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1. INTRODUÇÃO 
 

A relação entre tabagismo e quadros psicopatológicos está 

bem estabelecida na literatura, através de numerosos estudos publicados 

nas duas últimas décadas. O uso do tabaco é particularmente prevalente 

entre os indivíduos com diagnóstico de esquizofrenia, com estimativas vari-

ando entre 49% e 80% neste grupo (LAWN, 2002). As estatísticas apontam, 

ainda, que os pacientes portadores de transtornos mentais fumam cerca de 

três vezes mais do que a população geral (ESTERBERG,2005). 

 O cigarro contribui para a alta incidência de doenças pulmo-

nares e cardiovasculares neste grupo de usuários. Também influencia na me-

tabolização de alguns medicamentos psicotrópicos. Desta forma, segundo a 

literatura, pacientes psiquiátricos que fumam tendem a requerer doses mais 

altas de medicamentos e, consequentemente, sofrem com o aumento na inci-

dência de efeitos colaterais (ESTERBERG, 2005) 

Por tais razões, tornou-se evidente a necessidade de ações 

de prevenção ao tabagismo e estratégia para estimular a cessação do uso do 

tabaco voltada para esta população na atenção primária à saúde. A Associa-

ção Médica Brasileira e Agência Nacional de Saúde Complementar, através do 

Projeto Diretrizes, recomenda a abordagem para cessação do tabagismo em 

pacientes psiquiátricos equivalente à população geral. Porém, é consenso na 

literatura que há deficiência na implementação de programas motivacionais 

efetivos voltados para este grupo de pacientes por profissionais de saúde. 

 
  



 

 

 

2. OBJETIVOS 
 
 
 
 
2.1 Geral  

 

O objetivo deste projeto é diminuir o consumo de tabaco 

entre pessoas com transtornos mentais e chamar a atenção para a falta de 

programas efetivos voltados a estes pacientes, no âmbito da atenção bási-

ca. 

 

 

 
2.2 Específico(s) 
 

1) Compreender os principais aspectos relacionados ao uso do tabaco nas 

pessoas com transtornos mentais, e a maior dificuldade em abandono do 

vício neste grupo; 

2) Propor a inclusão dos pacientes portadores de transtornos mentais nos 

grupos de cessação do tabagismo da Unidade Básica de Saúde; 

3) Propor a aplicação dos estágios motivacionais de Prochaska e DiCle-

mente pela Equipe de Saúde da Família na abordagem da cessação do ta-

bagismo; 

4) Estimular o fortalecimento do vínculo entre o usuário e a Equipe de Saú-

de da Família; 

5) Garantir a equidade, a universalidade e a integralidade do cuidado das 

pessoas com  transtornos mentais, de acordo com os princípios fundamen-

tais do Sistema Único de Saúde.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

3. REFENCIAL TEÓRICO 
 

Segundo Esterberg (2005), as taxas de sucesso na cessação 

do tabagismo são baixas em pessoas com transtornos mentais, e vários fatores 

impactam essas taxas. As pessoas com esquizofrenia, por exemplo, possuem 

dificuldade em manter a motivação e controlar o estresse, e muitas vezes não 

possuem recursos, como programas motivacionais, para auxiliar o processo de 

cessação. O mesmo autor cita, ainda, que fatores como baixo nível socioeco-

nômico, baixa escolaridade e programas de apoio sociais ineficientes contribu-

em para a marginalização destes pacientes e, consequentemente, para a per-

da da motivação. 

  Alguns artigos apontam fatores bioquímicos relacionados à 

alta incidência de tabagismo nos pacientes psiquiátricos. De acordo com Ron-

dina (2003), em sua revisão bibliográfica, o consumo de tabaco pode melhorar 

a concentração e reduzir a hiperestimulação desagradável experimentada por 

esquizofrênicos e portadores de transtornos ansiosos. Além disso, se os efeitos 

da nicotina em populações não portadoras de distúrbios forem generalizáveis 

para populações com transtornos mentais, é possível ainda que a nicotina re-

duza sintomas como apatia, tédio e as emoções da síndrome de abstinência. 

A indústria do tabaco contribuiu para promover crenças de que 

o cigarro não traria tantos malefícios para os pacientes psiquiátricos em relação 

à população geral. Através da manipulação de dados sobre os riscos do cigarro 

em pesquisas, por muitos anos acreditou-se que os portadores de esquizofre-

nia não deveriam fazer parte de programas de cessação do tabagismo, pois 

para este grupo os benefícios mentais seriam maiores do que os malefícios à 

saúde (PROCHASKA, 2007). 

  Porém, além da alta incidência de problemas respiratórios e 

cardiovasculares, Esterberg aponta a influência do cigarro na metabolização de 

alguns medicamentos psicotrópicos. Desta forma, os pacientes psiquiátricos 

que fumam tendem a requerer doses mais altas de medicamentos e, conse-

quentemente, sofrem com o aumento da incidência de efeitos colaterais. 



 

 

  É consenso na literatura que a falta de programas de cessa-

ção do tabagismo voltados a este grupo populacional torna-se um agravante 

para o aumento do número de pacientes fumantes. Sem assistência profissio-

nal para combater os fatores específicos que dificultam o processo de cessa-

ção, os pacientes acabam por falecer devido a complicações respiratórias e 

não em decorrência da doença mental. 

Segundo o Plano de Implantação da Abordagem e Tratamento 

do Tabagismo na Rede SUS, do Ministério da Saúde, os pacientes que apre-

sentam co-morbidades psiquiátricas devem ser encaminhados para os Centros 

de Atenção Psicossocial (CAPS), Centros de Atenção Psicossocial para Álcool 

e Outras Drogas (CAPS AD) 

Apesar de todos os fatores citados, a Associação Médica Bra-

sileira e Agência Nacional de Saúde Complementar, através do Projeto Diretri-

zes, recomenda a abordagem para cessação do tabagismo em pacientes psi-

quiátricos equivalente à população geral. Porém, é consenso na literatura que 

há deficiência na implementação de programas motivacionais efetivos voltados 

para este grupo de pacientes por profissionais de saúde. 

Atualmente, dentre diversos métodos de abordagens motiva-

cionais, o mais estudado e utilizado nos grupos de tabagismo é o Modelo 

Transteórico de Prochaska e DiClemente. Segundo Ruth Borges Dias, em Dire-

trizes de Intervenção quanto à mudança de comportamento – A Entrevista Mo-

tivacional: 

“A mudança comportamental é um processo, e as pessoas têm diversos níveis de mo-
tivação. A motivação pode ser definida como a probabilidade de que uma pessoa se envolva, 
continue e adira a uma estratégia específica de mudança. Motivação não deve ser encarada 
como um traço de personalidade inerente ao caráter da pessoa, mas sim um estado de pronti-
dão ou vontade de mudar, que pode flutuar de um momento para outro e de uma situação para 
outra”. 

O Modelo Transteórico de Prochaska e DiClemente descreve 

a prontidão para a mudança como estágios pelos quais o indivíduo transita, 

sendo estes:  

 Pré-contemplação (“I won’t”) - Não considera a pos-

sibilidade de mudar, nem se preocupa com a questão;  

 Contemplação (“I might”) - Admite o problema, é 

ambivalente e considera adotar mudanças eventualmente;  



 

 

 Preparação (“I will”) - Inicia algumas mudanças, pla-

neja, cria condições para mudar, revisa tentativas passadas;  

 Ação (“I am”) - Implementa mudanças ambientais e 

comportamentais, investe tempo e energia na execução da mudança;  

 Manutenção (“I have”) - Processo de continuidade 

do trabalho iniciado com ação, para manter os ganhos e prevenir a re-

caída;  

 Recaída - Falha na manutenção e retomada do há-

bito ou comportamento anterior – retorno a qualquer dos estágios ante-

riores. 

De acordo com Prochaska, DiClemente e Norcross o indivíduo 

não caminha nos estágios de forma linear-causal, uma vez atingida alguma 

mudança, não significa que a pessoa se manterá neste estágio, por isto pode-

se representar o processo de mudança como uma espiral, que pressupõe mo-

vimento, em que as pessoas podem progredir ou regredir sem ordenação lógi-

ca. A grande importância do reconhecimento da etapa do processo de mudan-

ça no indivíduo é estimar o seu envolvimento no processo e tomar decisões 

sobre a metodologia a ser utilizada na abordagem de forma mais personaliza-

da, realista e fundamentada (DIAS, s/d).  

Em Diretrizes Clínicas em Saúde Mental na Assistência Bási-

ca (2009), o modelo de escolha na intervenção para cessação do tabagismo 

em pacientes psiquiátricos é a Entrevista Motivacional de Prochaska e DiCle-

mente. São apresentadas no capítulo específico sobre o tema algumas técni-

cas de abordagem para mudança comportamental, e a escolha da melhor téc-

nica depende da fase de motivação do indivíduo. É feita uma correlação entre 

os estágios de mudança e as tarefas motivacionais apresentados a seguir:  



 

 

 

 Pereira, Alexandre de Araújo. Diretrizes clínicas para atuação em saúde mental na atenção 
básica /   Organizado por Alexandre de Araújo Pereira. -- Belo Horizonte: NESCON/UFMG, 
2009. 

Essa abordagem pode ser utilizada para qualquer problema 

de saúde mental, como meio de educar e promover saúde. É destinada a indi-

víduos que não acreditam ter uma questão importante para ser mudada, que 

não querem se tratar ou que se sentem numa dualidade (ambivalência) muito 

arraigada. Pode ser usada em uma única entrevista, mas habitualmente é em-

pregada em quatro a cinco consultas (PEREIRA, 2009) 

Existem cinco princípios básicos na entrevista motivacional, 

que são: expressar empatia, desenvolver discrepância, evitar discussões, fluir 

com a resistência e estimular a auto-eficácia.  

 Expressar empatia: aceitar a postura do indivíduo, 

tentando entendê- lo, sem julgamento. Exercitar uma “escuta técnica re-

flexiva” (reflective listening) que clarifique e amplie a experiência pessoal 

do indivíduo, sem impor a opinião pessoal do terapeuta. 



 

 

 Desenvolver discrepância: é muito importante que a 

pessoa tenha consciência das consequências de sua conduta, perceba 

a diferença entre o comportamento atual e os objetivos futuros. Traba-

lhar a emoção gerada pelo desconforto da dúvida e/ ou de conflito é o 

maior motor para a mudança. 

 Evitar discussões: evitar confrontações diretas. Os 

argumentos diretos e as tentativas para convencer tendem a produzir 

oposição ante as instruções, ordens ou sugestões para a mudança. 

 Fluir com a resistência: é preciso reconhecer o mo-

mento do indivíduo e saber usá-lo em vez de ir contra ele. Para isto, 

existem técnicas como a reflexão simples, reflexão amplificada, reflexão 

de dois lados, mudar o foco de atenção, concordar, reinterpretar, entre 

outras. 

 Estimular a autoeficácia: acreditar na possibilidade 

de mudança é um importante fator motivacional, porque tem muita in-

fluência sobre a capacidade de iniciar um novo comportamento e mantê-

lo. 

Desta forma, é possível estabelecer vínculo com o paciente a 

fim de lhe permitir posicionar-se no que diz respeito aos hábitos que precisa 

mudar. 

 
  



 

 

4. METODOLOGIA 
 

 

 

 

 

 
4.1 Local  
 

Unidade Básica de Saúde Jardim Luciana. Município de Fran-

co da Rocha. 

 

4.2 Participantes (público-alvo)  
 

Público-alvo: Pacientes tabagistas portadores de transtornos 

mentais, tais como depressão, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar entre 

outros. 

Participantes: Médicos, enfermeiros, auxiliares de enferma-

gem e agentes comunitários das equipes que prestam atendimento a popula-

ção-alvo na atenção primária, além da participação de psicólogos e terapeutas 

ocupacionais dos centros de atenção psicossocial (CAPS) de referência. 

 
 

4.3 Ações 
 

 Divulgar o projeto para o público-alvo através dos agentes 

comunitários e demais profissionais da equipe por meio de convite à participa-

ção dos pacientes portadores de transtornos mentais em rodas de conversa 

sobre o tema e proposta de café da manhã ao final de cada evento; 

 Treinar os profissionais participantes com o modelo de en-

trevista motivacional; 

 Solicitar apoio e parceria com o CAPS de referência, atra-

vés da presença de psicólogos ou terapeutas ocupacionais nas rodas, a fim de 

enriquecer a conversa e fortalecer o vínculo entre os serviços e com os pacien-

tes; 

 Realizar reuniões semanais, com duração de cerca de 1 

hora e meia cada, em modelo de roda de conversa, na qual serão abordados 



 

 

os principais aspectos relacionados ao uso do tabaco e suas consequências e 

aplicar a entrevista motivacional no manejo da cessação do tabagismo; 

 Dividir as reuniões por equipes, sendo que a cada semana 

uma equipe irá se reunir para realizar o evento; 

 Oferecer lanche para os pacientes ao final de cada reuni-

ão; 

 Manter espaço para que os pacientes procurem a equipe 

em outros momentos que não as reuniões, a fim de estimular a continuidade do 

processo de cessação. 

 

 
 
4.4 Avaliação e Monitoramento 
 

 Quantificar o número de pessoas portadoras de transtor-

nos mentais e tabagistas na área de abrangência através de levantamento de 

dados pelos agentes comunitários de saúde;  

 Quantificar o número de profissionais que participarão do 

treinamento; 

 Realizar avaliação semanal do desempenho dos profissio-

nais nas reuniões e na aplicabilidade do modelo motivacional através da elabo-

ração de um relatório por equipe, na qual serão anotadas as principais dificul-

dades e os avanços ao final de cada reunião do grupo de cessação do taba-

gismo. O conteúdo do relatório será levado posteriormente para a reunião de 

equipe e discutido, a fim de estimular melhorias e procurar soluções para as 

dificuldades; 

 Quantificar o número de profissionais participantes em ca-

da reunião através de uma lista de presença com o nome e a especialidade de 

cada um, a fim de avaliar se a abordagem multidisciplinar está sendo realizada; 

 Quantificar o número de participantes em cada reunião, 

através de uma lista de presença; 



 

 

 Monitorar o envolvimento dos pacientes através do levan-

tamento do número de abstenções e abandono; 

 Realizar avaliação mensal do desempenho dos pacientes 

através de um questionário aplicado ao final de cada reunião, onde constarão 

perguntas sobre a quantidade de cigarros consumidos por dia, os medicamen-

tos em uso pelo paciente, fatores que levam ao aumento do consumo e à dimi-

nuição, período em abstinência, principais dificuldades do período de abstinên-

cia, número de recaídas, entre outros; 

 Realizar levantamento de dados sobre a evolução do pro-

cesso de cessação de cada paciente através da análise das informações obti-

das na avaliação mensal supracitada; 

 Realizar uma pesquisa de satisfação com os pacientes, a 

fim de avaliar os principais aspectos a serem trabalhados pela equipe para me-

lhorar a condução do grupo; 



 

 

5. RESULTADOS ESPERADOS 

 
Através da aplicação do Modelo Transteórico de Prochaska e 

DiClemente, espera-se que seja criado um vínculo entre os pacientes psiquiá-

tricos (frequentemente ausentes nas rotinas da atenção básica) e a equipe de 

saúde da família responsável pela condução do grupo de cessação do taba-

gismo. Desta forma, os pacientes passam a ser assistidos e obtém apoio pro-

fissionalizado para conseguirem parar de fumar. 

Além disso, espera-se desmistificar conceitos sobre a relação 

entre o tabagismo e os transtornos mentais, fomentados durante anos pela in-

dústria do tabaco, e conscientizar esta população sobre as consequências do 

uso do cigarro e seus impactos na vida do paciente e seus familiares. Cientes 

dos malefícios e com apoio estruturado para conduzir o processo de cessação, 

espera-se que os pacientes consigam efetivamente parar de fumar. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

6. CRONOGRAMA 
 

  

Atividades 

Agos

to 

2016 

Setem-

bro 

2016 

Outu-

bro 

2016 

Novem-

bro 

2016 

Dezem-

bro 

2016 

Ja-

neiro 

2017 

Feve-

reiro 

2017 

Revisão Bibli-

ográfica 
x x x x x x x 

Aprovação no 

Comitê de 

Ética 

x x           

Treinamento 

da equipe 
x x           

Implantação 

das Ações 
  x x x       

Monitoramen-

to e ajustes 
      x       

Análise dos 

dados 
      x x     

Apresentação 

dos resultados 
        x     

Acompanha-

mento do Pro-

jeto 

        x x x 
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