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Prevalência de estratégias para cessação do uso do tabaco 
na Atenção Primária à Saúde: uma revisão integrativa

The prevalence of strategies for cessation of tobacco use 
in primary health care: an integrative review

Resumo  O hábito de fumar, ou tabagismo, pre-
ocupação da Atenção Primária à Saúde (APS), é 
um grave problema de saúde pública e a principal 
causa de morte evitável no mundo. A relevância 
de ações, cujo foco seja facilitar a cessação deste 
vício, motiva a discussão de estudos que apresen-
tam diferentes abordagens para tal enfrentamento 
visando contribuir para a formação dos profis-
sionais da APS. Utilizou-se as bases de dados Li-
lacs, Medline e Web of Science considerando as 
produções científicas recentes (2010 a 2015). Os 
descritores foram combinados a operadores bolea-
nos e, após análise dos artigos encontrados, 75 são 
discutidos nesta revisão por apresentarem estra-
tégias de maior prevalência na APS. Conclui-se 
que a abordagem individual breve ou intensa a 
partir do método dos 5A’s (Modelo Transteórico) é 
a mais adotada, assim como os fármacos adesivos 
de Nicotina e Bupropiona. O uso crescente de tec-
nologia dura necessita de novos estudos que averi-
guem os seus impactos no tratamento a tabagis-
tas. Evidenciou-se a necessidade de o profissional 
de saúde ser mais bem preparado para abordar o 
tema com os usuários, além de carecer do estímulo 
e das condições próprias para atuar na equipe de 
APS refletindo diretamente os avanços científicos 
em sua prática clínica.
Palavras-chave  Hábito de fumar, Abandono do 
uso de tabaco, Produtos para o abandono do uso 
de tabaco, Atenção primária à saúde

Abstract  The habit of tobacco use/smoking, 
which is a major concern of Primary Health Care 
(PHC), is a serious public health problem and the 
main avoidable cause of death in the world. The 
relevance of actions, whose focus is to facilitate 
the cessation of this habit, motivates the discus-
sion of studies that have different approaches to 
tackle this issue by seeking to train PHC profes-
sionals accordingly. A search was conducted in the 
Lilacs, MEDLINE and Web of Science databases 
for recent scientific publications (2010-2015). The 
key words were combined with Boolean operators 
and, after analysis of the articles found, 75 are 
discussed in this article since they have strategies 
with a higher prevalence in PHC. The conclusion 
drawn is that the brief or intense individual ap-
proach using the 5A method (Transtheoretical 
Model) is the most widely adopted, as well as bu-
propion and nicotine replacement patches. The 
increasing use of hard technology requires new 
studies that examine their impact on the treat-
ment of smokers. It was clearly revealed that there 
is a need for health professionals to be better pre-
pared to address the issue with the users, in addi-
tion to a lack of stimulus and proper conditions to 
work in the PHC team directly reflecting scientific 
advances in clinical practice.
Key words  Smoking, Tobacco use cessation, To-
bacco use cessation products, Primary Health 
Care
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Introdução

O Programa Saúde da Família (PSF) possui im-
portante função na organização das práticas na 
Atenção Primária à Saúde (APS) devido a sua 
concepção em múltiplas dimensões, desde a pre-
venção a doenças até a recuperação, a promoção 
e a reabilitação em saúde. Atualmente desdo-
brou-se na Estratégia de Saúde da Família (ESF) 
visando garantir atendimento integral e cuidado 
continuado a partir da articulação entre a aten-
ção básica e os demais pontos de complexidade 
da rede de saúde1.

No entanto, muitos fatores podem prejudicar 
as ações na APS aumentando a morbimortali-
dade, dentre os quais o tabagismo ou hábito de 
fumar, doença crônica derivada da dependência 
de Nicotina e que acarreta problemas de saúde 
passíveis de se tornarem de extrema gravidade1.

A efetividade das intervenções de promoção 
da saúde junto a adultos tabagistas que recebem 
cuidados primários de saúde, com base em mo-
delos teóricos de mudança de comportamento 
para modificar os principais fatores de estilo de 
vida (atividade física, dieta, álcool e tabaco), tem 
sido alvo de estudos realizados entre 2002 e 2012 
que apontam a ausência de artigos tratando ex-
plicitamente das estratégias de intervenção e teo-
rias de mudança de comportamento2.

O preparo do profissional de saúde que abor-
da o tabagista também tem sido questionado, 
pois na maioria das vezes mostrou-se insuficiente 
para localizar com sucesso o conhecimento exis-
tente para tal fim, de modo que políticas públicas 
são essenciais para aprimorar a formação destes 
profissionais consolidando os serviços de APS3.

De acordo com a literatura, os profissionais 
da saúde têm o tabaco como fator de risco para 
inúmeras doenças como câncer, asma, Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), infec-
ções respiratórias e doenças cardiovasculares. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) o consi-
dera como problema de saúde pública por ser a 
principal causa de morte evitável no mundo, ten-
do sua prevalência reduzida gradativamente em 
algumas regiões e grupos populacionais menos 
vulneráveis1,4,5. 

A prevalência mundial de tabagismo foi de 
1,3 bilhão no ano de 2013, considerando indiví-
duos maiores de 15 anos. Deu-se 70% em países 
em desenvolvimento onde 19,2% correspondiam 
ao sexo feminino. Estima-se que no Brasil vivam 
20,1 milhões de fumantes, 14,8% da população 
maior de 18 anos4,6. 

O perfil dos fumantes brasileiros no Progra-
ma Nacional de Controle de Tabaco (PNCT) 
indica a média de idade de 49,32 anos +/- 11,82 
anos, 71% mulheres, sendo que cerca de metade 
dos pacientes parou de fumar. Níveis altos de Ni-
cotina associaram-se a níveis baixos de cessação 
do tabagismo, havendo diminuição na probabi-
lidade de permanecerem fumadores em todo o 
primeiro mês de tratamento. Após três semanas 
de tratamento apenas 19% não parou de fumar, 
a probabilidade diminuindo em 2% por ano adi-
cional de idade7.

A cessação do tabagismo mostra-se salutar 
em qualquer momento da vida, produzindo be-
nefícios consideráveis para a saúde pública8. O 
custo-benefício do tratamento da pessoa tabagis-
ta se mostra favorável nos cuidados em saúde, so-
bretudo quando relacionado às doenças crônicas. 
Assim, uma intervenção clínica contínua pode 
levar a reduções significativas na prevalência do 
tabagismo e na taxa de visitas ao consultório para 
tratar doenças associadas9.

No Brasil, os usuários encontram dificulda-
des na obtenção de bons resultados no abandono 
ao vício junto ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
por meio da participação no Plano Nacional de 
Controle do Tabagismo (PNCT). O acesso ao 
programa, assim como o controle da ansiedade, a 
estruturação e organização dos grupos de apoio 
e uma boa atuação dos profissionais de saúde no 
controle do hábito, são pontos importantes a se-
rem aprimorados10. 

Com o objetivo, pois, de identificar os conhe-
cimentos produzidos relacionados aos estudos 
científicos sobre a cessação do tabagismo, identi-
ficando novos métodos e estratégias que auxiliem 
o profissional de saúde, subsidiando sua aborda-
gem aos usuários da APS que buscam estímulos 
para a cessação desta dependência, esta revisão 
integrativa de literatura propõe abarcar artigos 
produzidos recentemente considerando os anos 
de 2010 e 2015.

O recorte temático e a descrição dos estudos 
que compreendem a abordagem individual breve 
ou intensa a partir do método dos 5A’s (base da 
Entrevista Motivacional), a prescrição de adesivos 
de Nicotina e Bupropiona, a necessária formação 
continuada dos profissionais de saúde para a 
abordagem aos pacientas tabagistas e uma melhor 
compreensão sobre o impacto do uso de tecnolo-
gia dura para o acompanhamento neste tipo de 
tratamento mostraram-se como estratégias pre-
valecentes nas práticas de APS para cessação do 
uso do tabaco e sobre elas discorremos a seguir.
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Método

Visando ampliar o espectro de informações sobre 
o problema-alvo, a partir de busca nas bases de 
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval Sistem on-line (ME-
DLINE) e Web of Science buscou-se por pesquisas 
experimentais ou não associadas a informações 
teóricas e empíricas. 

Utilizou-se os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) combinados com operadores bo-
oleanos: “Hábito de fumar” OR “Abandono do 
uso do tabaco” OR “Produtos para o abandono 
do uso de tabaco” AND “Atenção Primária à Saú-
de” e seus respectivos termos em língua inglesa. 
Considerou-se como critérios de inclusão: i) ar-
tigos disponíveis integralmente em português, 
inglês ou espanhol e ii) periódicos nacionais e 
internacionais indexados nos últimos cinco anos, 
compreendendo de 2010 a 2015, visando a abor-
dagem de estudos recentes. Excluíram-se artigos 
repetidos entre as bases.

Foram selecionados 323 artigos (39 inde-
xados na Lilacs, 203 na Medline e 81 na Web of 
Science) submetidos à análise dos resumos para 
verificação da coincidência entre tema e foco do 
estudo. A identificação dos métodos usados pe-
los pacientes que romperam sua dependência do 
cigarro e/ou as estratégias com as quais os profis-
sionais de saúde abordaram os usuários favore-
cendo tal rompimento, assim como a manuten-
ção da abstinência, foram integrados nesta aná-
lise caracterizando os artigos que apresentavam 
subsídios efetivos à resolutividade da cessação do 
hábito, os principais elencados neste trabalho de-
vido à limitação de espaço deste texto11,12.

Por centrar o seu foco em trabalhos já publi-
cados nas bases públicas de dados anteriormente 

referidas o presente estudo exime-se de aprova-
ção por Comitê de Ética e não recebeu financia-
mento de qualquer ordem para a sua realização.

Resultados e discussão

Após análise, delimitou-se o aprofundamento de 
111 artigos pertinentes ao tema “cessação do taba-
gismo” (10 artigos indexados na Lilacs, 69 na Me-
dline e 32 na Web of Science), conforme Quadro 1.

Realizou-se, então, a análise crítica individual 
dos textos viabilizando sua classificação em sete 
categorias temáticas relativas às estratégias pre-
valecentes na APS para o tratamento ao paciente 
tabagista. Limitamo-nos a apresentar e discutir 
estratégias predominantes em mais de 10% dos 
estudos, conforme Quadro 2: Abordagem indivi-
dual (35,51% de prevalência na APS; 38 artigos 
publicados); Abordagem ao profissional de saúde 
(20,56% de prevalência; 22 artigos); Prescrição 
de medicamentos (18,69% de prevalência; 20 ar-
tigos) e Acompanhamento e/ou apoio com o uso de 
tecnologia dura (10,28% de prevalência; 11 arti-
gos), totalizando 91 artigos científicos nacionais 
e internacionais publicados com relação ao tema 
nos últimos cinco anos (81,98% do total de 111 
artigos analisados profundamente).

Segundo estudos, a chance de um paciente 
tabagista receber intervenções para cessação do 
uso do tabaco varia de acordo com sua condição 
socioeconômica, sendo as práticas de aconselha-
mento e/ou farmacoterapia mais frequentes na 
população de baixa renda. Os fumantes que não 
receberam intervenção geralmente possuíam en-
sino superior, estabilidade financeira, matrimô-
nio sem filhos e acesso a jornais e banda larga, de 
modo que grupos com taxas de intervenção par-
ticularmente baixa podem ser mais bem direcio-

Quadro 1. Combinação entre Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e operadores booleanos utilizada nas 
bases de dados LILACS, Web of Science e MEDLINE em setembro de 2015. Elaborado pela autora, 2015. 

Base de dados Descritores +Operadores Booleanos Artigos Indexados Incluídos no Estudo

Literatura Latino-
Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde 
(LILACS)

“Hábito de fumar” OR “Abandono 
do uso de tabaco” OR “Produtos para 
o abandono do uso de tabaco” AND 
“Atenção Primária à Saúde”

39 9,0%
[10 artigos]

Medical Literature 
Analysis and Retrieval 
Sistem on-line 
(MEDLINE)

“Smoking” OR “Abandonment 
of tobacco use” OR “Products 
abandonment tobacco use” AND 
“Primary Health Care”

203 62,16%
[69 artigos]

Web of Science 81 28,83%
[32 artigos]

Total 323 111
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nados por meio da mídia/internet e intervenções 
baseadas no local de trabalho13.

Os profissionais de saúde se mostram fragili-
zados pessoal e estruturalmente para a condução 
do processo terapêutico de pacientes usuários de 
drogas como os tabagistas, o que incluiria práti-
cas de aconselhamento e farmacoterapia que, as-
sociadas, possuem taxa de abstinência maior do 
que a estimada para pacientes tratados com tais 
práticas isoladas14,15.

Verificou-se o predomínio nos estudos dos 
últimos cinco anos da abordagem individual ao 
tabagismo (35,51% dos artigos) com interven-
ções breves, aplicação de entrevista motivacional, 
utilização da estratégia dos 5A’s e Terapia cogni-
tivo-comportamental (TCC) com apoio de equi-

pe multiprofissional durante consulta de saúde. 
Destaca-se a realização de espirometria para 
controle de emissão de carbono visando à sen-
sibilização do paciente com relação à sua função 
respiratória16-19.

A abordagem ao profissional de saúde mos-
trou-se predominante nos estudos (20,56%) e 
foi identificada como necessária no sentido de 
educação permanente. Apontou-se a necessidade 
de inserção na rotina do paciente do questiona-
mento sobre o hábito, além do devido registro 
em prontuário por profissional preparado e não 
tabagista, sob o risco de dificultar a cessação do 
hábito de fumar por parte do paciente20-22.

Os médicos da APS, o governo e os responsá-
veis por formular políticas de saúde podem inse-

Quadro 2. Categorização temática individual a partir da análise dos 111 artigos selecionados das bases de dados 
LILACS, Web of Science e MEDLINE em setembro de 2015 e organizados conforme a prevalência do tipo de 
estratégia utilizada na APS para a cessação do tabaco. Elaborado pela autora, 2015.

Categorização Prevalência

*Abordagem Individual Intervenção breve/aconselhamento face-a-face 35,51% 
[38 artigos]Intervenção intensiva

Entrevista motivacional

Espirometria para controle de emissão de carbono

Estratégia dos 5as/3as

Terapia cognitivo-comportamental

*Abordagem ao profissional de 
Saúde

Educação
para

Formação/ conhecimento 20,56%
[22 artigos]Saber abordar o paciente

Registro em prontuário

Inserir tabagismo na rotina 
de anamnese

Sensibilização para
Cessar o tabagismo

Orientar o paciente

*Prescrição de Medicamentos Vareniclina 18,69% 
[20 artigos]Bupropiona

Nicotina

*Acompanhamento e/ou apoio Uso de tecnologia dura (Tel./ e-mail/) 10,28 
[11 artigos]

Teóricos Modelo Transteórico
7,47% [8 
artigos]

Estratégia dos 5as/3as

Tabagismo e doenças psiquiátricas

Cultura organizacional (Tempo/financiamento)

Outros Fumar em público gera vergonha e culpa 4,67% 
[5 artigos]Estimulação fotoelétrica de pontos da orelha

Incentivos financeiros

Esperança, religião e religiosidade

Intervenção em grupo Apoio 2,8% 
[3 artigos]Educação e saúde

Nota: O símbolo * (asterisco) indica categorias temáticas discutidas a partir de 74 artigos no presente trabalho em função de sua 
prevalência no conjunto de estudos levantados. Os demais temas não estão devidamente descritos em função do enfoque dado 
pelas autoras diante da limitação de espaço desta produção.
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rir, pois, equipes bem preparadas e treinadas na 
linha de frente de seus atendimentos para tornar 
a prevenção clínica efetiva tanto em nível prático 
(recursos e qualificação profissional) quanto em 
nível do sistema de saúde (financiamento para 
cuidados clínicos preventivos desde a medicação 
até o apoio de pessoal)20,23-25. 

A prescrição de medicamentos ocupou 18,69% 
da atenção dos pesquisadores, mostrando-se 
como estratégia subutilizada e descritas com 
maior frequência em intervenções clínicas que 
visam diminuir o uso de tabaco ao invés de pro-
mover a sua cessação23.

O uso de tecnologia dura por meio da com-
putação e com função de incentivadora da abs-
tinência (10,28% das ocorrências nesta revisão 
integrativa) tem se mostrado cada vez mais como 
prática de acompanhamento/apoio por meio do 
envio de SMS, e-mail, além das redes sociais e 
aplicativos26-28.

Estratégias para a cessação do hábito de fu-
mar que versam exclusivamente sobre meto-
dologias disponíveis aos profissionais de saúde 
– modelos como o Transteórico e a estratégia 
dos 5 A’s (Abordar, Aconselhar, Avaliar, Assistir 
e Acompanhar) – tornam-se alvo de publicações 
futuras2,29,30, visto que a intervenção para cessa-
ção tabágica com base nesses modelos aumenta 
significativamente a abstinência em dois anos de 
seguimento entre os fumantes que visitam cen-
tros de cuidados primários30-32. 

O uso de medicamentos subsidiados associa-
dos a intervenções e campanhas públicas deve es-
tar previsto nas políticas de combate ao tabagis-
mo8,33. A intervenção intensiva e individualizada 
utilizando entrevista, terapias e medicamentos 
adaptados ao estágio de mudança motivacional 
do paciente favorece a abstinência e se mostra 
viável e eficaz na APS, com taxa de cessação de 
26,1% após um ano34-36.

Intervenções multicomponentes melhoram 
os resultados, embora estudos futuros devam ser 
feitos sobre sua relação custo-eficácia37. A imple-
mentação da estratégia dos 3 A’s (Averiguar, Ani-
mar, Assessorar) propostos pela OMS, bem como 
a gestão sistemática do indivíduo em risco com 
a participação ativa do médico e enfermeiro de 
família durante o processo de atendimento foi 
um modelo utilizado com sucesso em Cuba para 
manejo e prevenção do câncer de pulmão38.

Nos artigos analisados a intervenção breve 
com aconselhamento face a face mostrou-se fre-
quente, com tempo limitado e foco na mudança 
de comportamento do paciente39-41. No entanto, 
apesar de o aconselhamento médico breve ser 

eficaz na modificação de hábito na maioria dos 
fumantes, apenas uma pequena proporção per-
manece abstinente depois de um ano, sendo que 
conselhos breves durante as consultas de rotina 
aumentam a taxa de abandono do tabagismo 
mesmo havendo subnotificação dessas ocorrên-
cias16,21.

Uma única intervenção breve mostrou-se 
mais eficaz em relação ao tabaco do que em rela-
ção ao álcool e ainda mais eficaz se abordados na 
mesma intervenção42. A intervenção individual 
aplicada nos mesmos moldes que o do programa 
antitabagismo no SUS, com aconselhamento du-
rante visitas face a face, apresenta cessação tabá-
gica do dobro do grupo não controle em estudo 
feito com indígenas australianos43.

O envio e recebimento de mensagens por 
meio de smartphones e e-mail foram amplamente 
citados, mostrando-se efetivos na intervenção in-
tensiva para cessação do tabagismo, não havendo 
ainda configuração voltada para a APS44. Com re-
lação a programas na Web, há dificuldade em de-
monstrar sua eficácia em comparação com cuida-
dos habituais, embora em situações específicas a 
intervenção por e-mail mostre-se eficiente quan-
do há desejo prévio em abandonar o hábito26-28.

A espirometria, exame através do qual se 
pode estimar a emissão de carbono pelo paciente 
tabagista, é também apoio extra para a cessação 
tabágica17. CO-oximetria mostrou-se de baixo 
custo, não invasiva e rápida permitindo abordar 
os fumantes na APS diante de sua eficácia já ates-
tada como auxiliar no reforço de atividades de 
cessação do tabagismo,promovendo redução do 
hábito com maior custo-efetividade naqueles que 
utilizam estratégias de apoio como mensagens de 
texto e aconselhamento individual ou em grupo, 
além de surtir efeitos em intervenção motivacio-
nal entre fumantes em condições reais de prática 
clínica8,17-19.

Intervenções intensivas com seguimento de 
pelo menos seis meses por parte da enfermagem 
podem ser prejudicadas quando breves ou pres-
tadas por enfermeiros cujo papel principal não é 
a promoção da saúde ou a cessação do tabagismo 
diante da não adoção de comportamentos impor-
tantes na entrevista motivacional, como pergun-
tas abertas e reflexões complexas45,46. Em atendi-
mento exclusivamente ligado ao tabagismo veri-
ficou-se que aos tabagistas com dificuldade em 
abandonar o hábito a intervenção intensiva (10 a 
15 minutos) é mais efetiva do que a intervenção 
breve (1 a 5 minutos) em consulta na APS47.

Recomenda-se aos médicos de APS que for-
neçam educação ou aconselhamento breve para 
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prevenir a iniciação do tabagismo em crianças 
e adolescentes em idade escolar sem evidenciar, 
contudo, o quê deve ser feito para fumantes re-
gulares desta faixa etária na qual não se encontra 
efetividade em medidas comportamentais e uso 
de Bupropiona48,49.

A farmacoterapia para minimizar sintomas da 
síndrome de abstinência e facilitar a abordagem 
ao tabagista deve estar associada ao aconselha-
mento comportamental e a consultas regulares 
para ser efetiva50, onde os medicamentos descritos 
no PNCT compreendem a Terapia de Reposição 
de Nicotina (TRN) por meio de adesivo transdér-
mico, goma de mascar e pastilhas (nicotínicos), 
além da Bupropiona (não nicotínico)10.

A Vareniclina (não nicotínico), provavelmen-
te a farmacoterapia mais eficaz para cessação 
do tabagismo, é menos usada que a TRN devi-
do ao seu alto custo. Pacientes aderentes a esse 
fármaco foram duas vezes mais propensos a ter 
sucesso em parar de fumar, além de a substância 
apresentar poucos eventos adversos e ser tolera-
da por dependentes de opiáceos e/ou pacientes 
em acompanhamento por outras especialidades, 
devido ao abuso de substâncias, DPOC, HAS ou 
depressão. O acompanhamento médico ativo é 
medida válida para otimizar o tratamento51-57.

O apoio na cessação do tabagismo a partir de 
clínicas especializadas, com tratamento em gru-
po associado à TRN ou Vareniclina, obteve mais 
sucesso do que aqueles que receberam tratamen-
to individualizado na APS com aconselhamento 
e um tipo de terapia farmacológica58.

As taxas de abstinência para tratamento de 
tabagismo (62,1% Vareniclina, 56,9% Bupro-
piona e 52,3% TRN aos 6 meses de tratamento 
e 57,4%, 52,9% e 47,1% aos 12 meses, respecti-
vamente) evidenciam a Vareniclina como alter-
nativa adequada em comparação com a Bupro-
piona e a TRN, podendo desempenhar papel na 
prevenção de recaídas59,60.

Com relação aos obstáculos para a cessação 
do tabagismo, estudo qualitativo verificou que 
profissionais de saúde não fumantes consideram 
o tabagismo um tema importante a ser discutido 
com seus pacientes, embora não possam consis-
tentemente abordá-lo durante as consultas clíni-
cas devido às limitações dos sistemas de saúde, 
aos equívocos e mal-entendidos, às barreiras so-
cioculturais e limitações pessoais, o que os profis-
sionais afirmam prejudicar a mudança no estilo 
de vida dos pacientes60-62.

Oportunidades de triagem e aconselhamento 
breve para cessação do uso do tabaco foram em 

grande parte perdidos pelos médicos, de modo 
que se sugeriu a incorporação do status de ta-
bagista nos sinais vitais clínicos com o potencial 
de melhorar taxas de triagem de uso de tabaco e 
subsequente cessação63,64.

O fato de o próprio profissional de saúde ser 
tabagista é obstáculo encontrado pelos usuários, 
sendo necessária a abordagem a esses profissio-
nais para melhoria na qualidade da assistência 
em APS25,65,66. A compreensão sobre as barreiras 
para deixar de fumar experimentada pelos pro-
fissionais de saúde é necessária para elaborar 
programas de cessação culturalmente relevantes 
e multidimensionais, que abordem a normaliza-
ção vigente do tabagismo na família, no trabalho 
e na comunidade20,25. 

Espera-se que o médico participe ativamente 
da discussão de cessação de tabagismo, expecta-
tiva não correspondida segundo trabalho realiza-
do em Unidade de Saúde da Família em Cuiabá, 
onde as orientações sobre tabagismo, atividade 
física e dieta não foram valorizadas nas consultas 
ou não foram devidamente anotadas no pron-
tuário do paciente, o que se deve à dificuldade 
para abordar o tabagismo em seus atendimentos, 
referindo desconhecimento ou inabilidade até 
mesmo em países desenvolvidos indicando a ne-
cessidade do planejamento da capacitação desses 
profissionais22,67,68.

Finalmente, a incorporação de diferentes for-
mas de expressão durante a Entrevista Motiva-
cional ajuda a construir relacionamentos de cui-
dados de saúde centrados no doente, oferecendo-
lhe oportunidade para refletir sobre o consumo 
de tabaco e favorecendo indivíduos com baixa 
motivação para a mudança. Ainda, os dados ob-
tidos podem ser incluídos na formação profissio-
nal visando melhorar a qualidade da abordagem, 
além do registro eletrônico de saúde aprimorar o 
feedback sobre cada atendimento gerando infor-
mações em saúde24,69-73. 

Além de médicos e enfermeiros, estudantes 
de curso superior da área da saúde podem exe-
cutar atividades de promoção da saúde e preven-
ção de danos e agravos relacionados ao tabaco 
visando o público de escolas, a capacitação de 
Agentes Comunitários de Saúde e a divulgação 
do Dia Mundial Sem Tabaco (31 de maio) par-
ticipando, ainda, de programas de rádios para a 
sensibilização da clientela de cessação tabágica, o 
que impacta positivamente a APS ao aumentar o 
sucesso na melhoria das oportunidades de outras 
ações preventivas16,74.
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Considerações finais

A literatura consultada permitiu identificar que 
as orientações para redução de danos ligados ao 
uso do tabaco envolvem aconselhamento e sen-
sibilização sobre os problemas vinculados ao 
hábito de fumar, o fornecimento de produtos 
licenciados que contém Nicotina, assim como 
não nicotínicos de uso em curto ou longo prazo, 
o fornecimento de materiais de autoajuda, apoio 
comportamental, educação e formação de profis-
sionais capacitados para tal serviço.

Apontou, ainda, que o acesso a programas 
eficazes de cessação do tabagismo é fundamental 
para redução de morbimortalidade relacionada 
ao tabaco, devendo as parcerias ser pensadas de 
maneira intersetorial, assim como o uso de tec-
nologia dura merece estudos mais aprofundados 
diante do potencial de atuarem como elementos 
de apoio para o público mais jovem. 

Se por um lado, o custo dos medicamentos 
disponíveis para cessação do tabagismo (goma 
de Nicotina, adesivo de Nicotina, Bupropiona e 
Vareniclina) é mais elevado do que o preço de 
uma embalagem de cigarros, por outro isto indi-
ca a necessidade de países que possuem serviços 
de apoio à cessação do tabaco prestar cuidados 
em nível de sociedade com menores custos e de 
forma mais acessível. Do mesmo modo, os cur-
rículos de graduação de profissionais de saúde 
devem incluir formação suficiente sobre os males 
e estudos atuais relativos ao tabagismo, além da 
modificação de estilo de vida, pois os profissio-
nais atuantes na APS carecem da educação mé-
dica continuada.

O tabagismo vigente entre os profissionais da 
área da saúde tem demonstrado ser um limitador 
das intervenções tanto para a cessação quanto 
para o controle do tabaco, devendo antes o pro-
fissional ser abordado para que ele possa, poste-
riormente, abordar o paciente.

O entendimento de resiliência pelos profis-
sionais de APS detém potenciais lições para a 
promoção da saúde e apoio à prevenção do con-
sumo de tabaco na cessação por grupos de risco69, 
ajudando a superar a falta de recursos humanos 
e treinamento específico considerando o desen-
volvimento local, a participação e aceitação das 
mudanças pela população, além do esforço para 
o desenvolvimento profissional e apoio dentro de 
uma estrutura de segurança cultural53.

Para que ações de tratamento e promoção da 
saúde sejam efetivas deve ser dado destaque, por-
tanto, à capacitação profissional, pois a estrutura 
imprópria, a intensa rotatividade e o compro-
metimento heterogêneo dos profissionais com o 
atendimento impede que se inicie e dê seguimen-
to aos tratamentos em meio às demais funções 
que estes profissionais exercem41,70. Neste cenário, 
a realização de ações intersetoriais na APS pode 
aumentar o sucesso de intervenções clínicas de 
cessação do hábito em pacientes tabagistas, satis-
fazendo tanto paciente quanto equipe multidis-
ciplinar70.

A revisão de literatura realizada permitiu que 
fossem atingidos os objetivos propostos para esse 
estudo, gerando a possibilidade de se incremen-
tar a prática de produção de cuidado na APS por 
meio da adoção de novas estratégias de enfren-
tamento ao tabagismo ao identificar a recorrên-
cia da abordagem individual breve ou intensa a 
partir do método dos 5A’s (Modelo Transteórico) 
nos estudos atuais. Os fármacos adesivos de Ni-
cotina e Bupropiona também se mostraram pre-
valecentes e o uso crescente de tecnologia dura 
carece ainda de novos estudos que averiguem os 
seus impactos no tratamento a tabagistas.

Com relação à prática clínica, verificou-se 
que novos caminhos se abrem para estratégias 
que, combinadas, podem ser de baixo custo e alta 
efetividade desde que o corpo de profissionais da 
APS as conheça e possua acesso às comprovações 
científicas de sua eficácia para executá-las.
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