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RESUMO  

 
Nos dias atuais, o tabagismo é considerado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) como uma doença que ainda provoca mazelas pelo 
mundo a fora. Ainda há um número expressivo de jovens e adultos que 
usam o tabaco (ou cigarro) l ivremente. O uso do tabaco é muito antigo 
e surge quase sempre reforçado por modismos e tradições populares 
através dos tempos nas diferentes sociedades e é est imulado por apelo 
de atraentes propagandas e forte pressão econômica e polít ica do setor 
industrial específ ico.  Todavia, este estudo apresentou como objetivo 
geral: implementar uma proposta de intervenção sobre Antitabagismo 
que possibi l ite a diminuição do índice de fumantes no PSF São Luiz 1 – 
do distri to Petrolândia no município de Contagem em Minas Gerais . 
Esta pesquisa seguiu o cunho bibl iográf ico, explorat ivo e descrit ivo e 
teve como suporte as ide ias que foram permeadas pelo 
desenvolvimento de estratégias e ações planejadas para desenvolver 
novas formas de intervenção em relação ao Antitabagismo, 
compreendendo o papel dos familiares e das  Equipes de Saúde.  
 
Palavras-Chave: Antitabagismo. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 
 
Today, smoking is considered by the World Health Organization (WHO) 
as a disease that sti l l causes blackspots in the world outside. There are 
sti l l a signif icant number of young people and adu lts who use tobacco 
(or cigarette) freely. The use of tobacco is very old and is almost 
always reinforced by fads and popular tradit ions through the ages in 
dif ferent societies and is stimulated by appeal of attractive 
advert isements and strong economic pressure and poli t ical industrial 
sector specif ic. However, this study had as its general objective: to 
implement a proposal for intervention on Tobacco Control which makes 
it possible to decrease the rate of smokers in the FHP are Luiz 1 - the 
district Petrolândia in the municipality of Count in the state of Minas 
Gerais. This research followed the imprint bibl iographic, exploitat ive 
and descript ive and had the support the ideas that are permeated by 
the development of strategies and actions planned to develo p new 
forms of intervention in relat ion to Tobacco Control, including the role 
of the family and the Healthcare Team.  
 
Key-words :  Tobacco Control.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nos últ imos anos, a Organização Mundial da Saúde (OMS) vem 

conclamando os países membros a realizar programas nacionais em 

que diferentes estratégias antitabagismo sejam estudadas, 

implementadas e avaliadas. Atualmente, o tabagismo é considerado um 

problema de saúde pública, em razão da alta prevalênc ia de fumantes e 

da mortalidade decorrente das doenças relacionadas ao tabaco.   

O uso do tabaco é muito antigo e surge quase sempre  reforçado 

por modismos e tradições populares através dos tempos  nas diferentes 

sociedades e é est imulado por apelo de atraentes propagandas e forte 

pressão econômica e polít ica do setor industrial específ ico.  

Diante desse quadro, foi realizado pela equipe um diagnóstico 

situacional da área de abrangência do PSF São Luiz 1- do distr ito 

Petrolândia. Possui 5002 indivíduos, tendo encontrado os seguintes 

problemas em grau decrescente de prioridade:  

  elevado número de vetores  8%, 

  elevado número de dependentes de químicos 7%, 

  elevado número de doentes crónicos (hipertensos - 21%, e 

diabéticos - 7%), 

  aumento da população idosa na comunidade10%, 

  def iciente controle de risco reproduti vo nas mulheres em idade 

férti l  0,9%, 

  elevado número de doentes que fazem uso crônico de 

benzodiazepínicos (5%),  

  elevado número de doentes com patologia psiquiátrica (1.7%),  

  elevado número de tabagistas e com elevado risco cardiovascular 

(6%). 



 

 

No posicionamento de Henningfield, Keenan, Clarke (1996) apud 

Marques et al,  2001 p. 271-314)  a  dependência da nicotina  precisa 

ser “mediada pela ação da substância em receptores centrais e 

periféricos, no organismo.” Envolve uma serie de fatores, “entre eles, 

ambientais, biológicos e psicológicos.”  

O projeto Antitabagismo surgiu de uma necessidade que a chefia 

do distr ito Petrolândia reconheceu existir no distr ito e na comunidade, 

contando com a participação das unidades de saúde envolvidas para a 

sua implantação e por acreditar na intervenção assim, intervir numa 

fase de vida de primordial importância para o desenvolvimento de um 

esti lo de vida saudável, a equipe PSF São Luiz 1 incorporou a idéia  

pois veio ao encontro com um problema vivenciado pela equipe que é o 

alto índice  de tabagistas e com elevado risco cardiovascular . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2   JUSTIFICATIVA 

 

 Mundialmente, em virtude da  crescente industrial ização e 

urbanização nas grandes cidades têm inf luenciado diretamente a 

população no que concerne às questões relacionadas aos hábitos, 

atitudes, e comportamento proporcionando na população um aumento 

corrente de doenças como os cânceres e as cardiovasculares.  

Destaca-se aqui, o aumento do consumo de drogas lícitas como o 

tabaco. 

Por outro lado, mui tos a inda são os desaf ios a serem 
enfrentados. Ainda morrem no país cerca de 200.000 pessoas 
por ano devido ao tabagismo, provavelmente como  
conseqüênc ia dos efei tos tard ios da expansão do consumo de 
tabaco que teve iníc io na década de 50 e 60, e at ingiu o seu 
apogeu na década de 70 (PAHO, 2002, p.58) .  

 
Sob tais pressupostos, a Organização Mundial da saúde (OMS, 

1997) entende que o tabagismo é uma doença crônica e que acarreta 

altos índices de mortal idade confirmados anualmente.  

Neste contexto, de possibil idades de polít icas públicas contra o 

tabagismo, este estudo vem seguido de uma Proposta de Intervenção 

que tem o intuito de disseminar estratégias e ações, tendo em vista 

atender os dependentes do tabaco, independente do tempo de uso de 

cada um deles.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3  OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Implementar uma proposta de intervenção sobre Antitabagismo 

que possibi l ite a diminuição do índice de fumantes no PSF São Luiz 1– 

do distrito Petrolândia no município de Contagem em Minas Gerais.  

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Identif icar os índices dos dependentes químicos do tabaco na 

população da abrangência do PSF São Luiz 1  – do distr ito 

Petrolândia. 

 

 Capacitar as Equipes de Saúde da Famíl ia para ampliar o acesso 

dos dependentes do tabaco aos programas de Antitabagismo 

disponíveis nas unidades de saúde mais próximas  das suas 

residências. 

 

 Envolver as escolas da comunidade para fazerem parte dos 

programas, realizando intervenções constantes em prol do 

combate as drogas na infância-adolescência.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4   METODOLOGIA 

  

Esta pesquisa foi de cunho bibl iográf ico, explorat ivo,  descrit ivo e 

intervencionista. E teve como suporte as idéias que foram permeadas 

por desenvolver novas formas de intervenção em relação ao 

Antitabagismo, compreendendo o papel dos familiares e das Equipes 

de Saúde da Famíl ia (ESF) do PSF São Luiz 1– do distr ito Petrolândia 

no município de Contagem em Minas Gerais.  

O tipo de pesquisa que se classifica como "descritiva", tem por premissa 
buscar a resolução de problemas melhorando as práticas por meio da 
observação, análise e descrições objetivas, através de entrevistas com 
peritos para a padronização de técnicas e validação de conteúdo 
(THOMAS, NELSON,  SILVERMAN, 2007, p.201). 

  

O material bibliográf ico foi coletado na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), nas bases de dados da literatura Latino -Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e no Scientif ic Eletronic Library 

Online (SciELO), bem como nos módulos do Curso de Especialização 

em Atenção Básica em Saúde da Famíl ia da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG).  

Inicialmente foi realizado pela equipe um diagnóstico situacional 

da abrangência do PSF São Luiz 1– do distr ito Petrolândia com objetivo 

de conhecer a realidade dos dependentes químicos / usuários de 

tabaco, 6% da população da comunidade. O últ imo momento foi a 

elaboração da proposta de intervenção seguindo o Planejamento 

Estratégico Situacional até as ações de implantação na comunidade.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5  REVISÃO DE LITERATURA  
 
 
5.1  O tabagismo no mundo 
 
 
      Provavelmente, o fumo veio com os portugueses desde o 

descobrimento do Brasil. A part ir do século XVI, quando Jean Nicot 

enviou ao rei de Portugal a planta e sementes do tabaco vista naquela 

época como uma planta medicinal, a partir das grandes expedições 

portuguesas acabou sendo difundido em todos os continentes.  

 

[ . . . ]  O tabagismo tem sido considerado um problema de saúde 
públ ica mundia l .  São previstas para 2020, mais de dez 
milhões de morte no mundo por doenças tabaco -  
re lac ionadas. Torna-se,  portanto,  importante apr imorar formas 
de tratamento aos fumantes que queiram parar de fumar e  
busquem ajuda por não se sent irem capazes de consegui - lo  
sozinhos ( ISMAEL, 2007, p.14).  

 

      

       O tabagismo é uma doença crônica que leva milhões de pessoas 

ao vício precoce do uso do tabaco em âmbito mundial . O tabaco é uma 

droga lícita desde a antiguidade e que acabou sendo consumida 

independente da classe social, pois não há sociedade isenta do 

mesmo. 

        Os fumantes passivos são também atingidos pelas fumaça quando 

estão expostos à fumaça ambiental , ou seja, quando estão próximos de 

pessoas que estão fumando. Esta exposição está associada a inúmeros 

problemas de saúde entre não fumantes, “especialmente câncer de 

pulmão e doenças cardíacas isquêmicas, bem como outros efeitos e 

doenças respiratórias em crianças e adultos” segundo Segundo  

Malafatti e Martins (2009, p. 1)  

 

            A fumaça de cigarros é uma mistura de gases e partículas 

provenientes da queima do tabaco no ato de fumar. A nicotina é considerada o 

principal alcaloide dos mais de 4000 componentes que foram identificados na 

fumaça. Pelo “menos 50 deles são considerados potenciais carcinógenos” 

(MALAFATTI; MARTINS, 2009, p.1). A dependência da nicotina explica porque 



 

 

cerca de 70% dos fumantes desejam cessar o tabagismo, porém não têm sucesso. 

Desses, apenas 10% ficam em abstinência por doze meses. A cessação definitiva, 

geralmente só ocorre após várias tentativas e o número de recaídas é grande 

(NUNES; CASTRO, 2011).  

Diante desse fato é necessário a avaliação do grau de dependência da nicotina, o 

teste de Fageström é um dos instrumentos para verificar o qual de dependência da 

nicotina. O Instituto Nacional do Câncer - INCA (BRASIL, 2001) sistematiza as 

abordagens cientificamente comprovadas no consenso de tratamento do tabagismo. 

São utilizadas a abordagem cognitivo-comportamental e a farmacoterapia.  

 

 

 
A pr imeira advertênc ia médica sobre os malef íc ios do fumo 
publ icada data de 1798, fe ita por Push, médico norte -
americano. Em 1859,  Bouisson, c l ín ico f rancês, publ icou o 
pr imeiro estudo bem documentado, assoc iando o câncer de 
boca ao uso de cachimbo. Broders , em 1920, publ icou 
trabalho relac ionando o tabaco ao câncer  de lábio e, o ito anos 
depois, Lombard e Doer ing publ icaram estudo no qua l  
demonstravam que o câncer  de pulmão era mais  f reqüente 
entre fumantes.  Desde então, milhares de t rabalhos e ar t igos 
c ientí f icos foram publ icados, provando, de forma 
incontestável,  que o fumo era o pr inc ipal f ator iso lado de 
agravo à saúde (CAMPOS, 1992,  p.19) .  
 

 

          Na vida moderna, o Tabaco / fumo tornou-se comum entre 

pessoas de ambos os sexos e de todas as idades, neste sentido a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) se preocupa como mais de um 

bilhão de fumantes espalhados entre os continentes.  

 

O tabagismo é, hoje, a pr inc ipal causa de enfermidades 
evitáveis  e incapac idades prematuras e chegará a ser a 
pr imeira causa de morte evitável no f inal  do século XXI. A 
cada ano, morrem cerca de três mi lhões de pessoas em todo o  
mundo devido ao tabaco.  Segundo a OMS, para os próx imos 
30 a 40 anos, a epidemia tabágica será responsável por 10  
milhões de mortes por ano, sendo que 70% dessas mortes 
ocorrerão nos países em desenvolv imento  (MALCON; 
MENEZES; CHATHIN, 2003,  p.37) .  
 

 
 Deve-se registrar ainda que, o tabagismo precisa ser contido nos 

dias atuais, pois o  hábito de fumar é muito freqüente na  população e 

para muitos está associado com  imagens de pessoas com bom poder 



 

 

aquisit ivo, jovens, esportistas é uma  constante nos meios 

de comunicação.  

   

       Na atualidade existem evidencias cientif icas suficientes para 

comprovar sua ef icácia na cessação de fumar: a abordagem cognitivo -

comportamental e alguns medicamentos.  

 

 

5.2  O  Tabagismo no Brasil  
 
 A legislação brasileira  impõe intervenções rigorosas quanto ao 

uso do tabaco e desde o ano 2000 o investimento em propaganda de 

produtos de tabaco é proibida em revistas, jornais, TV, rádio, internet, 

outdoors. De acordo com Viegas (2007, p.12)   

 

[ . . . ]  O Bras i l  tem avançado a passos largos para uma pol í t ica 
intersetor ia l de peso no contro le do tabagismo e para o 
for ta lec imento e cumprimento efet ivo das le is de controle do 
tabagismo, com ações educat ivas, legis lat ivas e econômicas  
com vistas a prevenir  a in ic iação do tabagismo, proteger a 
população da exposição involuntár ia às substânc ias tóx icas da 
fumaça dos produtos do tabaco e apoiar  os fumantes no 
processo de cessação.  

 

         Além disso, as companhias que se referem ao tabaco / fumo / 

cigarro devem inserir advertências com imagens ilustrat ivas nas 

embalagens dos produtos de tabaco.  

 

Segundo o Minis tér io da Saúde, o tabaco é uma erva da 
famíl ia das solanáceas, têm folhas longas, amplas e macias,  
suas f lôres são v is tosas e  róseas, seu nome cient í f ico é 
Nicot iana Tabacum, da qual é extraída uma substânc ia  
chamada nicot ina.  Suas fo lhas quando dessecadas,  
const i tuem o fumo ou tabaco (BRASIL, 2002, p.59).  
 

 
         Em outras palavras, o fumo é proibido em ambientes públicos 

fechados e tem a f iscalização imediata da Agência de Vigi lância 

Sanitária (ANVISA).  Levando em consideração que, no Brasil, o hábito 

de fumar tem aumentado entre adolescentes, ao contrário do que 

acontece com populações adultas, são necessários esforços extras 



 

 

para promoção de campanhas antitabagistas.  Com isso, entende-se 

que: “O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros produtos 

que contenham tabaco, cuja droga ou princípio ativo é a nicotina” 

(MORAES, 2006, p.12).  

        No Brasil, o combate ao tabaco / fumo/ cigarro tem alcançado 

relevância em todo terri tório nacional. Acredita -se que, o chamado 

Antitabagismo vem minimizando signif icativamente a mortalidade de 

brasi leiros por doenças cardiovasculares e respiratórias.   

           

 

5.3 Antitabagismo: Proposta de Intervenção na comunidade São 

Luiz 1 – do distrito Petrolândia em Contagem - Minas Gerais 

 
        Em relação ao antitabagismo o desenvolvimento de uma proposta 

de Intervenção sempre enumera metas a serem alcançadas,  com isso 

objetiva a preparação do paciente/ fumante para enfrentar uma batalha 

contra a deixar / l ibertar do fumo. Melhor dizendo, do hábito de fumar 

ativamente.         

A área de aval iação de programas vem sendo considerada, de 
forma crescente, uma impor tante ferramenta de a poio as 
dec isões na implementação das polí t icas de saúde, sendo 
que, cada vez mais , torna -se imprescindível implementar  
at iv idades de aval iações cont ínuas sobre a ef icác ia em 
programas de saúde, para subs id iar o d irec ionamento correto 
na tomada de decisão (MORAES, 2006,  p.25).  

 

          Com base nessas estratégias a importância de se criar um grup o 

Antitabagismo  é de fundamental importância, tendo em vista atender as 

necessidades específ icas de uma determinada comunidade.  

         Mediante as informações colhidas, qualquer prof issional da área 

da saúde pode promover uma proposta de intervenção para contribuir  

de alguma forma para a sensibi l ização seguida da possibil idade de 

conscientização quanto aos danos que o tabaco pode gerar a saúde do 

dependente / usuário/ fumante, bem como a importância da decisão de 

parar de fumar motivando a deixar o vício e alcançando assim uma vida 

saudável.  

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6  PROPOSTA  DE  INTERVENÇÃO 

 

6.1 Planejamento Estratégico Situacional - PES  

 

 A Proposta de Intervenção desta pesquisa destaca o 

Planejamento Estratégico Situacional – PES e geralmente possibi l ita a 

incorporação dos pontos de vista dos vários setores sociais, incluindo a 

população local e seus muitos atores sociais.  

Campos, Faria e Santos (2010) descrevem que um projeto de 

intervenção sobre um problema identif icado ou  seja que  prejudica um 

individuo e/ou uma comunidade deve ser solucionado, deve permit ir a 



 

 

participação de vários prof issionais para juntos solucionarem o mesmo. 

Contudo, é recomendado pelos autores considerarem a viabilidade de 

gerenciar o plano para obter os resultados sat isfatórios.  

Segundo o Planejamento Estratégico Simplif icado (PES) 

apresentado pelos autores acima referidos na sua realização são 

percorridas etapas interligadas e sucessivas no desenvolvimento de um 

plano de ação.  

 Diante disso, esta proposta terá como ambiente integrador o PSF 

São Luiz 1– do distr ito de Petrolândia no município de Contagem em 

Minas Gerais e como atores sociais os prof issionais da área de saúde e 

a comunidade em geral.  

 

6.2  Passos da Proposta de Intervenção 

 

 6.2.1  Primeiro  passo: definição dos problemas 

Campos, Faria e Santos (2010) abordam que a identif icação dos 

problemas é fundamental para o planejamento de uma ação. O 

problema é uma insatisfação e inquietação sentida por uma pessoa 

frente uma situação vivenciada na sua realidade. Ela quer e pode 

modif icar esta questão inquietante.  

Por meio do diagnóstico do uso excessivo do tabaco na comunidade 

São Luiz 1 – do distrito Petrolândia em Contagem, Minas Gerais, o 

planejamento desta proposta foi possível considerando que o uso do 

tabaco como problema a ser minimizado, cita -se: qual foi o motivo para 

que você intensif icasse o uso do tabaco?  Pergunta feita para os 

dependentes dos muitos casos existentes na comunidade  citada. 

A partir do problema definido confirma-se que a existência do 

diagnóstico situacional abrindo o processo de planejamento diante das 

necessidades, com vista à elaboração de propostas de intervenção 

para resolução do problema aqui apresentado.   

 Os problemas identif icados são: 



 

 

 Alta incidência do uso do tabaco  

 Resistência dos dependentes do tabaco em se tratar  

 Equipe do PSF sem capacitação adequada para enfrentar o 

problema 

 Sofrimento das famílias quanto aos dependentes.  

 

6.2.2 Segundo passo: priorização do problema  

 Para planejar e direcionar as ações de saúde e de fundamental 

importância para o levantamento de problemas, contribuindo assim 

para conhecer a realidade de trabalho e a comunidade à qual o 

trabalho é destinado, a f im de poder implementar estratégias e para 

melhoria das condições de trabalho e de atendimento.  

Após análise situacional,  dos problemas encontrados na comunidade, 

foi priorizada a alta incidência do tabaco baseados nos três critérios 

fundamentais: importância de problema, urgência e capacidade de 

enfrentamento pela equipe, abordado por Campos; Faria; Santos ,  

(2010).  

 

Quadro 1-Priorização dos problemas de acordo com os critérios da 

importância, urgência, capacitação de enfretamento da equipe e 

seleção. 

Principais  

Problemas  

Importância  Urgência  Capacitação de  

Enfretamento  

Seleção 

Alta incidência  do 
uso do tabaco 

Alta  4  Alta  1 

Resistência dos 
dependentes do 

tabaco em se 
tratar  

Alta  4  Média 2 

Equipe do PSF 
sem capacitação 

adequada para 
enfrentar o  

Alta  3 Média 3 



 

 

problema 

Sofr imento das 
famíl ias quanto 

aos dependentes.  

Alta  1  Baixa  4 

Fonte:autoria própria  

 

6.2.4 Terceiro passo: descrição do problema 

O tema que escolhemos para ser abordado é alto índice de tabagismo 

na área de abrangência. As questões que levantamos mais relevantes 

são além de termos uma população grande  constituída de 5002 

indivíduos, elevado número de tabagistas e com elevado risco 

cardiovascular (6%). Este fato pode agudizar as DPOC.  

O tabagismo é um fator de risco para outras doenças já descritas. Na nossa 

comunidade, este hábito, apresenta alta prevalência e alta incidência, assim como 

também, apresentam alta prevalência às doenças associadas. 

 

6.2.4 Quarto passo: explicação do problema 

A raiz dos problemas com o tabagismo na comunidade São Luiz 1 – do 

distrito Petrolândia em Contagem, Minas Gerais, embasou e reforçou a 

escolha do tema Antitabagismo  para ser estudado, considerado a 

complexidade dos problemas identif icados e listados no item anterior 

6.2.4 

Segundo Campos, Faria e Santos (2010,p.63) explicar é entender a 

gênese do problema que se pretende enfrentar a partir da identif icação 

das suas causas. “Geralmente, a causa de um problema é outro 

problema ou outros problemas”. A raiz dos problemas com o tabagismo 

na comunidade embasou e reforçou a escolha do tema Antitabagismo  

para ser estudado, considerado a complexidade dos problemas 

identif icados e l istados no quadro 1.   



 

 

Após este passo a equipe passou a discutir quais seriam as 

causas do tabagismo na área de abrangência. Quais seriam os nós 

crít icos que contribuíam para o aumento do tabagismo?  

 

6.2.5  Quinto passo: seleção dos “nós críticos”  

  Para o problema em questão podem ser citados os nós crít icos:  

  Alta incidência do uso do tabaco: é preciso combater o consumo 
precoce do tabaco por jovens e adultos.  

  Resistência dos dependentes do tabaco em se tratar: é 
necessário sensibil izar os dependentes para deixar de usá-lo. 

  Equipe do PSF sem capacitação adequada para enfrentar o 

problema: dif iculdades das equipes de saúde em reunir com as 

famílias é necessário uma capacitação para a equipe enfatizando 

a abordagem ao paciente e famíl ia 

  Desinformação da Comunidade citada sobre as conseqüências 

do tabagismo e danos graves a saúde.Informar a comunidade 

sobre os malefícios do tabagismo.  

  Desestruturação do serviço de saúde. Estruturar o serviço para 

atender o paciente tabagista e a família.  

  Falta de manejo dos educadores das escolas de Ensino 

Fundamental e Médio da comunidade da abordar os alunos 

fumantes. 

6.2.7 Sexto passo: proposta de operações para resolução dos nós 

críticos  

Segundo Campos; Faria e Santos, (2010), a proposta de operações 

para resolução dos nós crít icos é  composta de operações estruturadas 

para enfrentar as causas mais importantes (ou os “nós cr ít icos”) do problema 

selecionado.  

Quadro 2- proposta de operações para resolução dos nós críticos  



 

 

Nó   Cr í t ico  Operação /  
Pro je to  

Resul tados 
Esperados  

Produtos 
Esperados  

Recursos 
Necessár ios  

Combater  o  
consumo 
precoce do 
tabaco por  
jovens e  
adul tos .   

 Resgate:  
Ident i f icar  os 
dependentes 
do tabaco e 
promover o  
em-
caminhamento  
dos mesmos a 
un idade de 
saúde 

Para o  
cadastramento 
dos fumantes 
fo i  rea l izada  
busca at iva  
pelos agentes 
comuni tár ios  
de saúde.  

Cadastramento  
de todos 
pac ientes e as 
famí l ias  
correspondentes 
in teressados no 
acompanha-
mento e 
t ra tamento na 
cessação do 
tabagismo.  

 

Palest ras  
Educat ivas  

  
Formação de 

grupos de 
roda de 

conversa  
 

Cogni t i vo :  
Desenvolver  
ações 
envolvendo as  
escolas e 
famí l ias  dos 
dependentes de 
Tabaco na  
reg ião.  

Estrutura l :  
Espaço da 
Assoc iação 
Comuni tár ia  da  
comunidade São 
Luiz 1 -  do  
d is t r i to  
Petro lândia  

Desinforma-
ção da  
Comunida-
de c i tada 
sobre as 
consequên-
c ias do 
tabagismo e 
danos 
graves a  
saúde.  

Acompanha-
mento 
permanente:   

Aumentar  a  
saúde e 
qual idade de 
vida dos  
dependentes 
do tabaco.  

Moni tora r  os 
tabagis tas,  
d iscut indo e 
esc larecendo 
as dúvidas 
ut i l izando 
vis i ta  
domic i l iar ,  
a tendimento 
ind iv idual  e  
grupo 
ant i tabagismo.  

Esc larec imento 
da comunidade 
sobre as 
conseqüências 
do tabagismo e 
danos graves a 
saúde.  

 

Encontros 
semanais  
com os grupo 
formados 
ant i tabagismo 
da  
comunidade.   

F inancei ro:  
Arrecadar  
doações de 
parce i ros,  
empresár ios e 
outros 
in teressados em 
contr ibu i r  para o  
desenvolvimento 
desta proposta.  

Pol í t ico :  Buscar  
a par t ic ipação de  
órgãos públ icos 
competentes 
(Secretar ias  
Estadual  e  
Munic ipa l  de  
Saúde),  a lém de  
ONG´s  que  
tenham objet ivos  
af ins .  

Estrutura l :  
Espaço da 
Assoc iação 
Comuni tár ia  da   
comunidade São 
Luiz 1  – do  
d is t r i to  
Petro lândia  

Di f icu ldades 
das Equipes 
de Saúde 
em reuni r  
com as 
famí l ias  

Mais  Ação:   

Capaci tar  as  
equipes de 
saúde como 
abordar os  
fami l iares 
outros quanto  
a  melhor  
convivênc ia 
com os 
dependentes 

Forta lecer  o  
v inculo  dos 
usuár ios com a 
unidade de 
saúde.  

Esc larecer  que  o 
acompanhamento 
( reuniões)  é  um 
fator  pr imord ia l  
para abordagem 

Membros da 
equipe de 

saúde 
capac i tados,  

mais  
consc ientes e 

seguros na 
execução de 

suas 
at iv idades.  
Melhor ia  no 
atendimento 

Cogni t i vo :  
Consc ient iza r  as 
famí l ias  que a 
un idade e os 
prof iss ionais  
serão o carro 
chefe de apoio e 
acompanhamento 
dos usuár ios.  



 

 

do tabaco do t ra tamento.  das famí l ias  

Estrutura -
ção do 
serviço de 
saúde 

Mais  Ação :  
capac i tar  as 
equipes de 
saúde quanto 
a abordagem 
do pac iente 
tabagis ta e 
sua famí l ia .  

 Capaci tar  
quanto ao 
t ra tamento 
farmacológico.  

Discut i r  as  
rea is  
at r ibu ições de 
cada membro 
da equipe.  

Fazer  parcer ia  
com as 
escolas.   

Capaci tação as 
Equipes de 
Saúde na 
abordagem  dos 
dependentes do 
tabaco.  

 

 

Parcer ia  
estabelec ida com 
as escolas   

Equipe de 
saúde 

capac i tada.   
Par t ic ipação 

no pro je to 
dos  ,  

educadores 
das escolas 
de Ens ino 

Fundamenta l  
e  Médio da   
comunidade 

"São Luiz 1 – 
Do Dis t r i to  

Petro lândia .  

Cogni t i vo :  
Desenvolver  
ações 
envolvendo as  
escolas  e 
famí l ias  dos 
dependentes de 
tabaco na 
reg ião.  

Estrutura l :  
Espaço da 
Assoc iação 
Comuni tár ia  da  
comunidade São 
Luiz 1 -  do  
d is t r i to  
Petro lândia  

 

    

6.2.8 Sétimo passo: identificação dos recursos críticos  

Para Campos, Faria e Santos (2010) os recursos crít icos são aqueles 

indispensáveis para execução de uma operação e que não estão 

disponíveis e, por isso, a equipe deve ter clareza de quais estratégias 

são necessárias para que se possa operacionalizá -la. Quem planeja o 

projeto não dispõe de todos recursos necessários para realizá -lo diante 

disso ele solicita parceiros que vão ajudá-lo a controlar os recursos 

crít icos e é necessário motivá-los   para a execução do seu plano.  

 

Quadro 3- Recursos criticos para o desenvolvimento das operações 

definidas para o enfrentamento dos “nos crit icos”-2015 

Operação Recurso Crí t ico  

Resgate  
Cogni t i vo :  Desenvolver  ações envolvendo as escolas e famí l ias  dos  
dependentes de Tabaco na reg ião.  

Estrutura l :  Espaço  da Assoc iação Comuni tár ia  da comunidade São 
Luiz 1 -  do d is t r i to  Pet ro lândia  

Mais  Ação  
Cogni t i vo :  Desenvolver  ações envolvendo as escolas e famí l ias  dos  
dependentes de Tabaco na reg ião.  



 

 

Estrutura l :  Espaço  da Assoc iação Comuni tár ia  da comunidade São 
Luiz 1 –  do d is t r i to  Petro lândia .  

Acompanhamento 
Permanente  

F inancei ro:  Arrecadar  doações de parce i ros,  empresár ios e out ros 
in teressados em contr ibu i r  para o desenvolvimento desta proposta .  

Pol í t ico :  Buscar a par t ic ipação de órgãos públ icos competentes 
(Secretar ias  Estadual  e  Munic ipa l  de Saúde),  a lém de ONG´s  que 
tenham objet i vos af ins .  

Estrutura l :  Espaço  da Assoc iação Comuni tár ia  da  comunidade São 
Luiz 1 –  do d is t r i to  Petro lândia  

 

 

6.2.9  Oitavo passo: análise da viabilidade do plano  

Operações 

/  Projetos  

Recursos Crí t icos  Ator  que 

controla  

Mot ivaçã

o 

Ação  

Estratég

ica 

Resgate  
Organizac ional:  

Organizar a equipe para fazer o 
cadastro de todos os fumantes da 
área de abrangênc ia.  

Cogni t ivo: Desenvolver ações 
envolvendo as escolas e famíl ias  
dos dependentes de tabaco na 
região.  

Conhecer as estratégias e as  
técnicas necessár ias para 
oferecer a lternat ivas para que o 
fumante deixe de fumar  

Estrutura l:  Espaço da Assoc iação 
Comunitár ia da comunidade.  

Pol í t ico:  d isponib i l idade de 
folhetos informat ivos e outros  
mater ia is  educat ivos .   
-  Disponib i l idade de 
medicamentos na farmácia bás ica 
.  

Equipe 
Saúde da 
famíl ia,  

médicos,  
odontó logo,  
ps icólogo.  

Favoráve
l  

Não é 

necessá

r io  

Mais Ação 
Financei ro:  Parcer ia  com 
empresár ios e outros in teressados  
em contr ibu i r  para o desenvolvimento  
desta proposta.  

Pol í t ico:  Buscar a par t ic ipação de 
órgãos públ icos competentes 
(Secre tar ias  Estadual  e  Munic ipa l  de  
Saúde),  a lém de ONG´s que tenham 
objet ivos af ins .  

Estrutura l :  Espaço da Assoc iação 
Comuni tár ia   

Equipe 
Saúde da 
famí l ia ,  

médicos,  
odontó logo  

ps icó logo.  

Favorável  Não é  

necessár

io  



 

 

Acompa-
nhamento 
Permanen-

te 

Cogni t ivo:Conhec imento sobre o 
tema 
Organizac ional:  Real ização de 
palestras, d inâmicas de grupo.  
Pol í t ico: intersetor ia l idade.Capac i -
tação de todos os membros da 
equipe sobre tema 
Financeiro:Disponib i l idade de 
folhetos e outros mater ia is  
educat ivos .  

Equipe 
Saúde da 
famí l ia ,  

médicos,  
odontó logo  

ps icó logo.  

A maior ia  

Favorável  

Não é 

necessár

io  

 

 

6.2.10   Nono  passo: elaboração do plano operativo  

O principal objetivo do plano operativo é designar pessoas responsáveis por cada 

operação (gerente de operação) que tem como função acompanhar a implantação e 

desenvolvimento da operação, definir os prazos para o cumprimento das ações. O 

gerente se responsabilizará pelo acompanhamento das ações definidas no projeto, 

mas não necessariamente deve executá-las. Pode contar com o apoio de outras 

pessoas para ajudá-lo na operacionalização (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, 

p.65). 

Quadro 4 Plano operativo  

Operações  Resultados  Produtos  Ação 
Estra tégica  

Responsáve
l  

Prazo

s 

Resgate  
 -Pac ientes 
tabagis tas 
ident i f icados.  

-Todos 
pac ientes 
aval iados e  
or ientados para  
o atendimento  
de grupo e  
indiv idual  

Ins t i tu i r  o  
Programa Ant i -
tabagismo.  

 
Todos 
pac ientes 
cadastrados.  
Palestras  
educat ivas  
 -Formação de 
grupos de roda 
de conversa 
-Diminuição do 
índice de 
fumantes.  

Encontros 
semanais  com 
os 
dependentes 
do tabaco  

Não é 
necessár io  

Equipe 
Saúde da  
famí l ia ,  
médicos,  

odontó logos  

4 

meses 

Mais Ação 
Comunidade mais  
esc larec ida  e  
cooperat iva na  
adesão ant i  

-Diminuição do 
índice de 
fumantes.  

Não é 
necessár io  

Equipe 
Saúde da 
famí l ia ,  

médicos,  

3  

meses 



 

 

tabagismo.  Apoio da 
comunida 
de.  

odontó logo a  

 

 

Acompa-
nhamento 

Permanente  

Equipe de saúde 
capac i tada mais  
segura e mais  
conf iante na  
abordagem do  
pac ientes e seus  
fami l iares.  

Equipe de  
saúde mais  
compromet ida 
com o pro je to.  
Melhor ia  na  
abordagem do  
pac iente 
dependente e  
famí l ia .  
 
For ta lec imento 
do vínculo  
prof iss ional /  
pac iente/ famí l ia
.  

Não é 
necessár io  

Equipe 
Saúde da 
famí l ia ,  

médicos,  
odontó logo a 
e fami l iares  

6 

meses 

 

 

 

 

6.2.11  Décimo passo: plano de gestão  

O Plano de Gestão desta proposta de intervenção envolve  a 

Comunidade e as Equipes de Saúde da Famíl ia responsáveis pela 

comunidade São Luiz 1 – do distr ito Petrolândia em Contagem - Minas 

Gerais.  

Operação: Resgate  

Produto  Responsável  Prazo  

 

 

Si tuação 

Atual   

Justi f icat iva  Novo 

Prazo  

 

Todos 
pac ientes 
cadastra-
dos.  
Palestras  
educat ivas  
 -Formação 
de grupos 
de roda de 
conversa 
-Diminuição 
do índice 
de 
fumantes.  

Encontros 
semanais  

Equipe Saúde da  
famí l ia ,  médicos,  
odontó logos  

2 meses Em 
andamento  

Apoio da 
Ass is tente Soc ia l  

do Conselho 
Tute la r  loca l  

4  
meses 



 

 

com os 
dependen-
tes do 
tabaco 
Palest ras  
Educat ivas  
 
 

Formação de 
grupos de 

roda de 
conversa  

Equipe Saúde da  
famí l ia ,  médicos,  
odontó logos  

2 meses Ainda não 
in ic iada 

Fase de 
Planejamento  

3 
meses 

 

Operação: Mais ação 

Produto  Responsável  Prazo  Situação 
Atual   

Justi f icat iva  Novo Prazo  

Capaci tação 
da Equipe da 
comunidade 
"São Luiz 1  
– Do Dis t r i to  
Petro lândia 
no munic íp io  
de Contagem 
– MG.  

Equipe Saúde 
da famí l ia ,  
médicos,  

odontó logos .  

2  meses Em 
andamento  

com 
encontros 
quinzenais  

Apoio da 
médicos 

convidados /  
espec ia l is tas 

em 
Ant i tabagismo  

3 meses 

 
Capaci tação 
dos 
Fami l iares,  
educadores 
das escolas 
de Ens ino  
Fundamenta l  
e  Médio  da   
comunidade 
"São Luiz 1  
– Do Dis t r i to  
Petro lândia 
no munic íp io  
de Contagem 
– MG 

 
Equipe Saúde 

da famí l ia ,  
médicos,  

odontó logos .  

 
2  meses 

 
Ainda não 

in ic iada 

 
Em fase de 

p lanejamento 

 
3  meses 

 
 

Operação: Acompanhamento Permanente  

Produto  Responsável  Prazo  
 
 

Si tuação 
Atual   

Justi f icat iva  Novo 
Prazo  

Encontros 
semanais  
com os 
dependentes 
do tabaco da  
comunidade 
"São Luiz 1  
– Do Dis t r i to  
Petro lândia 
no munic íp io  
de Contagem 
– MG 

Equipe Saúde da  
famí l ia ,  médicos,  
odontó logos  e  
fami l iares  

2 meses Ainda não 
in ic iada 

Fase de 
Planejamento  

6 
meses 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7  CONSIDERAÇÕES  FINAIS 

 

        Há de se considerar que, mundialmente as nações tem se 

colocado bastante atentas criando alternativas e ou leis quanto ao 

Antitabagismo seja em ambientes abertos, fechados e principalmente 

quanto ao uso do tabaco cada vez mais precoce.  

 Implantar uma Proposta de Intervenção contra o uso do tabaco, 

promovendo diferentes ações de prevenção de maneira continuada com 



 

 

estratégias que realmente evitem a adesão ao Tabagismo, 

considerando como público-alvo a comunidade "São Luiz 1 – do Distrito 

Petrolândia no Município de Contagem – MG. 

         Diante disso, buscar alcançar os objetivos propostos nesta 

pesquisa e dentro das demandas da comunidade encaminhá -la aos 

órgãos de Saúde competentes dentro do município para a 

implementação de polít icas públicas mais específ icas.  

 Realizou-se uma campanha na unidade de saúde da comunidade  

citada nesta pesquisa para a capacitação do prof issionais que fossem 

capazes de orientar os fumantes sobre os benefícios da cessação do 

tabagismo e as conseqüências do seu uso, como: câncer de pulmão, 

doença pulmonar obstrut iva  crônica entre outros, atualizando aos 

dependentes e funcionários sobre a proibição de fumar na unidade de 

saúde e nas redondezas.  

Além disso, disponibi l izou-se vagas para os prof issionais no 

grupo que iríamos formar para o tratamento do Tabagismo com o 

objetivo de formar uma unidade promotora de saúde.  

Panfletos foram distribuídos e cartazes pregados na unidade 

sobre Tabagismo e suas conseqüências.  

Os grupos do HIPERDIA (hipertensão e diabético) cederam 

espaço para divulgação para conversar e orientar os d ependentes 

sobre as conseqüências do Tabagismo independente do tipo.  

Então, com isso divulgou-se sobre a necessidade de formação de 

um de grupo de pacientes / dependentes interessados em cessar com  

o Tabagismo. Entrava por conta própria qualquer paciente interessado. 

Entretanto, mal informado que seria de principal importância as 

freqüências nas reuniões, caso faltasse em qualquer reunião seria 

eliminado do grupo. Todavia, o grupo foi formado com de 29 pacientes / 

dependentes. 

No qual t iveram durante 04 (quatro) meses de encontros e 

reuniões para o tratamento através de terapia cognit iva comportamental 

com a intervenção de uma psicóloga e um dentista.  



 

 

Nesses encontros os prof issionais realizaram o teste de 

Fagerstron. Esse teste foi realizado pra saber o  grau de dependência a 

nicotina, no qual os pacientes com teste acima de 7, confirmaram alto 

grau de dependência, por isso receberiam tratamento farmacológico 

pelo medico(eu) do PSF São Luiz 1 – Do Distr ito Petrolândia no 

município de Contagem – MG. 

Os medicamentos usados nesses tratamentos foram o adesivo de 

Nicotina (para reposição da nicot ina) e o medicamento antidepressivo   

a Bupropiona (não e usado em todos os pacientes, depende se tem 

comorbidades ou usa algum benzodiazepínico).  

Sem dúvida, esta Proposta de Intervenção tem tudo para 

continuar dando certo desde que as ações tenham continuidade e que a 

comunidade acredite que o uso do tabaco pode ser minimizado e 

consequentemente menos dependentes surjam.  
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