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 Olá! Tudo bem? 
Vamos dar início ao Módulo 11, intitulado Abordagens para o enfrentamento do tabagismo na Atenção 
Primária à Saúde”. O objetivo desse Módulo é promover a abordagem ao(à) tabagista na Atenção Primária 
à Saúde (APS) e formas de escuta qualificada.
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Espera-se, neste Módulo 11, que você… 

Apresentação

   Implementação dos atributos da Atenção Primária à Saúde (APS); 
 Organização do processo de trabalho e gestão do cuidado no contexto de assistência 
da pessoa com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) na APS;
 Abordagem clínica de pessoas com DCNT na APS;
 Educação em saúde às pessoas com DCNT na APS, com vistas à promoção da saúde e 
prevenção de agravos.

Desenvolva as  Competências  de...

   Diretrizes para a avaliação e manejo da pessoa tabagista;
 Ferramentas/estratégias para a promoção de grupos terapêuticos de pessoas com 
DCNT;
 Conceito de tabagismo passivo e ativo;
 Doenças relacionadas ao tabaco.

Adquira ou complemente Conhecimentos sobre…

   Planejar ação educativa envolvendo pessoas com DCNT, de modo coerente com funda-
mentos teóricos de aprendizagem significativa, crítico-reflexiva e problematizadora;
 Planejar e implementar ações de educação em saúde, envolvendo pessoas com DCNT, 
sobre estilo de vida (alimentação saudável, prática de atividade física, peso saudável, cessação/con-
trole do tabagismo);
 Estabelecer vínculo com as pessoas portadoras de DCNT no processo de educação em 
saúde;
 Promover e coordenar atividades em grupo para controle das DCNT.

Desenvolva ou complemente Habilidades de…



Carga horária: 4 horas.
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   Envolvimento no cuidado de pessoas com DCNT;
 Empatia na abordagem clínica das pessoas com DCNT;
 Respeito às crenças, saberes e escolhas das pessoas com DCNT para a abordagem 
clínica adequada;
 Promoção de confiança na relação profissional-pessoa com DCNT durante a aborda-
gem clínica;

Desenvolva a Atitude de…
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 O tabagismo, maior causa evitável de adoecimento e morte no mundo, é classificado como 
doença crônica, causada pela dependência à nicotina encontrada em produtos à base de tabaco, e 
integra o grupo dos transtornos mentais e de comportamentos por uso de substâncias psicoativas (DROPE 
et al., 2018; WHO, 2018). A dependência causada pela nicotina envolve fatores físicos, psicológicos e com-
portamentais.

 O tabaco, em todas as formas de apresentação, tais como o cigarro, cigarro de palha, 
cachimbo, narguilé, cigarro eletrônico ou outro dispositivo eletrônico para fumar, fumo para mascar, rapé, 
entre outros, ocasiona prejuízo à saúde de fumantes e fumantes passivos. O tabagismo é fator causal de 
vários tipos de câncer, acidentes cérebro-cardiovasculares, demais DCNT e outras enfermidades como 
infecções respiratórias, impotência sexual, infertilidade, úlcera gastrintestinal, catarata, entre outras.         
Ressalta-se que não existe nível seguro de exposição ao tabaco (WHO, 2022).

 Para enfrentar esse grave problema de Saúde Pública, prevenir e controlar o tabagismo, 
vários países firmaram o tratado internacional Convenção Quadro para Controle do Tabaco (CQTC). 
Desde então, alcançou-se importante progresso no controle da epidemia de tabagismo, por meio da 
implementação de medidas eficazes. O Brasil é considerado caso de sucesso na implantação de ações 
baseadas em evidências sugeridas pela CQTC, com ações educativas, de atenção à saúde, como a 
prevenção do início precoce e a promoção da cessação do tabagismo, a publicação de várias leis antifu-
mo, entre outras medidas. Como resultado de todo o comprometimento do Programa Nacional de Con-
trole do Tabagismo (PNCT), atingiu-se a diminuição do percentual de adultos fumantes (BRASIL; MINISTÉRIO 
DA SAÚDE; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2021), conforme a série histórica apresentada na Figura 1.

1. Introdução

Figura 1 - Série histórica de fumantes, por sexo, em Goiânia, Goiás, Brasil.

Fonte: Vigitel (Brasil; Ministério da Saúde; Secretaria de Vigilância em Saúde; Departamento de Análise em Saúde e Vigilância de Doenças Não 

Transmissíveis e Promoção da Saúde, 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; 2018; Brasil; Ministério da Saúde; Secretaria de Vigilância em Saúde; 

Departamento de Análise em Saúde e Vigilância de Doenças Não Transmissíveis, 2019; 2020; 2021; 2022).
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 Mais recentemente, os dispositivos eletrônicos para fumar (Figura 2), dentre eles o cigarro eletrô-
nico, trouxeram novos desafios para o controle do tabagismo por terem contribuído para a desaceleração 
da queda no número de fumantes no Brasil. Ademais, o uso de cigarro eletrônico mais que triplica a experi-
mentação de cigarro convencional e eleva mais de quatro vezes o risco de uso do cigarro (FRANCO, 2018).

Figura 2 - Dispositivos eletrônicos para fumar.

Fonte:   ACT Promoção da Saúde (https://actbr.org.br/defs).

 Os cigarros eletrônicos expõem o organismo a uma variedade de elementos químicos gerados 
de formas diferentes, tanto pelo próprio dispositivo (nanopartículas de metal), quanto pelo processo de 
aquecimento ou vaporização, já que alguns produtos presentes no vapor de cigarros eletrônicos possuem 
carcinógenos e substâncias citotóxicas, potencialmente causadoras de doenças pulmonares e cardiovas-
culares (FRANCO, 2018).

 Apesar da comercialização, importação e propaganda de cigarros eletrônicos serem proibi-
das no Brasil desde 2009 (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; AGÊNCIA NACIONAL DE VIGIL NCIA SANITÁRIA, 
2009), esses produtos são vendidos pela internet de forma ilegal, no comércio informal ou, ainda, podem ser 
adquiridos no exterior. 

 No contexto epidemiológico atual da pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, estudos 
indicam que o tabagismo contribui para desfechos mais graves da covid-19 (SZKLO, 2020). Sendo assim, no 
Quadro 1, são descritas algumas recomendações específicas para os profissionais na abordagem de 
fumantes durante a pandemia da covid-19.
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Quadro 1 -  Recomendações para profissionais na abordagem de fumantes durante a pandemia da covid-19.

 Informar o público sobre o aumento do risco de infecção por coronavírus (covid-19) 
em fumantes em comparação com não fumantes.

 Informar os fumantes que eles têm um risco maior, não apenas de contrair covid-19, 
mas de ter um prognóstico ruim em caso de contração da doença.

 Informar o público sobre o alto risco de infecção por coronavírus (covid-19) ao usar 
narguilé.

 Desencorajar fortemente o uso de narguilés (cachimbo de água), o uso   de sistemas 
eletrônicos de distribuição de nicotina (cigarros ou cigarros eletrônicos) e produtos de tabaco 
aquecidos, pois eles podem atuar como fomentos para espalhar a infecção, além dos danos 
causados pelo uso;

 Orientar todos os estabelecimentos públicos, tais como cafés, bares, restaurantes e 
outros sem exceções, sobre a sua responsabilidade de proibir o uso do narguilé.

 Orientar o(a) fumante sobre os problemas causados pelo uso do tabaco e para não 
compartilharem narguilé e outros dispositivos para fumar.

 Enfatizar a importância de parar de fumar e promover, na medida do possível, o uso 
dos recursos disponíveis para ajudar e acompanhar os fumantes nesse objetivo, especialmente 
os métodos que não exigem que as pessoas frequentem os centros de saúde, como linhas de 
ajuda telefônica, aplicativos, consultas em vídeo, teleconsultas.

 Enfatizar a importância de manter todos os ambientes, públicos e privados, 100% 
livres da fumaça do tabaco.

Fonte:   Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção Primária à Saúde, Departamento de Promoção da Saúde, 
Coordenação-Geral de Prevenção de Doenças Crônicas e Controle do Tabagismo, Coordenação-Geral de 
Alimentação e Nutrição, 2020. 

 Diante do que foi exposto na introdução, esperamos que, ao final deste Módulo, você seja capaz 
de promover a abordagem ao(à) tabagista na APS, favorecendo o enfrentamento do tabagismo, desenvol-
vendo, ainda, formas de escuta qualificada.
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 Todo(a) tabagista deve receber apoio e orientações específicas sobre o hábito de fumar. 
Nesse sentido, os(as) profissionais de saúde devem garantir que esses(as) usuários(as) recebam, pelo 
menos, um aconselhamento breve ou mínimo durante as consultas de rotina.

 O(A) fumante deve ter direito e acesso à terapêutica e ao PNCT, cuja meta é o suprimento da 
demanda, de maneira que os(as) profissionais das Unidades de Saúde dos municípios sejam capacita-
dos(as) e atuem no desenvolvimento de todas as ações programáticas do PNCT.

     2. Desenvolvimento

 Você já recebeu alguma capacitação sobre as abordagens ao(à) 
fumante ou sobre o PNCT?

 Para além, no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Tabagismo do Ministério da 
Saúde, que tem como objetivo orientar quanto aos procedimentos durante a abordagem e garantir 
cuidado de saúde, é enfatizado que o tratamento ao(à) tabagista pode ser realizado em qualquer nível de 
atenção do Sistema Único de Saúde (SUS). Esse Protocolo ressalta, também, que a Rede da APS permite um 
maior alcance territorial e, portanto, populacional (MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNO-
LOGIA, INOVAÇÃO E INSUMOS ESTRATÉGICOS EM SAÚDE, 2020). 

O Protocolo supracitado ainda ressalta que:

   O tratamento da dependência ao tabaco deve estar amplamente  
   disponível e acessível. Deve ser inclusivo, levando em conta fatores  
   como gênero, cultura, religião, idade, escolaridade, situação socioe 
   conômica e necessidades especiais, e eventualmente adaptadas às  
   reais necessidades de diferentes tabagistas e dos grupos com maior  
   prevalência de uso do tabaco (MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE  
   CIÊNCIA, TECNOLOGIA, INOVAÇÃO E INSUMOS ESTRATÉGICOS EM  
   SAÚDE, 2020; p. 14). 

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Tabagismo do 
Ministério da Saúde está disponível aqui. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2020/pcdt_tabagismo.pdf
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 O PNCT apresenta três formas de abordagem ao(à) fumante:

 1) Breve ou mínima;

 2) Básica;

 3) Intensiva.

Você já realizou alguma dessas abordagens em seu serviço?

 Todas as abordagens foram estruturadas para facilitar o desenvolvimento das ações de 
apoio ao(à) fumante, sendo possível obter bons resultados, permitindo o acesso a um grande número de 
tabagistas.

 Vale lembrar que os(as) profissionais devem ser capacitados(as) para perguntar, avaliar, 
anotar as respostas no prontuário clínico, dar conselhos breves ou mínimos para os(as) fumantes e apoiá-
-los(as) na cessação do tabagismo de maneira relevante, resumida e efetiva. Deve-se aumentar o acesso 
dos(as) fumantes aos avanços existentes na cessação do tabagismo.

     E você? Sabe fornecer conselhos breves ou mínimos a um(a) tabagista?

 É papel de todos(as) os(as) trabalhadores(as) de saúde fazer uma abordagem sempre aco-
lhedora e respeitosa. A conduta com um(a) tabagista também segue esse princípio.

-Trate bem qualquer pessoa, com gentileza e educação, sendo ela tabagista ou não;

-Lembre-se que se deve ter empatia com o(a) tabagista, mesmo que odeie o cigarro ou produto 
similar;

-Aproveite qualquer contato para oferecer apoio para a cessação do tabagismo;

-Oriente de maneira ética e delicada quanto aos riscos à saúde;

-Disponibilize-se para apoiar o(a) tabagista, independentemente do estágio motivacional que ele(a) 
se encontra. 

A maneira de abordar o(a) tabagista é fundamental para estabelecimento 
do vínculo e do cuidado em saúde e, consequentemente, para o sucesso da 

cessação do ato de fumar.
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Quais perguntas eu devo fazer na abordagem ao(à) tabagista?

 Toda e qualquer abordagem ao(à) tabagista deverá ser iniciada com diálogo e perguntas. 
Portanto, pergunte a todo(a) usuário(a) se ele(a) fuma. Em caso afirmativo, colha a história tabagística e utilize 
o Teste de Fagerström (Tabela 1) para avaliar o grau de dependência à nicotina e de motivação para a 
cessação.

 Além do Teste de Fagerström, existem algumas perguntas fundamentais que também poderão 
orientar o(a) profissional durante as abordagens ao(à) fumante.

1. Quanto tempo, após acordar, você 
fuma seu primeiro cigarro?

Tabela 1- Teste de Fagerström para avaliar a dependência à nicotina.

Pergunta Respostas Pontuação

Nos primeiros 5 minutos
De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos
Mais de 60 minutos

3
2
1

0

2. Você acha difícil não fumar em 
lugares proibidos?

Sim
Não

1
0

3. Qual o cigarro do dia que traz 
mais satisfação?

O primeiro da manhã
Os outros

1
0

4. Quantos cigarros você fuma por 
dia?

Menos de 10
11-20
21-30
Mais de 31

0
1
2
3

5. Você fuma mais frequentemente 
pela manhã?

Sim
Não

1
0

6. Você fuma mesmo doente, 
quando precisa ficar acamado na 
maior parte do tempo?

Sim
Não

1
0

Escore total: 0-2=muito baixa; 3-4=baixa; 5=média; 6-7=elevada; 8-10=muito elevada
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PERGUNTAS
Abordagem Breve/ Mínima ou 

Básica ao Fumantes

Você fuma?
Objetivo da pergunta: Identificar os fumantes e conhecer o tempo de 
exposição ao tabaco.

Há quanto tempo você fuma?
Objetivo da pergunta: Avaliar o grau de dependência à nicotina:
quanto fuma por dia.

Quantos cigarros você fuma por dia?
Objetivo da pergunta: Avaliar o grau de dependência à nicotina:
se o tabagista acende o cigarro do dia nos primeiros 30 min após 
acordar.

O que acha de marcar uma data para parar de fumar?
Objetivo da pergunta: Avaliar o grau de motivação para deixar de 
fumar e o interesse em parar de fumar (indica que será mais recepeti-
vo à abordagem).

Já tentou parar de fumar alguma vez? O que aconteceu?
Objetivo da pergunta: Identificar o que ajudou/ atrapalhou a deixar 
de fumar e as barreiras que devem ser trabalhadas na próxima tenta-
tiva.
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2.1 O que é Abordagem Breve/Mínima ao(à) Fumante? 
 A Abordagem Breve/Mínima ao(à) fumante refere-se às ações de abordagem individual 
aos(às) fumantes, realizadas pelos(as) profissionais de saúde, objetivando estimular o(a) fumante ao aban-
dono do hábito de fumar e tornando-o(a) agente de mudança de seu próprio comportamento.

QUEM FAZ? 

-Profissionais de saúde.

QUANDO? 

-Durante as consultas, com abordagem de 3 a 5 minutos.

COMO? 

-Estimulando a mudança de comportamento.

 O método                     é utilizado para realizar a Abordagem Breve/Mínima ao(à) fumante e 
consiste em Perguntar, Avaliar, Aconselhar e Preparar o(a) tabagista para deixar de fumar, sem, no 
entanto, acompanhá-lo(a) nesse processo. 

1) Pergunte/ Avalie: 

- A todo(a) paciente se ele(a) fuma.

- Colha a história tabagística.

- Avalie o grau de motivação e de dependência.

2) Aconselhe: 

- Todo(a) fumante a deixar de fumar;

- Mostre a importância de parar imediatamente;

- Estágios de comportamento (Figura 3): 

 Pré-contemplação (prepare) 

 Ação (defina um dia para parar de fumar; faça um plano)

PAAP

PAAP

PAAP
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3) Prepare: 

- Marque uma data ou estimule-o(a) a pensar em uma data para deixar de fumar;

- Auxilie na realização de um plano de ação;

- Forneça material de autoajuda;

- Estimule-o(a) a adotar hábitos saudáveis;

- Ofereça apoio e acompanhamento;

- Sugestão de métodos de parada: abrupto ou gradual (redução ou adiamento) (Figura 4).

Figura 3 -  Estágios motivacionais no processo de abandono do tabagismo.

Fonte: Prochaska e Diclemente (1982).

PAAP
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 Todos os métodos são relevantes. O(A) profissional pode sugerir, mas a escolha deve ser do 
sujeito, considerando que o objetivo maior a ser atingido é o abandono do tabagismo. 

Figura 4 -  Método de redução e de adiamento para cessar o tabagismo.

Fonte: - Goiânia; Secretaria Municipal de Saúde (2012).

Objetivo: Perguntar, avaliar, aconselhar e preparar a pessoa a parar de fumar sem que seja 
feito o acompanhamento do processo de cessação. 

Quem faz? 

Ela deve ser oferecida por TODOS(AS) os(as) profissionais de saúde em suas consultas de 
rotina, pois, apesar de seu efeito ser relativamente pequeno, essa intervenção pode ter um 
importante impacto em termos populacionais, devido ao grande número de fumantes que 
são rotineiramente atendidos por profissionais de saúde. Estudos compararam os resultados 
dos aconselhamentos dados por médicos com os dados por outros profissionais (dentistas, 
enfermeiros, psicólogos), evidenciando que as intervenções dos(as) profissionais de saúde, 
em geral, apresentam efetividade similar no aconselhamento para cessação do tabagismo. 

Quando se faz? 

Pode ser feita em um pronto atendimento, no acolhimento à demanda espontânea na 
Unidade de Saúde ou durante as consultas. A demanda espontânea pode ser um bom 
momento para sensibilizar o(a) fumante para tratamento, principalmente quando a sua 
queixa tem relação com o hábito de fumar. 

Quais os benefícios? 

Abordagem prática que pode ser realizada durante um contato breve com o(a) usuário(a) e 
pode propiciar resultados positivos como instrumento de cessação, pois permite que muitas 
pessoas sejam beneficiadas. 

Quadro 2- Abordagem Mínima ou Breve (PAAP). 

Fonte: Brasil; Ministério da Saúde; Secretaria de Atenção à Saúde; Departamento de Atenção Básica, 2015
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Você sabia que fazem parte da Carteira de Serviços da Atenção Primária à Saúde (BRASIL; 
MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE; DEPARTAMENTO DE 
SAÚDE DA FAMÍLIA, 2020) as ações de prevenção, identificação, aconselhamento e trata-
mento do tabagismo, bem como o estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis, dentre os 

quais o controle do álcool, tabaco e outras drogas?

2.2 O que é Abordagem Básica ao(à) Fumante? 

 O método                             utilizado para realizar a Abordagem Básica ao(à) fumante consiste 
em Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar o(a) tabagista para deixar de fumar.

1) Pergunte/Avalie (idem à abordagem mínima)

2) Aconselhe (idem à abordagem mínima)

3) Prepare (idem à abordagem mínima)

4) Acompanhe: 

- A partir da data do abandono do fumo.

- Parabenize sempre, mantendo-o(a) motivado(a).

- Ressalte os benefícios obtidos.

- Enfatize que deverá evitar sempre colocar o cigarro na boca e dar a primeira tragada.

- Identifique situações de risco e ofereça alternativas para superá-las.

- Continue com as consultas de retorno, oferecendo alternativas e alertando sobre as recaídas.

 - Marque consultas de retorno, conforme descrito na Tabela 2. 

Acesse este link e realize a atividade.

PAAPA

https://wordwall.net/pt/resource/26663354/coloque-na-sequ%c3%aancia-correta-a-abordagem-b%c3%a1sica-ao-fumante
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 A Abordagem Básica é mais completa porque prevê o retorno e acompanhamento do(a) 
tabagista em consultas de retorno. É importante perguntar a cada consulta sobre a evolução do processo. 
No Quadro 3, é sintetizada essa abordagem, conforme preconizada pelo Ministério da Saúde.

     O diferencial da Abordagem Mínima para a Abordagem Básica é que a Abordagem 
Básica pressupõe a fase adicional de acompanhamento do(a) tabagista. 

Tabela  2- Periodicidade das consultas de retorno para cessação do tabagismo.

Mês Número de Consultas
1 consulta na 1ª semana 
1 consulta na 2ª semana

1° Mês

1 consulta 2° Mês

1 consulta 3° Mês
1 consulta 4° Mês
1 consulta No fim do 6º 

Fonte - Goiânia; Secretaria Municipal de Saúde (2012). 

1 consulta Após 12 meses

Quadro 3- Abordagem Básica (PAAPA).

 Objetivo: PERGUNTAR, AVALIAR, ACONSELHAR, PREPARAR E ACOMPANHAR a pessoa para 
a interrupção do tabagismo. 

Quem faz? 

Qualquer profissional de saúde durante a consulta de rotina, com duração, no mínimo, de 3 
minutos e, no máximo, de 10 minutos, em média, em cada contato que o(a) usuário(a) faz. 
Ele(a) deve ser questionado(a) e perguntado sistematicamente, a cada consulta e retorno, 
sobre a evolução do processo de cessação. Indicada a todos(as) os(as) fumantes. 

Quais os benefícios? 

É mais recomendada que a anterior (PAAP), porque prevê o retorno do(a) usuário(a) para 
acompanhamento na fase crítica da abstinência, constituindo-se em uma importante estra-
tégia para manutenção da cessação.

 

 

Fonte: Brasil; Ministério da Saúde; Secretaria de Atenção à Saúde; Departamento de Atenção Básica, 2015.
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 A Abordagem Básica ao(à) fumante estabelece que há um ciclo de escuta, aconselhamento, 
orientação, elaboração de um plano de ação e acompanhamento do processo pelo profissional da 
saúde. Sendo assim, o(a) fumante receberá apoio e isso poderá aumentar a possibilidade de cessação do 
tabagismo. 

2.3 O que é Abordagem Intensiva ao(à) Fumante? 

 Refere-se a uma abordagem específica, mais intensiva, com encontros contínuos e maior 
período de tempo para análise e acompanhamento, utilizada no SUS desde 2001. Seus resultados são 
mais efetivos e deve ser realizada com acompanhamento de profissional capacitado(a), de nível superior. 
Todo o trabalho é realizado com material de apoio específico fornecido pelo Ministério da Saúde/Instituto 
Nacional do Câncer (INCA). Nessa abordagem, caso seja necessário, o(a) tabagista pode receber trata-
mento medicamentoso de apoio (Figura 5). 

Figura 5 -  Abordagem Intensiva ao(à) fumante para cessação do tabagismo.

CONSULTA DE ROTINA
 (qualquer profissional de saúde)

AVALIAÇÃO CLÍNICA
INDIVIDUAL E PERGUNTAS
ESPECÍFICAS AO FUMANTE

(Método PAAPA)

ABORDAGEM INDIVIDUAL
 (orientação e aconselhamento 
sobre os maleficios do cigarro e 

os beneficios da cessação do 
hábito de fumar)

AVALIAÇÃO E APOIO
 (marcar um dia para parar de 

fumar e/ou incentivar a planejar 
essa ação)

ACOMPANHAMENTO
 (marcar data de retorno/analisar 

motivos, que leva o usuário a conti-
nuar fumando/encaminhar para 

Abordagem Intensiva ao Fumante )

Fonte: Ministério da Saúde; Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e 
Insumos Estratégicos em Saúde, 2020.
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 No Quadro 4, são esclarecidos os objetivos e sintetizada a Abordagem Intensiva ao(à) Fumante.

Quadro 4- Abordagem intensiva ao(à) fumante.

Objetivo: Perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar sistematicamente o(a) 
fumante para a interrupção do tabagismo. 

Quem faz? 

Profissionais de saúde, prioritariamente da APS que realizaram capacitação específica no 
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), com disponibilidade para realizar o 
acompanhamento mais aprofundado e prolongado com o(a) tabagista em cessação.  

Quais os benefícios? 

Nesse caso, o(a) usuário(a) terá acompanhamento intensivo e sequencial, permitindo uma 
taxa de abandono ao tratamento maior do que a esperada nos casos anteriores. Estudos 
mostram que, quanto maior o tempo total da abordagem, maior a taxa de abstinência. 
Porém, a partir de um tempo de abordagem de 90 minutos, não há aumento adicional da 
taxa de abandono.

Como fazer?

Assim como para as demais abordagens, utiliza-se aspectos de abordagem cognitivo-com-
portamental, tanto em grupo quanto individualmente, podendo ter ou não apoio medica-
mentoso. A intervenção motivacional é ferramenta importante que deve ser constantemente 
usada durante o processo de tratamento do(a) fumante, desde a motivação para a tentativa 
até a manutenção a fim de evitar a recaída.

Quais materiais são utilizados?

Todo o material utilizado nessa abordagem é fornecido pelo Ministério da Saúde/INCA: 

- Manual do Coordenador: detalha o desenvolvimento de cada uma das sessões e instrui o(a) 
profissional de saúde sobre os procedimentos adequados no manejo com o(a) paciente;

- Manuais do Participante: destinados aos(às) tabagistas em tratamento, que visam orientá-
-lo(a) sobre os passos a serem dados até o alcance da abstinência e os medicamentos para 
apoio, se necessário.

Fonte: Ministério da Saúde; Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos 
em Saúde, 2020. Básica, 2015
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 A Abordagem Intensiva pode ser realizada em duas modalidades:

1) Abordagem Individual: 

- Método clínico centrado na pessoa;

- Plano de tratamento individual;

- Acompanhamento contínuo e com períodos mais longos;

- Número de sessões: mínimo de 4 a 8 sessões estruturadas conforme o material disponibilizado 
pelo Ministério da Saúde/INCA.

2) Abordagem em Grupo:

- Favorece a troca de experiência entre os participantes;

- Coordenação do grupo: mínimo de 2 profissionais de nível superior;

- Número de sessões: mínimo de 4 a 8 sessões estruturadas conforme o material disponibilizado 
pelo Ministério da Saúde/INCA;

- Duração da sessão: 90 minutos;

- Acompanhamento:

- 4 sessões semanais estruturadas;

- 2 sessões quinzenais;

- 1 sessão mensal até completar 1 ano.

- Perfil adequado do(a) profissional inclui as características: 

1) compromisso com a preservação da saúde; 

2) satisfação por trabalhar com grupos; 

3) facilidade de relacionamento interpessoal; 

4) flexibilidade; 

5) bom senso; 

6) capacidade de fala simples e assertiva; e 

7) não serem fumantes (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE; DEPARTA-
MENTO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2015).

- Inclui o tratamento medicamentoso (avaliação e prescrição conforme o PNCT).

- Apoio medicamentoso: os medicamentos do PNCT para tratamento da cessação do tabagismo estão 
disponíveis no SUS (Tabela 3). 
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 Para que todo contato com o(a) usuário(a) seja eficaz, a abordagem deve ser realizada com 
habilidades de aconselhamento e de escuta qualificada para auxiliá-lo(a) a se empoderar e tomar a deci-
são de solucionar seus problemas, com seus próprios recursos pessoais.

 É importante sublinhar que o aconselhamento representa um processo de escuta ativa, indivi-
dualizado e centrado no(a) usuário(a) para estabelecer uma relação de confiança com o(a) profissional de 
saúde. As habilidades de aconselhamento, relacionadas no Quadro 5, foram baseadas em Bueno e Teruya 
(2004).

Quadro 5- Habilidades para o aconselhamento ao(à) tabagista.

Indicador: Cobertura de acompanhamento do estado nutricional

Use comunicação não-verbal útil;
Mantenha a cabeça no mesmo nível;
Preste atenção;
Remova barreiras;
Dedique tempo;
Toque de forma apropriada;
Faça perguntas abertas;
Repita o que o(a) tabagista diz com suas palavras;
Use expressões e gestos que demonstrem interesse;
Demonstre empatia;
Mostre que você entende como o(a) tabagista se sente;
Evite palavras que demonstrem julgamento.

Habilidades para aumentar a confiança e dar apoio

Aceite o que o(a) tabagista pensa e sente;
Reconheça e elogie o que o(a) tabagista estiver fazendo certo;
Dê ajuda prática;
Dê poucas informações, selecionando aquelas que são relevantes;
Use linguagem simples; e
Dê sugestões e não ordens.

Fonte: : Bueno e Teruya (2004).

 Todo cuidado ao(à) tabagista é relevante e o(a) profissional de saúde deve ter uma escuta 
qualificada e ser capaz de realizar adequadamente a abordagem ao(à) fumante.

A Linha de Cuidado - Tabagismo, do Ministério da Saúde, está disponível aqui. 

https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/
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Tabela 3- Medicamentos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

Denominação genérica Forma de apresentação

Terapia de reposição de 
nicotina 

Adesivos transdérmicos nas 
concentrações de 7 mg, 14 
mg e 21 mg (liberação lenta);
Gomas de mascar 2 mg 
(liberação rápida);
Pastilhas 2 mg (liberação 
rápida).
Comprimido de 150 mg Cloridrato de bupropiona

Fonte: Ministério da Saúde; Secretaria de Ciência, Tecnologia, Inovação e Insumos Estratégicos em Saúde, 
2020.

 A escolha do tratamento do(a) tabagista deve ser baseada em vários fatores, incluindo a 
realidade do território, a experiência do(a) profissional, o perfil do(a) usuário(a), bem como a disponibi-
lidade dos medicamentos. Toda a proposta oferecida deve estar centrada na empatia, no cuidado e no 
respeito, considerando a experiência real do(a) usuário(a). 

2.4 Tabagismo e a Atenção Primária à Saúde 

 Na Rede de Atenção à Saúde (RAS), a APS é o nível de atenção à saúde que, por estar na área 
de abrangência, conhece a população, o território e os determinantes sociais que podem dificultar a 
mudança de comportamento. Assim sendo, a APS representa o ponto de atenção mais adequado para 
realizar a abordagem ao(à) tabagista, pois apresenta condições mais adequadas para estimular o auto-
cuidado necessário para parar de fumar (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁ-
RIA, 2021).

 É importante ressaltar que ações de prevenção, identificação, aconselhamento e tratamento 
do tabagismo, bem como o estímulo à adoção de hábitos de vida saudáveis, dentre os quais o controle do 
álcool, tabaco e outras drogas fazem parte da Carteira de Serviços da APS (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; 
SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE; DEPARTAMENTO DE SAÚDE DA FAMÍLIA, 2020). 

 As estratégias utilizadas no tratamento de cessação do tabagismo incluem intervenções 
psicossociais e tratamento medicamentoso. Dentre as abordagens psicossociais incluem-se o aconselha-
mento, estratégias de autoajuda e abordagem cognitivo-comportamental, nas quais está embasado o 
tratamento (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE; DEPARTAMENTO DE 
SAÚDE DA FAMÍLIA, 2020; BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE; SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE; DEPARTAMENTO 
DE ATENÇÃO BÁSICA, 2015).



 Nesse Módulo, foram apresentadas diferentes formas de abordagem ao tabagismo. Muitas 
habilidades são necessárias e indispensáveis nesse processo de apoio e cuidado ao(à) tabagista, com 
destaque para as habilidades de aprender e de ouvir, bem como habilidades para aumentar a confiança 
e dar apoio. 

 Como você pôde observar, a abordagem ao(à) tabagista está relacionada a estratégias 
inteligentes e sistematizadas para apoiar o(a) usuário(a) no desafio de cessação do hábito, a fim de promo-
ver saúde e qualidade de vida ao indivíduo.

 Acredita-se que todo(a) profissional de saúde deve ser capaz de abordar o(a) tabagista de 
maneira relevante e efetiva para a mudança de comportamento. A tarefa desses(as) profissionais é, princi-
palmente, a de ajudar os(as) fumantes a se tornarem motivados(as) para a ação de cessação de fumar e 
depois, ajudá-los(as) a se manterem abstêmios(as). Para isso, é necessário desenvolver a habilidade de 
saber ouvir e oferecer a ajuda adequada. Todas as propostas do Ministério da Saúde para o SUS cami-
nham na direção de estabelecer recursos e estratégias para a realização desse trabalho.

3. Considerações Finais 
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