGIAS E AÇÕES 

  O projeto seguirá por base o Programa do Ministério da Saúde, criado 
pelo INCA, que elaborou o manual “Deixando de Fumar Sem Mistérios”. O 
programa contará com 2 etapas. 

 A primeira etapa consistirá na divulgação do programa de controle do 
tabagismo por toda a equipe da ESF, através da abordagem durante as 
consultas médicas e de enfermagem, durante as visitas das agentes de 
comunitárias de saúde e também com a distribuição de cartazes nos comércios 
da região. 

 A segunda etapa será através da realização de 5 encontros semanais 
com a comunidade. 

 O primeiro encontro será uma palestra aberta a toda a comunidade onde 
será exposto as consequências do tabagismo e ocorrerá a explicação de como 
será estruturado o programa de controle do tabagismo, que ocorrerá através de 
mais 4 sessões semanais, seguida de uma quinzenal e mensal até que o 
tabagista complete um ano sem fumar. 

 A partir de então os participantes que realmente quiseram aderir ao 
projeto serão submetidos a uma consulta com o médico e com a enfermeira, 
onde serão avaliados o seu peso, pressão arterial, comorbidades e possíveis 
contraindicações aos adesivos de nicotina ou a Bupropiona (medicamentos 
fornecidos pelo ministério da saúde). Também serão realizados dois testes 
(Teste de Fagerström e Escala HAD) para avaliar o grau de dependência 
nicotínica e o nível de ansiedade e depressão respectivamente. 



 As próximas sessões terão a duração de uma hora e meia e serão todas 
estruturadas em quatro etapas: atenção individual, estratégias e informação, 
revisão e discussão; e tarefas. A previsão é de vinte minutos por etapa. 

 Cada uma das quatro sessões terá um conteúdo principal, que irá trazer 
um objetivo geral para cada participante e seguindo assim cada etapa que o 
tabagista vai passando até a completa abstinência.  

Os temas serão os seguintes:  

Sessão 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saúde. 

Sessão 2: Os primeiros dias sem fumar. 

Sessão 3: Como vencer os obstáculos para permanecer sem fumar. 

Sessão 4: Benefícios obtidos após parar de fumar. 

Os pacientes que forem julgado necessário o uso da abordagem 
farmacológica serão submetidos ao uso da Bupropiona 150mg, e dos adesivos 
de nicotina (21mg, 14mg e 7mg). Todos fornecidos pelo ministério da saúde. 

 

3.5 AVALIAÇÃO E MONITORAMENTO 

 As avaliações dos participantes que obtiveram sucesso na cessação do 
tabagismo serão registradas através de uma planilha de evolução de cada 
participante. Ocorrerá um monitoramento ao final de cada sessão semanal e 
nas reavaliações quinzenais e mensais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. RESULTADOS  ESPERADOS 

 Os resultados esperados com a implantação desse projeto é a redução 
significativa da prevalência do tabagismo entre a população da região da ESF 
Rio Abaixo, trazendo assim, benefícios como melhora da qualidade de vida dos 
participantes e diminuição da morbidade e mortalidade causada por doenças 
diretamente e indiretamente ligadas ao tabaco. Espera-se que esse projeto 
sirva de modelo para que outras unidades de saúde de família possam fazer 
um trabalho de intervenção semelhante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. Cronograma 

Atividades Ag.  

2014 

Set. 

2014 

Out. 

2014 

Nov. 

2014 

Dez. 

2014 

Jan. 

2015 

Fev. 

2015 

Març.  
2015 
a 
mar. 
2016 

Elaboração do 
projeto 

x x x x x    

Aprovação       x   

Revisão 
bibliográfica 

x x x x x    

Coleta de dados x x x      

Revisão final e 
digitação  

    x    

Entrega de 
trabalho final 

     x   

Socialização do 
projeto 

      x  

Intervenção        x 

Avaliação e 
monitoramento 

       x 
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