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Tabagismo 

• O tabagismo é um dos fatores que mais contribui 
para o desenvolvimento das Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (Câncer, Diabetes, Doenças 
Cardiovasculares e Doença Pulmonar Crônica) 
(WHO, 2013); 

• Brasil, 2013: a frequência de adultos (acima de 18 
anos) que fumam variou entre 5,2% em Salvador; 
16,5% em Porto Alegre; Florianópolis 12,4%; 
Brasil 11,3%; (BRASIL, 2014) 

 

 



Brasil  

O Brasil é signatário da Convenção Quadro para Controle do 
Tabaco (em 1999, Estados Membros da Organização Mundial 
de Saúde propuseram um tratado internacional para controle 

do tabagismo, assinado em 2003, em vigor desde 2005) e 
algumas ações foram propostas para controlar a epidemia do 

tabaco, tais como: 
 
• Medidas relacionadas ao ambiente; 
• Medidas relacionadas à legislação (propaganda, 

comercialização); 
• Medidas relacionadas ao cultivo fumo; 
• Ações de apoio aos fumantes que desejam abandonar o 

tabaco. (INCA, 2011) 
 



Atendimento ao Fumante - SUS 

• Descentralização das ações de apoio ao tabagista que deseja abandonar o 
cigarro: profissionais atuando na Atenção Básica e na Média 
Complexidade; 
 

• O tratamento do tabagismo no Sistema Único de Saúde (SUS): Portaria Nº 
1035/GM, de 31 de maio de 2004 e Portaria SAS/MS/Nº 442 de 13 de 
agosto de 2004.  (INCA, 2004; INCA 2011; INCA 2014); 
 

• Modelo de intervenção baseado na abordagem cognitivo comportamental 
com apoio de medicamentos, se necessário. (INCA, 2001; MS, data? 
Disponível em: 
http://www.saude.ms.gov.br/controle/ShowFile.php?id=98762); 
 

• O modelo cognitivo comportamental com apoio do uso de medicamento é 
preconizado em diferentes países do mundo, em instituições públicas ou 
privadas (CAN-ADDAPT, 2011; UNIVERSITY OF MICHIGAN, 2012). 
 

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1035.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/GM/GM-1035.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/PT-442.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2004/PT-442.htm
http://www.saude.ms.gov.br/controle/ShowFile.php?id=98762
http://www.saude.ms.gov.br/controle/ShowFile.php?id=98762
http://www.saude.ms.gov.br/controle/ShowFile.php?id=98762


Atendimento ao Fumante - SUS 

• Aconselhamento mínimo: todas as pessoas que 
chegam a um serviço de saúde devem ser 
questionadas sobre o hábito de fumar; 

• Caso sejam fumantes, devem ser questionadas se 
já pensaram em parar de fumar; 

• Caso demonstrem interesse em parar de fumar 
devem ser aconselhadas a parar, acompanhadas 
ou encaminhadas a serviços de apoio para 
abandono do cigarro. 

 



Tratamento Intensivo Fumante - SUS 

• Acompanhamento por pelo menos quatro 
semanas seguidas, após avaliação inicial, e depois 
conforme necessidade – retornos individuais ou 
em grupo (sessões estruturadas) (ARAÚJO, 2012; 
INCA 2014); 

• Apoio de medicamentos, hoje disponíveis no SUS 
adesivos nicotina (7, 14 e 21mg), goma nicotina 
(2mg), pastilha nicotina (2mg) e bupropiona 
(150mg/comp). (INCA 2014); 

• Material educativo: cartilhas. 





Atendimento ao Fumante - Desafios 
 
• Demanda geral e demanda de tabagistas (como “dar 

conta”); 
• Comorbidades; 
• Efeitos colaterais dos medicamentos e contraindicações 

de uso; 
• Rotatividade profissionais treinados; 
• Disponibilidade dos pacientes para participar das sessões 

estruturadas; 
• Estágio de motivação dos pacientes; 
• Grupos Especiais (gestantes, adolescentes, puérperas); 
• Disponibilidade de medicamentos; 
• Acompanhamento após os encontros iniciais. 

 
 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Demanda geral e demanda de tabagistas como “dar 
conta”? 

• Trabalho em equipe – dividir os atendimentos entre 
profissionais habilitados (individual ou em grupo); 

• Atendimento médico inicial para diagnóstico de 
comorbidades e tratamento das comorbidades; 

• Avaliação do estágio de motivação para evitar a inclusão 
de pacientes não motivados; 

• Dias específicos para atendimento dos fumantes (que 
desejam acompanhamento) – a “sala de espera”. 

 

 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Comorbidades 

• Doenças crônicas: Diabetes, Hipertensão, 
Doença vascular (coronariana ou não); 

• Depressão; 

• Outras situações de sofrimento psíquico 
(Esquizofrenia, por exemplo); 

Estabilização dos quadros antes do início do uso de 
medicamentos ou no decorrer do processo. 



Atendimento ao Fumante - SUS 

Efeitos colaterais dos medicamentos 

• Bupropiona; 

• Adesivos nicotina; 

• Goma e pastilha; 

• Outros medicamentos: nortriptilina; outros 
para tratamento de doenças de base, p.e. 
sintomas depressivos. 

 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Rotatividade profissionais treinados 

• Treinar pelo menos dois profissionais na 
unidade quando esta disponibilizar 
tratamento; 

• Incluir profissionais de  nível médio e agentes 
comunitários nos grupos – apoio; 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Disponibilidade dos pacientes para participar 
das sessões estruturadas 

• Atendimento individual? (por opção ou por 
indisponibilidade/trabalho); 

• Fornecer declaração comparecimento; 

• Incluir no tratamento pacientes em estágio de 
motivacional pelo menos em “preparação”. 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Estágio de motivação dos pacientes 

• Pré-contemplação (não há intenção de parar) 

• Contemplação (ambivalência) 

• Preparação (pensa e operacionaliza algumas 
estratégias de mudança) 

• Ação (operacionaliza e inicia estratégias de 
mudanças) 

• Manutenção (já parou – teve ou não lapsos) 

• Recaída (parou e voltou a fumar regularmente) 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Grupos Especiais (gestantes, adolescentes, 
puérperas) 

• Motivação – abordagem direcionada para 
cada momento da vida; 

• Cuidado no uso de medicamentos; 

 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Disponibilidade de medicamentos 

• Fornecimento dos medicamentos (individual e 
em grupo); 

• Quando não está disponível o medicamento; 

• Quando os medicamentos acabam durante o 
acompanhamento. 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

Acompanhamento após os encontros iniciais 

• A importância do seguimento – hábitos não 
são modificados em 4 semanas... 

• Seguimento com encontros presenciais por 6 
meses a 1 ano (2 anos?); 

• Seguimento telefônico; 

• O papel do agente de saúde. 

 



Atendimento ao Fumante - Desafios 

OUTROS DESAFIOS 

• Ganho de peso 

• Narguilé  

• Cigarro eletrônico 

• Medicamentos não disponíveis no SUS 



Atendimento ao Fumante - Aliados 

• Atividade Física; 

• Acompanhamento nutricional; 

• Grupos locais para atividades lúdicas; 

• Água 
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