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INTRODUCAO

O tabagismo é um hébito historicamente
enraizado na cultura social, tendo sido, por
muitas décadas, associado a estilos de vida,
poder e status social (SOARES, 2016). Atual-
mente, € reconhecido como uma doenca crénica
em decorréncia da dependéncia a nicotina,
caracterizada pelo desenvolvimento de toleran-
cia e dependéncia quimica (CLEMENTE,
2024). O consumo do tabaco esté relacionado
ao desenvolvimento de diversas doencas,
incluindo céncer de pulmé&o, doencas respirato-
rias crbnicas e doencas cardiovasculares.
Estima-se que cerca de 70% das mortes por
cancer de pulméo, mais de 40% das doencas
respiratorias cronicas e aproximadamente 10%
das doengas cardiovasculares estejam associa-
das ao uso do tabaco (NASCIMENTO, 2021).

Em ambito mundial, o tabagismo é respon-
savel por aproximadamente 8 milhdes de
mortes por ano. Diante das elevadas taxas de
consumo, complica¢des e mortalidade, autori-
dades sanitarias, em conjunto com o Ministério
da Saude, desenvolveram estratégias voltadas a
implementacdo das Politicas Nacionais de
Controle do Tabagismo (PNCT) (GOMES,
2022). Em 1986, foi estabelecido no pais um
programa com o objetivo de minimizar a preva-
Iéncia de fumantes e as mortes relacionadas ao
consumo do tabaco, por meio de campanhas,
acOes preventivas e educacdo em salde, bem
como da utilizacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), potenciali-
zando os tratamentos convencionais (CARVA-
LHO et al., 2021).

As Préticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) compreendem terapias e cui-
dados que ndo substituem a medicina conven-
cional, mas a complementam, visando uma
abordagem mais humanizada e integral ao paci-

ente, por meio da escuta acolhedora, do
desenvolvimento de vinculo, do autocuidado e
do incentivo a prevencdo de doencas. Atual-
mente, sdo ofertados 29 tipos de préaticas no
Sistema Unico de Salde (SUS), com destaque
para a auriculoterapia, devido ao baixo custo,
aos poucos efeitos colaterais e ao carater nao
invasivo da técnica (SANTOS et al., 2021).

A auriculoterapia consiste na estimulagéo
de pontos especificos do pavilhdo auricular
relacionados a ansiedade, & fome, a sede e aos
vicios, por meio da aplicacdo de sementes,
agulhas e outros materiais. De acordo com um
estudo experimental realizado com 21 partici-
pantes submetidos a 10 sessdes de auriculo-
terapia, houve reducdo do nimero de cigarros
fumados em 61,9% dos participantes (SILVA et
al., 2014). Segundo a Secretaria da Saude e o
Centro Estadual de Vigilancia em Salde
(2019), as Praticas Integrativas e Complemen-
tares podem auxiliar nos grupos de apoio a
cessacdo do tabagismo por meio da abordagem
cognitivo-comportamental, desenvolvida em
sessOes individuais ou em grupos com, no
maximo, 15 participantes.

A atuacdo do enfermeiro como educador é
relevante para o funcionamento do programa de
controle do tabagismo, utilizando intervengdes
como aconselhamento, escuta ativa e acom-
panhamento durante todo o processo de cessa-
¢do do uso do tabaco, proporcionando melhores
resultados relacionados & adeséo ao tratamento.
Seus conhecimentos e aptiddo técnica enqua-
dram-se nas exigéncias necessarias para a exe-
cucdo dessas intervencdes (ZAMPIER et al.,
2019).

O objetivo deste estudo foi identificar e
analisar as principais intervencdes de enferma-
gem utilizadas no controle do tabagismo, com
enfoque na adesdo ao tratamento, farmacote-
rapia e praticas integrativas.
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METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, desenvolvida
com o objetivo de identificar, analisar e sinte-
tizar evidéncias cientificas acerca das interven-
¢oes de enfermagem no controle do tabagismo,
com enfoque na adesdo ao tratamento, farma-
coterapia e utilizacdo das Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS). A condu-
cao metodologica foi baseada nas etapas pro-
postas por Mendes, Silveira e Galvdo (2008),
permitindo a sistematizagdo e analise critica dos
estudos selecionados.

Inicialmente, foi definida a questdo nortea-
dora da pesquisa: “Quais sdo as principais
intervengOes de enfermagem utilizadas no
controle do tabagismo e quais seus impactos na
adesdo ao tratamento e cessacdo do tabagis-
mo?”. A partir disso, realizou-se a busca biblio-
grafica nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Google Académico, no
periodo de marco a abril de 2026.

Foram utilizados descritores em portugués
e inglés relacionados ao tema, combinados por
meio dos operadores booleanos AND e OR,
incluindo os termos: “tabagismo”, “enferma-
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gem”,
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cessacdo do tabagismo”, “aten¢do pri-
maria a saude”, “auriculoterapia”, “praticas
integrativas e complementares”, “tratamento
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farmacolégico”, “smoking”, “nursing”, “smo-
king cessation” e “complementary therapies”.
Como critérios de incluséo, foram conside-
rados artigos cientificos completos disponiveis
gratuitamente, publicados nos idiomas portu-
gués e inglés, no periodo de 2014 a 2025, que
abordassem intervencdes de enfermagem rela-
cionadas ao controle do tabagismo, estratégias

de adesdo terapéutica, farmacoterapia e utiliza-

cao das PICS. Também foram incluidos docu-
mentos técnicos e normativos de 6rgdos ofi-
ciais, como Ministério da Saude, Instituto
Nacional de Céncer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) e Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), devido a relevancia institucional e
normativa para o tema (BRASIL, 2022; INCA,
2022; COFEN, 2015).

Foram excluidos artigos duplicados, estu-
dos incompletos, trabalhos sem relacdo direta
com o objetivo da pesquisa, resumos, editoriais,
cartas ao leitor e publicacGes que ndo apresen-
tavam resultados relacionados a atuagdo da
enfermagem no controle do tabagismo.

Apos a identificacdo dos estudos, realizou-
se a triagem por meio da leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos artigos
potencialmente elegiveis. Os estudos seleciona-
dos foram analisados criticamente quanto aos
objetivos, tipo de intervencdo, resultados en-
contrados e contribuicBes para a pratica da
enfermagem.

Os dados extraidos foram organizados em
quadro sinoptico contendo autor, ano de publi-
cacao, titulo e principais desfechos dos estudos,
possibilitando analise descritiva e discussao
comparativa dos achados. O processo de identi-
ficacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos foi apresentado por meio de um fluxo-
grama PRISMA adaptado (Fluxograma 2.1).

A realizacdo desta revisdo possibilitou
reunir evidéncias cientificas relevantes sobre o
papel da enfermagem na promogéo da cessacao
do tabagismo, destacando a importancia do
acompanhamento longitudinal, da educacdo em
salde, das praticas integrativas e da associagdo
entre abordagens comportamentais e farma-
coldgicas no cuidado ao usuario tabagista.
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Fluxograma 2.1 Esquema da sele¢do dos artigos incluidos

SCIELO (n = 31)

Google Académico (n = 61)

BVS (n = 83)

! !

!

Apos aplicar critérios de incluséo e
excluséo (n = 38)

!

Selecionados para leitura de resumo
(n=238)

Excluidos (n = 19)

!

Selecionados para leitura na integra (n = 19)

!

[ Incluséo ] [Elegibilidade] [Triagem ] [Identificagéo]

Artigos incluidos (n = 19)

Fonte: Autores, 2026.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos selecionados permitiu
identificar padrbes e tendéncias nas interven-
cOes de enfermagem voltadas ao controle do
tabagismo. Estudos que utilizaram auriculotera-
pia e aromaterapia demonstraram reducao
significativa da ansiedade, estresse e desejo de
fumar, com melhora na qualidade do sono e na
adesdo ao tratamento, especialmente em paci-
entes que participaram de mdltiplas sessoes.
Além disso, estratégias educativas, acompanha-
mento clinico individual e suporte multipro-
fissional mostraram-se eficazes na manutencao
da abstinéncia e na prevencao de recaidas.

A atuacdo do enfermeiro na atencdo prima-
ria a saude destacou-se como fundamental,
tanto em consultas individuais quanto em gru-
pos terapéuticos. O acompanhamento conti-

nuo, especialmente ao longo de doze meses,
favoreceu a adesdo ao tratamento e reduziu o
abandono precoce, sendo particularmente rele-
vante para populacdes jovens, mais suscetiveis
a interromper o tratamento. A combinacéo de
intervengbes comportamentais, préaticas inte-
grativas e farmacoterapia se mostrou a abor-
dagem mais eficaz, reforcando a importancia do
cuidado integral e personalizado.

Conforme detalhado na Tabela 2.1, cada
estudo foi categorizado de acordo com ano de
publicacdo, autores, tipo de intervencao e prin-
cipais desfechos, fornecendo a base detalhada
que sustenta as conclusdes apresentadas no
texto. O Gréfico 2.1 evidencia a diversidade de
abordagens, o impacto positivo das praticas
integrativas e farmacoldgicas e as contribuices
do enfermeiro no processo de cessacdo do
tabagismo.
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Quadro 2.1 Intervengdes de enfermagem no controle do tabagismo, agrupadas por tematica

Ano do estudo /
Autor

Titulo

Desfecho

Grupo 1
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NO CONTROLE DO TABAGISMO

CARVALHO, I. A. et
al. (2024)

Efeitos da auriculoterapia sobre
ansiedade, estresse e ins6nia em
mulheres tabagistas e ndo
tabagistas.

O estudo demonstrou que a auriculoterapia teve
resultados positivos na reducdo da ansiedade, estresse
e insOnia, além de contribuir para a melhora na
qualidade do sono e diminui¢do da dependéncia a
nicotina. Os resultados foram mais significativos em
pacientes que realizaram maior nimero de sessOes.

SCHNEIDER, E. C.
et al. (2021)

Auriculoterapia realizada por
enfermeiro: perspectiva de
tabagistas.

Frente ao estudo realizado, o profissional enfermeiro
esta apto a realizar a auriculoterapia devido a sua
qualificagdo e respaldo legal. A pratica contribui para
diminuicdo da ansiedade, depressao e estresse,
consequentemente diminui o uso do cigarro. Relatos
apontam receosidade dos pacientes ao encerrar as
sessOes e recair ao uso.

SILVA, R. P. et al.
(2014)

Contribuicdes da auriculoterapia
na cessacao do tabagismo: estudo
piloto.

A pesquisa revela que ha uma inclinagdo em
complementar o tratamento convencional com as
préticas integrativas. Este mostra que houve redugéo
do nimero de cigarros fumados de aproximadamente
61% dos participantes desde a implementacdo da
auriculoterapia com 10 sessfes. Impactando também
na diminui¢do da vontade de fumar em locais
proibidos.

CLEMENTE, C.C
C. (2024)

Efetividade da aromaterapia na
dependéncia de nicotina em
trabalhadores da salde.

Ao avaliar os resultados do estudo com 6leos
essenciais notou-se que os niveis de dependéncia a
nicotina mensurados pelo Teste de Fagerstrom e
carga tabagica obtiveram uma diminuigdo
significativa. Apresentando também uma reducdo na
ansiedade, estresse e no desejo por tabaco.

NASCIMENTO, S.
(2021)

Auriculoterapia como pratica
integrativa complementar na
reducdo do tabagismo.

Apés a analise foi identificado que parte dos
tabagistas que iniciam o tratamento para diminuicéo
ou cessdo ndo recebem acompanhamentos adequado,

necessitando de aperfeicoamento nos protocolos. A
auriculoterapia se mostrou eficaz nos pontos de
ansiedade, que séo os principais gatilhos para as

recaidas.

GOMES, A. O. A F.
(2022)

Auriculoterapia no tratamento do
tabagismo na Atencdo Priméria de
Salde.

O estudo foi desenvolvido a partir de entrevistas com
0s participantes divididas em duas fases, a primeira
consiste em ter o conhecimento sobre a realidade
vivenciada dos tabagistas antes da aplicacéo da
auriculoterapia e a segunda fase referiu-se aos
resultados obtidos apds a realizagdo desta prética que
aconteceu durante 10 semanas, onde foi comprovada
a cessacdo do tabagismo, dentre os onze
participantes, quatro cessaram por completo sem
auxilio de farmaco-terapia e a reducdo no consumo
foi vista por todos.

SANTOS, D. A. S. et
al. (2021)

Fatores associados ao uso de
praticas integrativas e
complementares em um
municipio da regido sul de Mato
Grosso.

Apos a leitura identificou-se que para aplicagdo das
Préticas Integrativas é necessario conhecer o perfil do
paciente, utilizando de uma abordagem integral e um

olhar holistico promovendo a compreenséo do
processo saude-doenca. Além de apresentarem baixo
custo para o sistema, contribui para prevencéo e
promocao da integralidade fortalecendo vinculo entre
USUArios e servigos.
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SECRETARIA DA Nota técnica n. 03/2019: inser¢do O documento reforca a insercdo das PICS junto ao

. das préticas integrativas e SUS, destacando a importancia da aplicacdo junto
SAUDE; CENTRO P gratn ' np 0 aplicagao J
complementares em saude nos aos grupos de apoio a cessagdo do tabagismo.
ESTADUAL DE A « : L .
A grupos de apoio a cessagdo do Enfatizando a realizag&o dos registros para
VIGILANCIA EM X O -
- tabagismo da rede de atencéo a acompanhamentos dos resultados e a avaliacdo da
SAUDE (2019) ) L S e A
salde. efetividade das praticas junto as Politicas Publicas.
Grupo 11

PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO E CESSACAO DO TABAGISMO

Diante da andlise do estudo pode-se concluir que o
enfermeiro é fundamental na abordagem e no

Tabagismo: O papel do tratamento do tabagismo, pois possui habilidades e
OLIVEIRA, S. C. G. . .
enfermeiro no combate ao uso do conhecimentos para desenvolver um trabalho
et al. (2025) . . S
cigarro. continuo e fornecer suporte individualizado ao

paciente, criando vinculo e relacdo de confianca entre
paciente e familia facilitando a adeséo ao tratamento.
O estudo relata a importancia do enfermeiro como
membro da equipe de apoio a cessa¢do do tabagismo,
devido seu papel fundamental e relevancia na PNCT.

Abordagem do enfermeiro aos Utilizando de abordagens oportunas durante 0s
ZAMPIER, V. S. B. L . x ; 2
usuarios tabagistas na atencéo atendimentos rotineiros na APS, bem como
et al. (2019) A o
priméria a saude. abordagens especificas no grupo de controle do

tabagismo. Resultando em orientaces,
acompanhamento e evolugdes durante o processo de

cessacéo.
A presente pesquisa afirma a importancia da atuacéo
Orientacio do enfermeiro da do enfermeiro principalmente nas UBSs, no controle
SANTANA, L. F. et : G , do tabagismo, pois este profissional pode contribuir
unidade bésica de satde sobre 0s : ! L
al. (2020) oy . prevenindo, orientando e conscientizando sobre 0s
maleficios do tabagismo.

maleficios deste habito tanto individualmente quanto
coletivamente.

Grupo I
CAPACITACAO PROFISSIONAL E QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA

A partir da andlise foi identificada a necessidade de

Prevaléncia de estratégias para capacitacéo dos profissiopais sobre o tabagismo e
SANTOS, M. D. V. cessacdo do uso do tabaco na suas aborc!ag_ens como m_etodo dos 5 As. Uma vez
etal &2019) Atencao Primria a Sadde: uma que o pr-oflssmnaINe tabagista torna-se um limitador
revisio integrativa dgs intervencoes, devend(_) ele ser abordado
' primeiramente para posteriormente abordar o
paciente.

Trata-se de um estudo que utiliza a abordagem
Abordagem hibrida na educacdo hibrida de ensino para capacitacdo dos profissionais

BONI, F. G. et al. permanente de profissionais em de enfermagem em relacéo a abordagem aos
(2021) enfermagem sobre a cessacdo do pacientes tabagistas, resultando em maior
tabagismo. encaminhamento de pacientes fumantes ao

tratamento para parar de fumar.
Mesmo com avancos nas politicas publicas contra o
~ A . tabagismo, se faz necessario desenvolver agcdes
Ac0es de relevancia social no o - N o
- sociais. Este demonstra implantacdo de estratégias
combate ao tabagismo. S I .
ambientais alinhadas a objetivos globais. E refor¢a a
importancia da capacitacdo profissional permanente.
_ Grupo IV
ADESAO, CONTINUIDADE E ABANDONO AO TRATAMENTO
Foi identificado que h& limitacdes da continuidade do
Longitudinalidade do tratamento tratamento a médio e longo prazo devido a falta de

ECHER, I. C. (2025)

PIRES. G A R. et al do tabadismo na Atencio sistematizacdo na APS. A longitudinalidade esta
’(2(l)22l) ' ' Primériagé Saude: pes (ilisa relacionada com duas dimens6es, a primeira € a fonte
avaliativép d regular e continua do cuidado e a segunda é

corresponsabilizacdo, sendo primordial para a
eficacia da cessagdo do uso do tabaco.
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O abandono de fato se desencadeia devido a fatores
externos, como falta de suporte, dependéncia
psicoldgica, pressdo social entre outros. Conforme
demonstrado uma em cada quatro pessoas
abandonam o tratamento apds iniciar, em sua maioria
estdo os jovens e aqueles que possuem um grau de
dependéncia a nicotina classificados como baixo e
muito baixo.

Conforme resultado do estudo o principal motivo
pela busca do tratamento para cessacdo tabagica esta

Risco de abandono do tratamento
do tabagismo: uma coorte para
ajudar a (re)pensar o cuidado.

SILVA, J. P. et al.
(2026)

Abordagem do tratamento do relacionado com problemas de saude j& instalados.
MACIEL, J. R. et al. : . - L .
tabagista na Unidade Bésica de Apesar das estratégias desenvolvidas na APS
(2025) b L L o~ . : .
Saude: estratégias e eficécia. obterem resultados positivos, ainda assim, salienta-se

a importancia de refinamentos para superar 0s
desafios das recaidas.

Grupo V
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS E CARACTERISTICAS DA POPULACAO TABAGISTA
A pesquisa demonstra a necessidade de um olhar

A salde do homem e o contexto mais amplo para a populacdo masculina com
SOARES, M. F. do cuidado na atencdo priméariaa  estratégias especificas para o autocuidado, ja que esse
(2016) saude: olhares sobre o programa grupo se mostra resistente a procurar atendimento,
de tabagismo. sendo os mais afetados pelas doencas secundarias ao
tabagismo.

Pode-se observar que existem duas categorias de
tratamento, divididas em primeira linha, sendo a
Terapia de Reposi¢do da Nicotina disponivel em
adesivos transdérmicos, gomas, pastilhas, inalador ou
spray nasal, e a Bupropiona (comprimido) podendo
ser utilizadas de forma combinada, ja a segunda linha
composta por Clonidina e Nortriptilina, sendo a
menos utilizada. Para o tratamento eficaz existem
cinco estagios de mudancga para cessagao do uso, que
devem ser considerados no processo de cessac¢do do
uso do tabaco.

ALMEIDA, C. et al. Uso de farmacos no tratamento
(2016) contra o tabagismo.

Fonte: Autores, 2026.

Grafico 2.1 Distribuigdo percentual dos estudos sobre intervengdes de enfermagem no controle do tabagismo segundo
o tema principal (N=19)

NUMERO DE ESTUDOS

3-16% = Praticas Integrativas e Complementares
g-4200  (PICS)

2 -10% Papel do Enfermeiro na prevencéo e
' cessacdo do tabagismo
= Capacitacdo profissional e qualificacdo
3-16% da assisténcia
= Adesdo, continuidade e abandono do
3-16% tratamento
Estratégias terapéuticas e perfil dos
tabagistas

Fonte: Autores, 2026.
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O tabagismo é considerado um importante
problema de saude publica devido a sua relacao
com doencas secundarias e mortes evitaveis.
Nesse contexto, foi criado o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo no final da década
de 1980, com o objetivo de reduzir a preva-
Iéncia de fumantes e a mortalidade associada ao
uso do tabaco, por meio de acGes de prevencao,
atencdo a saude e educacdo em salde, conforme
descrito pela Nota Técnica da Secretaria da
Saude/Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(2019).

A atuacgdo do enfermeiro na Atengéo Prima-
ria & Salde destaca-se pela relevancia do seu
papel como educador em saude, desenvolvendo
acOes voltadas a promocdo de hébitos sauda-
veis, orientacdes acerca dos agravos relacio-
nados ao uso do cigarro, acolhimento com
escuta ativa e acompanhamento continuo do
usuario tabagista. A abordagem pode ocorrer
tanto de forma individual, durante consultas e
procedimentos de enfermagem, quanto coleti-
vamente, por meio de grupos terapéuticos, nos
quais sdo elaboradas estratégias para 0 manejo
da abstinéncia e prevencdo de recaidas. Entre
essas estratégias destacam-se medidas compor-
tamentais voltadas ao controle da ansiedade e
da vontade de fumar, além da orientagdo para
evitar estimulos associados ao habito tabagico.
A realizacdo de acOes preventivas em ambiente
escolar também se mostra relevante para
prevenir precocemente o uso do tabaco entre
jovens, expondo os maleficios decorrentes do
consumo. Para a efetividade do processo, torna-
se necessario um monitoramento continuo do
profissional, a fim de identificar avangos e
dificuldades no tratamento, conforme eviden-
ciado por Zampier et al. (2019), Santana et al.
(2020) e Oliveira et al. (2025).

Além das acOes educativas, o enfermeiro
desenvolve papel fundamental na prevencao e
promocdo da salde por meio de abordagens

centradas no paciente, compreendendo 0s
multiplos fatores relacionados ao ato de fumar
e a vontade de cessar o habito, sejam eles
intrinsecos, como estresse e ansiedade, ou
extrinsecos, relacionados ao ambiente em que o
usuario estd inserido. A compreensdo desses
fatores fortalece o vinculo terapéutico, favorece
a construcdo de estratégias individualizadas e
contribui para a prevencgéo de recaidas, segundo
Oliveira et al. (2025).

A abordagem ao usuario tabagista demons-
tra ser complexa, pois envolve fatores emocio-
nais relacionados a dependéncia da nicotina,
dificuldades na adesdo ao tratamento e influén-
cia de aspectos sociais e comportamentais,
dificultando a cessacdo tabagica. Segundo
Zampier et al. (2019), a falta de capacitacdo
profissional constitui uma fragilidade impor-
tante, uma vez que muitos profissionais néo
apresentam dominio adequado sobre o tema,
impactando diretamente no suporte ofertado ao
usuario. Corroborando esses achados, Santos et
al. (2019), Boni et al. (2021) e Echer (2025)
ressaltam a necessidade de qualificagdo perma-
nente dos profissionais de enfermagem, visan-
do fortalecer as abordagens terapéuticas e am-
pliar a efetividade das agOes de controle do
tabagismo.

Além disso, Silva et al. (2024) apontam que
fatores como faixa etaria, aspectos familiares,
psicologicos e comportamentais influenciam
diretamente na adesdo ao tratamento. Pessoas
mais jovens apresentam maiores chances de
abandono terapéutico, muitas vezes pela per-
cepcdo de que os agravos relacionados ao
tabagismo sédo eventos distantes de sua realida-
de. Culturalmente, o tabaco também é utilizado
como mecanismo imediato de enfrentamento
das dificuldades cotidianas, fazendo com que
muitos individuos somente procurem ajuda
quando ja apresentam manifestagdes clinicas
decorrentes do uso prolongado do cigarro.
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Outro aspecto relevante refere-se as ques-
tdes relacionadas ao publico masculino. Con-
forme Soares (2016), os homens demonstram
maior resisténcia em buscar tratamento, refle-
tindo maiores indices de consumo de tabaco.
Questdes relacionadas a rotina de trabalho,
horarios de atendimento e fatores culturais
associados a masculinidade e ao papel de
provedor dificultam 0 acesso aos servigos de
salde. Nesse sentido, Silva et al. (2024) desta-
cam que a ampliacdo dos horarios de atendi-
mento poderia favorecer maior adesdo aos
tratamentos e ampliar o acesso dessa populacao
aos servigos de saude.

O acompanhamento continuo do paciente
tabagista também se mostra essencial para o
sucesso terapéutico. Segundo Pires et al.
(2022), o seguimento durante doze meses,
associado ao aconselhamento estruturado e ao
tratamento farmacoldgico, favorece a cessacao
tabagica e a manutencdo da abstinéncia em
longo prazo. A longitudinalidade do cuidado
fortalece o vinculo entre profissionais e pacien-
tes, garantindo integralidade da assisténcia aos
usuarios e seus familiares. Em contrapartida, a
auséncia desse seguimento faz com que muitos
pacientes se sintam desassistidos apds o encer-
ramento dos grupos terapéuticos, aumentando o
risco de recaidas e abandono do tratamento.

Nesse contexto, a capacitagdo permanente
dos profissionais de enfermagem mostra-se
indispensavel para o desenvolvimento de abor-
dagens efetivas na cessacdo do tabagismo.
Estudos demonstram que muitos profissionais
ainda apresentam fragilidades no atendimento
ao usuario, comprometendo o aconselhamento
eficaz. Boni et al. (2021), Santos et al. (2019),
Echer (2025) e Maciel et al. (2025) destacam
que o ensino hibrido se apresenta como estra-
tégia efetiva de qualificagdo profissional, uma
vez que combina atividades online e presen-
ciais, ampliando o alcance das capacitagfes

sem comprometer a rotina de trabalho, além de
apresentar baixo custo operacional.

Paralelamente as abordagens convencio-
nais, as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) vém sendo incorporadas ao
cuidado de usuarios tabagistas. Conforme
Santos et al. (2021), as PICS foram instituidas
no Sistema Unico de Saude (SUS) devido & sua
abordagem integral, baseada em escuta acolhe-
dora, fortalecimento do vinculo terapéutico e
visdo ampliada do processo saude-doenca, além
do baixo custo para os servicos de saude.
Atualmente, o Brasil disponibiliza cerca de vin-
te e nove praticas integrativas a populagao.

Na Atencdo Bésica a Saude, as PICS foram
inseridas no Programa de Combate ao Tabagis-
mo e podem ocorrer de forma individual ou
coletiva, em grupos compostos por 10 a 15
participantes. As sessdes devem ser conduzidas
por profissional de nivel superior devidamente
capacitado, seguindo protocolos especificos,
conforme a Nota Técnica da Secretaria da
Saude/Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(2019).

Conforme evidenciado por Carvalho et al.
(2024), Schneider et al. (2021), Nascimento
(2021), Gomes (2022) e Silva et al. (2014), as
PICS, especialmente aquelas advindas da
Medicina Tradicional Chinesa, vém apresen-
tando resultados positivos como terapias com-
plementares no tratamento do tabagismo. Entre
elas, destaca-se a auriculoterapia, realizada por
meio da estimulacdo de pontos especificos do
pavilhdo auricular utilizando sementes, agulhas
Ou imas.

Silva et al. (2014) demonstraram que a auri-
culoterapia contribuiu para a redugdo do nime-
ro de cigarros fumados e para a diminuicdo da
vontade de fumar em locais proibidos, refor-
cando sua utilizacdo como pratica comple-
mentar ao tratamento convencional. Carvalho
et al. (2024) também observaram eficacia da
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auriculoterapia na reducdo da ansiedade,
melhora do estresse, da insénia e do desejo de
fumar, fatores considerados gatilhos importan-
tes para recaidas, promovendo melhora da
qualidade de vida dos participantes. Os autores
destacam ainda que a realizacdo adequada e
continua das sessdes favorece melhores resulta-
dos terapéuticos.

Segundo Clemente (2024), no estudo “Efe-
tividade da aromaterapia na dependéncia da
nicotina em trabalhadores da satide”, observou-
se diminuicdo da carga tabagica e do nivel de
dependéncia a nicotina por meio da utilizacao
de Oleos essenciais, além de reducéo signifi-
cativa da ansiedade e da vontade de fumar. O
mesmo autor ressalta que a aromaterapia e a
auriculoterapia vém sendo utilizadas pelos
profissionais de salde como métodos comple-
mentares ao tratamento convencional para
apoio a cessacdo do tabagismo.

Embora estudos demonstrem a efetividade
das PICS, De Almeida et al. (2016) destacam
que o uso de farmacos permanece indispensavel
no tratamento do tabagismo, por atuar direta-
mente nos mecanismos relacionados a depen-
déncia nicotinica. Atualmente, estdo disponi-
veis duas categorias principais de medicamen-
tos. A primeira linha é composta pela Terapia
de Reposicdo de Nicotina, realizada por meio
de adesivos transdérmicos, gomas de mascar,
pastilhas, inaladores e sprays, além da Bupro-
piona, medicamento que atua no Sistema
Nervoso Central reduzindo o desejo de fumar.
Essas terapias podem ser utilizadas de forma
combinada para potencializar os resultados. Ja
a segunda linha é composta pela Nortriptilina,
que também atua no Sistema Nervoso Central,
porém possui menor indicacdo devido aos
efeitos colaterais.

Nesse cenario, o enfermeiro apresenta capa-
cidade técnico-cientifica para atuar com as
Préticas Integrativas, conforme previsto pela

Resolugédo COFEN n° 500/2015. Devido ao seu
olhar holistico e ao cuidado individualizado,
esse profissional encontra-se apto a realizar o
Teste de Fagerstrom, instrumento utilizado para
avaliacdo do grau de dependéncia a nicotina e
direcionamento terapéutico. Carvalho et al.
(2024) destacam a importancia desse instru-
mento por possibilitar a classificagdo dos paci-
entes em diferentes niveis de dependéncia,
contribuindo para a elaboracdo de um plano
terapéutico individualizado e adequado as
necessidades de cada usuario.

CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstraram a
importancia da utilizacdo de estratégias bem
estruturadas para a eficacia da cessacao tabagi-
ca, considerando o tabagismo uma doenca
crénica e multifatorial, que exige uma aborda-
gem integrada de saude publica. Evidenciou-se
que a associagdo entre farmacoterapia, inter-
vengOes comportamentais e Praticas Integrati-
vas e Complementares em Saude (PICS) poten-
cializa os resultados do tratamento, favorecen-
do a redugédo do consumo de cigarros, a manu-
tengéo da abstinéncia e a melhoria da qualidade
de vida dos usuérios.

Entre as praticas integrativas, destacaram-
se principalmente a auriculoterapia e a aromate-
rapia, que apresentaram resultados positivos no
controle da ansiedade, estresse e desejo de
fumar, fatores frequentemente associados as
recaidas. Além disso, essas praticas demonstra-
ram baixo custo e boa aceitacdo pelos usuarios,
configurando-se como estratégias complemen-
tares relevantes no contexto da Atencéo Priméa-
ria a Salde. Entretanto, observa-se a necessi-
dade de novos estudos que ampliem as evidén-
cias cientificas acerca da efetividade dessas
terapias no tratamento do tabagismao.
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Os achados também evidenciaram que a
atuacdo do enfermeiro é fundamental em todas
as etapas do processo de cessacdo do tabagis-
mo, desde a abordagem inicial até o acompa-
nhamento longitudinal dos usuérios. A escuta
ativa, o acolhimento, o aconselhamento e o
desenvolvimento de estratégias individualiza-
das contribuem significativamente para a ade-
sdo ao tratamento e prevencédo de recaidas.

Destaca-se ainda a importancia da capacita-
cdo permanente dos profissionais de enferma-

gem, visando o fortalecimento das competén-
cias relacionadas a abordagem do usuario
tabagista, a0 manejo terapéutico e a aplicacdo
das praticas integrativas. A qualificagdo profis-
sional favorece a elaboracgdo de estratégias mais
eficazes e adaptadas as necessidades de cada
grupo, contribuindo para a efetividade do cui-
dado e para a consolidagdo das acdes de
controle do tabagismo nos servigos de salde.
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