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Resumo

Introducgao: o presente estudo aborda a implantagéo de um programa de cessagéao do tabagismo no Com-
plexo Penitenciario Dr. M. C. N. (COPEMCAN), localizado no municipio de Sao Cristévao, Sergipe, Brasil.
Objetivo: através de uma abordagem estruturada e personalizada, o programa buscou reduzir a prevaléncia
do tabagismo entre os internos da oficina. Relato de Experiéncia: a experiéncia de implementag¢éo do Pro-
grama Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) no COPEMCAN, com foco na redugao e cessagao do
consumo de tabaco entre os internos que exercem algum tipo de trabalho na unidade, alocados na oficina,
com sessbes quinzenais. Discussdo: com base em avaliagdes individuais e intervengdes grupais, foram
observados resultados positivos, como a cessagao e a reducao do consumo de tabaco. Consideragoes
Finais: os resultados sugerem que programas desse tipo podem ser expandidos para outras popula¢des
carcerarias, contribuindo para um ambiente mais saudavel.

Palavras-chave: tabagismo; controle de tabagismo; saude publica; intervengdo comportamental,
populacao privada de liberdade.

Abstract

Introduction: this study addresses the implementation of a smoking cessation program at the Dr. Dr. M.
C. N. (COPEMCAN), Sergipe, Brazil. Objective: through a structured and personalized approach, the
program aimed to reduce the prevalence of smoking among workshop inmates. Experience Report: the
experience of implementing the National Tobacco Control Program (PNCT) at COPEMCAN, focusing
on reducing and stopping tobacco consumption among inmates who perform some type of work in the
unit, allocated to the workshop, with biweekly sessions. Discussion: based on individual assessments
and group interventions, positive results were observed, such as cessation and reduction of tobacco
consumption. Final Considerations: the results suggest that such programs can be expanded to other
prison populations, contributing to a healthier environment.
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INTRODUGAO

O tabagismo é um problema de saude
publica global, afetando milhdes de pessoas
em todo o mundo (INCA, 2024). No Brasil,
essa questdo nao é diferente, com alta pre-
valéncia entre a populacéo carceraria. Con-
forme dados do INCA (2024), o tabagismo é
a principal causa de morte evitavel no mun-
do, sendo responsavel por uma em cada dez
mortes de adultos. A alta taxa de prevalén-
cia de fumantes no sistema prisional deve-
-se a diversos fatores que envolvem a saude
mental, incluindo estresse, falta de acesso a
atividades recreativas, limitagdes no acesso
a programas de saude, ansiedade e depres-
séo (WHO, 2017).

O Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT) foi criado no ano de
1986, visando diminuir a prevaléncia do ta-
bagismo entre a populagao brasileira, e con-
sequentemente, reduzir a taxa de doengas e
mortalidade que surgem em decorréncia do
seu uso (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Para tal, segue um modelo estruturado for-
mado por acdes educativas, de comunicacao
e de vigilancia a saude (INCA, 2024).

No Complexo Penitenciario Dr. Mano-
el Carvalho Neto (COPEMCAN), localizado
no municipio de Sao Cristovao, Sergipe, Bra-
sil, a problematica relacionada ao tabagismo
entre os internos é significativa. Seguindo as
diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude das Pessoas Pri-
vadas de Liberdade no Sistema Prisional, a
Equipe de Atencao Primaria Prisional (EAPP)
uniu esforgcos para implementar um progra-
ma de cessagao do tabagismo no presidio.
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A EAPP do COPEMCAN é compos-
ta por uma equipe multiprofissional formada
por psicologos, médicos, enfermeiros, far-
macéuticos e outros profissionais de saude.
As atribuicbes de cada categoria profissional
seguem disposi¢des legais, havendo também
as que sao comuns as equipes. As atribuicdes
de promocgao, protecao e recuperac¢ao da sau-
de e prevengao de agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da re-
alizagao das agdes programaticas, coletivas e
de vigilancia a saude sao comuns a todas as
fungdes (Santa Catarina, 2016, p. 13).

Diante dos fatos apresentados, em
uma iniciativa conjunta entre a Coordenagéao
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e a Coordenacgao da Atengao Prisio-
nal do municipio de Sao Cristévao, deu-se
inicio a implantagdo do PNCT dentro do CO-
PEMCAN, com a meta de reduzir a preva-
|éncia de fumantes e minimizar os maleficios
relacionados ao consumo de produtos deri-
vados do tabaco entre os internos do com-
plexo penitenciario.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato que visa apre-
sentar a experiéncia de implantacdo do
PNCT no COPEMCAN, com foco na reducgéao
e cessacgao do consumo de tabaco entre os
internos que exercem algum tipo de trabalho
na unidade e alocados na oficina.

A divulgacado da capacitagdo para o
tratamento do tabagismo entre os trabalhado-
res do COPEMCAN ocorreu em 02/05/2024,
sendo esta realizada em 05/06/2024 e
06/06/2024, contando com uma boa ade-
sao por parte da EAPP. Em continuidade as
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acoes, na data de 10/06/2024, ocorreu a 12 reu-
niao da EAPP com a Coordenagdo de Doen-
¢as Cronicas Nao Transmissiveis do municipio
de Sao Cristovao (DCNT) para o planejamento
inicial. A partir deste encontro, iniciou-se a ela-
borac¢ao do Plano de Trabalho, formado por um
roteiro estruturado contendo todas as agbes
necessarias para o éxito do Programa PNCT
com base nas orientacdes dadas pela DCNT.

A estrutura do roteiro foi composta por
formas de: (i) divulgacéo do projeto, (ii) sele-
¢ao dos participantes, (iii) avaliagao individual
dos membros e intervencdes personalizadas
grupais voltadas para a educagédo e cons-
cientizagéo, além das estratégias de monito-
ramento, acompanhamento e a metodologia
utilizada para o desenvolvimento do PNCT.

No Plano de Trabalho, houve a adigao
de um Plano de Acao, contendo as estruturas
das sessdes, datas pretendidas para realiza-
las, local de realizagdo, quais profissionais
da equipe multidisciplinar iriam participar de
cada uma das sessodes e quais contribuicbes
poderiam fazer.

Apos a concluséo e aprovagao do Pla-
no de Trabalho, deu-se inicio a divulgagcao do
projeto dentro do COPEMCAN. Apés o perio-
do de divulgacgéo, 27 (vinte e sete) voluntarios
que exercem algum tipo de trabalho na ofici-
na manifestaram interesse em participar do
PNCT. No entanto, devido ao limite de vagas,
foi necessario realizar uma avaliagao criterio-
sa para selecionar os participantes. Os crité-
rios de inclusdo consideraram a motivacao, a
disposicao para parar de fumar e o compro-
metimento. Por outro lado, os critérios de ex-
clusao envolveram a identificacado de transtor-
nos mentais graves e baixa motivagao inicial.
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No primeiro momento, devido a ele-
vada taxa de evaséo, foi necessario reestru-
turar os encontros. Desta forma, o grupo foi
dividido em 2 (dois), cada um com 12 partici-
pantes, totalizando 24 (vinte e quatro). Com
0 objetivo de estabelecer uma rede de apoio
interna entre os participantes, os diferentes
niveis de tabagismo foram integrados, o que
favoreceu uma melhor compreensao dos
sintomas das fissuras e contribuiu para o au-
mento da motivagao do grupo.

Seguindo o que preconiza o PNCT,
cada voluntario passou por uma entrevis-
ta detalhada em que foram aplicados dois
instrumentos: o teste de Fagerstrom e um
formulario da plataforma FORMS, conten-
do questdes pré-elaboradas pela Secreta-
ria Municipal de Saude de Sao Cristovéao.
O objetivo do formulario foi tragar o perfil de
tabagismo dos participantes, buscando com-
preender seu historico consumindo o tabaco,
o nivel de motivagcao para cessagao e possi-
veis necessidades individuais. A analise in-
cluiu aspectos relacionados a saude mental,
comportamento, contexto pessoal e disposi-
¢ao para a mudanca.

O Teste de Fagerstrom é um questio-
nario desenvolvido a partir de um teste de to-
lerancia e dependéncia fisica a nicotina cria-
do em 1978 por Karl-Olov Fagerstrom. Ele
€ composto por seis perguntas, onde cada
resposta possui uma pontuagao especifica
e a soma dos pontos ajudara a identificar o
grau de dependéncia, classificado em: muito
baixa, de 0 a 2 pontos; baixa, de 3 a 4 pon-
tos; média, com 5 pontos; elevada, de 6 a 7
pontos; e muito elevada, de 8 a 10 pontos.
(Fagerstrom, 1978).
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As entrevistas e os questionarios in-
dividuais aconteceram sob o monitoramento
dos psicélogos que integram a equipe multi-
profissional. Com base nas avaliagdes indi-
viduais, foram desenvolvidos planos perso-
nalizados para cada interno. As estratégias
utilizadas incluiram terapia de reposig¢ao de
nicotina para auxiliar na redugao dos sinto-
mas de abstinéncia e no controle do desejo,
apo6s avaliacdo médica. Dentro dos espacos
de reunido, uma proposta foi a implantagao
de areas livres de fumo com projetos de enri-
guecimento ambiental para melhorar o bem-
-estar psicoldgico e fisico dos individuos.

As reunides do grupo de apoio ao ta-
bagismo foram estruturadas com base nas
normas e diretrizes estabelecidas pelo Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA) e contaram
com o suporte do Manual do Coordenador
“‘Deixando de fumar sem mistérios”, elabora-
do pela Coordenagao de Prevengao e Vigi-
lancia do INCA, em parceria com o Ministério
da Saude.

Os encontros foram organizados de
forma estruturada, iniciando-se com o aten-
dimento individualizado, seguido pela apre-
sentacao de estratégias e informacdes sobre
o tabagismo, revisdo e discussao dos con-
teudos abordados, e, por fim, proposi¢cao
de tarefas aos participantes. Essa metodo-
logia teve como principal objetivo promover
a conscientizagao dos internos acerca dos
prejuizos causados pelo tabagismo e dos
beneficios associados a cessacao do habito
de fumar. Considerando as particularidades
do ambiente institucional, foi necessario rea-
lizar adaptacdes quanto a frequéncia dos en-
contros. Assim, as quatro primeiras sessoes
ocorreram com periodicidade quinzenal, sen-
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do que apenas um dos grupos reunia-se em
cada encontro.

Na primeira sessdo de cada grupo,
estavam presentes os psicélogos, farma-
céuticos e enfermeiros. Inicialmente, foi so-
licitado que os internos se apresentassem
individualmente; ao final, estes foram ques-
tionados sobre os motivos que os levaram
ao inicio e a manutengao do habito de fumar.
A partir desse ponto, foi anunciado o obje-
tivo da primeira sessao: “Entender por que
se fuma e como isso afeta a saude”, sendo
ressaltado como o contexto prisional, asso-
ciado com o estresse, a ansiedade e 0 6cio,
podem contribuir. Logo apds, foi descrito os
aspectos do tabagismo e a ambivaléncia. Os
profissionais presentes abordaram junto aos
internos quais as estratégias para deixar de
fumar, bem como foi abordado os prejuizos
gue o consumo do tabaco traz a saude. Pos-
teriormente, deu-se inicio a revisdo sobre os
tépicos discutidos na sessdo e como a tarefa
foi solicitada aos participantes, e que come-
gassem a pensar em uma data para deixar
de fumar para o préximo encontro.

Na segunda sessao de cada grupo,
foi organizada uma palestra com o tema “Os
primeiros dias sem fumar”. Neste encontro,
teve a participacao de psicologos e enfermei-
ras da equipe. Os internos compartilharam
as recentes experiéncias na luta contra o ta-
bagismo e dentre as trocas de informacgdes
foi abordada a Sindrome de Abstinéncia, na
qual foram utilizadas as estratégias de respi-
ragcao profunda e relaxamento para auxiliar
na reducdo de sensacgdes negativas causa-
das pela abstinéncia, auxiliando na diminui-
¢ao do estresse. Entre os pontos abordados
dentro da sessao, utilizou-se de estratégias

Rev. Sergipana de Saude Publica. Aracaju, v.5, n.1, p. 1-8, SDTEC. Suplemento. 2025.



REVISTA

H N SERGIPANA

DE SAUDE PUBLICA

cognitivas para mudangca de pensamento
com a associagao entre assertividade e o
“parar de fumar”’. Em seguida, deu-se inicio
a revisao e discussao sobre o que foi trazido
anteriormente. Por fim, na parte das tarefas,
foi solicitado que os internos informassem so-
bre as datas que escolheram para parar de
fumar.

Na terceira e quarta sessao de cada
grupo, houve a participacdo somente dos
psicélogos, devido ao choque de agenda
dos outros profissionais. Com o tema “Como
vencer os obstaculos para permanecer sem
fumar”, os internos foram incentivados a
compartilharem suas experiéncias, sendo
questionados também sobre os beneficios
fisicos que eles obtiveram desde que de-
cidiram parar de fumar. Dentre os pontos
abordados, esteve presente na discussao: o
ganho de peso em decorréncia do parar de
fumar, o consumo de alimentos de baixa ca-
loria e a importancia da construgao da rede
de apoio. Por fim, deu-se inicio a discussao,
sendo solicitado que os participantes lessem
o terceiro capitulo do Manual do Coordena-
dor “Deixando de fumar sem mistérios”.

Na quarta sessao, foi abordado o tema
“Beneficios obtidos apds parar de fumar” e
neste momento foi incentivado que os inter-
nos trouxessem as mudangas que ocorreram
apos a participagdo de cada um no projeto.
Nesta sessdo, foram abordados os benefi-
cios indiretos e em longo prazo de se parar
de fumar, trazendo também a prevencao de
recaidas. Os internos que nao conseguiram
parar de fumar foram estimulados a continu-
ar tentando. Do mesmo modo, os internos
foram estimulados a participar das sessdes
de manutencgao. Por fim, deu-se inicio a dis-
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cussdo com a revisdo do manual trabalhado
em cada sesséo.

A primeira sessao de manutengao con-
tou com a participagdo dos Psicdlogos, do
Educador Fisico, da Cirurgia-dentista e da Au-
xiliar em Saude Bucal. Inicialmente, em que
foi feita a verificagdo de como os participantes
estavam e como andava o processo de para-
da dos internos que ainda estao no processo
de parar de fumar. Foi feita uma dinAmica em
que os internos escreviam coisas positivas
que aconteceram com eles durante esse tem-
po, a fim de estimular pensamentos construti-
vos para os momentos de dificuldade.

O Educador Fisico fez um momento
de alongamento com os internos. A Cirur-
gia-dentista e a Auxiliar em Saude Bucal
levaram informacgdes sobre a saude bucal,
distribuindo kits de higiene. Por fim, os par-
ticipantes foram parabenizados pelo empe-
nho, sendo ressaltada a importancia de que
qualquer mudanga que houvesse em relagao
ao habito de fumar deve ser comemorada,
seja a parada total ou a diminui¢do do nume-
ro de cigarros. O momento foi encerrado com
um lanche coletivo.

DISCUSSAO

A intervencdo no COPEMCAN apre-
sentou desafios, especialmente devido a alta
taxa de evasado e a necessidade de ajustes
no Programa para atender as demandas es-
pecificas dos internos. Salientando que no
ambiente prisional, as pessoas privadas de
liberdade encontram-se em constante pre-
senca de agentes ansiogénicos e estresso-
res, fazendo com que o uso de tabaco exerca
um papel de “muleta emocional”, acalentan-
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do de forma iluséria e atuando em uma re-
ducdo momentanea dos sintomas, trazendo
uma falsa sensacgao de conforto enquanto se
faz o uso do mesmo (Smith et al., 2015).

Os resultados deste Programa Piloto
indicam que 29,6% dos participantes cessa-
ram o tabagismo, 25,9% reduziram o consu-
mo e 7,4% apresentaram recaidas. A taxa de
evasao foi de 11,1%. Desta forma, os resul-
tados preliminares indicam que a abordagem
personalizada e grupal pode ser eficaz na re-
ducdo do consumo de tabaco entre a popula-
¢ao carceraria, quando somada com ativida-
des que atuem no combate a ansiedade, com
apoio psicoldgico, médico e educacional, cru-
ciais para o sucesso dos participantes.

Segundo Prochaska e DiClemente
(2013), a mudanga de comportamento, como
a cessagao do tabagismo, ocorre em esta-
gios, e a motivagdo para a mudanga é um
fator critico para o sucesso. No contexto pri-
sional, a motivagao pode ser influenciada por
fatores, como o ambiente restritivo e a falta
de acesso a atividades recreativas, o que
pode explicar a alta taxa de evasao obser-
vada no Programa; por outro lado, a imple-
mentacao de estratégias de apoio emocional
e a criagdo de uma rede de apoio entre os
internos foram fundamentais para manter a
motivagdo em continuar tentando parar de
fumar (Brown et al., 2014).

Além disso, a Terapia de Reposigcao
de Nicotina (TRN) e o aconselhamento psi-
colégico mostraram-se eficazes na redugao
dos sintomas de abstinéncia e no controle do
desejo de fumar. Estudos anteriores indicam
que a TRN, quando combinada com inter-
vencdes comportamentais, pode aumentar
significativamente as taxas de cessacgao do
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tabagismo (Fiore et al., 2012). No COPEM-
CAN, a TRN foi adaptada as necessidades
individuais dos participantes, o que pode ter
contribuido para os resultados positivos ob-
servados.

Reflexdes sobre os aprendizados
com a experiéncia sugerem que programas
de cessacdo do tabagismo em ambientes
prisionais sao viaveis e benéficos, alinhan-
do-se com a literatura relacionada sobre in-
tervengdes comportamentais e de saude pu-
blica (Fiore et al., 2012). Aimplementacgao de
areas livres de fumo e a promog¢ao de ativi-
dades de enriquecimento ambiental também
foram estratégias importantes para melhorar
o bem-estar psicolégico e fisico dos internos,
reduzindo a dependéncia do tabaco como
mecanismo de enfrentamento do estresse
(WHO, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A implantagdo de programas de ces-
sacao do tabagismo em ambientes prisionais
pode ser benéfica para a saude dos internos
e contribuir para um ambiente mais sauda-
vel, ensinando n&do s6 métodos de combate
ao tabagismo como também a importancia
do pertencimento, reforcando o apoio mu-
tuo em momentos de crise e a colaboragao,
focando em um objetivo em comum, assim
como O apoio e suporte para os membros
com dificuldades.

Os objetivos do Programa foram par-
cialmente alcangados, com beneficios nota-
veis para a saude e a qualidade de vida dos
participantes. No entanto, € importante res-
saltar que a sustentabilidade do Programa
depende de um compromisso continuo por
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parte das autoridades prisionais e dos pro-
fissionais de saude envolvidos. A replicagao
deste modelo em outras unidades prisionais,
com ajustes especificos para cada contexto,
pode contribuir para a reducado da prevalén-
cia do tabagismo entre a populagao carcera-
ria e, consequentemente, para a melhoria da
saude publica como um todo.

O acompanhamento do progresso dos
participantes foi feito ao longo do periodo de
um ano, com avaliag¢des regulares para ajus-
tar o Plano conforme necessario, visando a
reducao e cessacao do consumo de tabaco
pelos internos, melhorando sua saude e con-
tribuindo para um ambiente mais saudavel
no Presidio.

Futuras expansdes e adaptagdes do
Programa sao recomendadas para alcangar
um publico maior. A incluséo de atividades
fisicas regulares e a promocao de habitos
saudaveis podem ser estratégias adicionais
para aumentar a eficacia do mesmo. Além
disso, a integracdo de tecnologias digitais,
como aplicativos de apoio a cessacgao do ta-
bagismo, pode ser uma abordagem promis-
sora para manter o engajamento dos partici-
pantes e fornecer suporte continuo.
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