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RESUMO

O tabagismo € um dos graves problemas da sociedade moderna, e essa epidemia tem se
propagado de forma alarmante entre as mulheres. Assim o enfrentamento da dependéncia a
nicotina é um fator determinante para a promocao da saude publica. Diante disso, este
artigo pretende investigar a viabilidade de se implantar um protocolo antitabagista especifico
para a populacido feminina na unidade de saude “Dr. Paulo Corréa Silva Loureiro” — CAIC,
em Patos de Minas, Minas Gerais. Para tanto, buscou-se conhecer pesquisas realizadas
sobre o0 assunto. Foi realizado também um comparativo entre os protocolos especificos para
0 género feminino e o protocolo padrdo do Ministério da Saude. Por fim, foi sugerido um
modelo de protocolo a ser utilizado em projeto de intervencdo a ser executado na referida
unidade de saude. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, sendo que apés a
leitura critica das referéncias, procurou-se discorrer sobre os problemas provocados pelo
fumo e as estratégias para combater esse habito. Como resultado, constatou-se que o
organismo feminino € mais suscetivel ao aparecimento de doencas tabaco-relacionadas, no
entanto, o habito de fumar é cada vez mais comum entre as mulheres fumantes. Também
ficou evidente que o protocolo do Ministério da Saude para combate ao tabagismo é
eficiente e tem servido de referéncia em ambito nacional e internacional. No entanto, para a
eficacia do tratamento entre as mulheres, deve haver uma adaptagdo nos procedimentos
adotados. Enfim, pode-se concluir que o sucesso no tratamento para cessagdo do fumo
requer protocolos especificos para o género feminino.

Palavras-chave: Tabagismo Feminino, Tratamento, Equipe de Salde da Familia.



SUMMARY

Smoking is one of the serious problems of modern society, and this epidemic has spread to
alarmingly among women. So coping with nicotine dependence is a factor necessary for the
promotion of public health. Therefore, this article aims to investigate the feasibility of
implementing a specific protocol for anti-smoking female population in health unit "Dr. Paulo
Corréa Silva Loureiro "- CAIC in Patos de Minas, Minas Gerais. For therefore, we sought to
meet research on the subject. It was also conducted one comparing the specific protocols for
females and protocol standard Ministry of Health Finally, it was suggested a model of
protocol to be used in project intervention to be performed in said health unit. The research
methodology was literature, and after a critical reading of the references, tried to discuss the
problems caused by tobacco use and strategies to combat this habit. As a result, it was
found that the female body is more susceptible to the onset of disease tobacco-related,
however, smoking is increasingly common among women smoking. It was also evident that
the protocol of the Ministry of Health to combat smoking is efficient and has served as a
reference for national and international levels. However, for effectiveness of treatment
among women, there should be an adjustment in procedures adopted. Finally, we can
conclude that the success in smoking cessation therapy protocols requires specific for
females.

Keywords: Female smoking, Treatment, Family Health Team.
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INTRODUCAO

A cidade de Patos de Minas - Minas Gerais - cresceu vertiginosamente nas
Gltimas décadas, e vivencia as consequéncias negativas desse progresso. Com o
desenvolvimento, veio o0 aumento no indice de criminalidade, de desemprego e de
violéncia no transito.

O elemento motivador para a producdo do presente estudo foi a percepcao
dos diversos problemas relatados pelos usuarios da unidade de saude Dr. Paulo
Corréa Silva Loureiro — CAIC, em Patos de Minas, Minas Gerais, assim como as
dificuldades em sana-los satisfatoriamente.

A unidade de saude CAIC atende aos moradores de um bairro notadamente
violento. Trata-se de uma populacdo, em sua maioria, carente, com baixo nivel de
escolaridade e sem acesso a cultura, que convive com diversos problemas sociais:
como homicidios, assaltos e trafico de drogas.

Sado atendidas 3.031 pessoas na unidade, incluindo 707 criancas e 2.324
adultos, com registro de 406 hipertensos, 113 diabéticos, 19 gestantes e 370
individuos dependentes de alcool e/ou drogas.

Sabe-se que o atendimento médico de qualidade implica no conhecimento do
contexto no qual o paciente esta inserido e na compreensao de suas necessidades.
Assim, por meio da observacdo e andlise dos problemas detectados no PSF CAIC,
em Patos de Minas, Minas Gerais, verificou-se que o tabagismo encontra-se entre as
principais causas das manifestagdes clinicas: hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus, depressdo e gestacdo precoce. De acordo com Silveira (1982), muitos
portadores de diabetes e hipertenséo arterial tém o habito de fumar, o que aumenta
o risco cardiovascular, o descontrole pressorico, além de ser fator de risco para
doencas e neoplasias pulmonares. Outra observagao importante € a de que grande
parte da populacao feminina apresenta complicagdes devido ao fumo.

Assim, torna-se necessario um trabalho de intervencdo a fim de que,
tornando cada vez mais evidente a populacdo que o tabagismo € um habito maléfico

a saude, este possa diminuir.



JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se pela necessidade de combater o tabagismo
na comunidade do PSF CAIC, pois este € um importante fator de risco
cardiovascular além de ser causador de inUmeras doencas tais como: a hipertensao,
o infarto, a angina e o derrame. E também responsavel por muitas mortes por cancer
de pulméo, de boca, laringe, es6fago, estbmago, pancreas, rim e bexiga e pelas
doencas respiratdrias obstrutivas como a bronquite crénica e o enfisema pulmonar.

O tabaco diminui as defesas do organismo e com isso o fumante tende a
aumentar a probabilidade de adquirir doencas, como a gripe e a tuberculose, além
de diversas outras afeccfes (Kuhnen et al, 2009; Rodrigues et al., 2009; Borges;
Simodes-Barbosa, 2008; Lion et al., 2002).

Além disso, pesquisas recentes (LION, 2013) alertam para o aumento da
pratica tabagista entre as mulheres, com consequente crescimento da incidéncia de

doencas tabaco-relacionadas entre a populagéo feminina.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Este trabalho teve como objetivo realizar uma proposta de tratamento do
tabagismo para a populacdo feminina da unidade de saude Dr. Paulo Corréa Silva
Loureiro — CAIC, em Patos de Minas, Minas Gerais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Sao objetivos especificos do trabalho:

o Descrever a Convencédo-Quadro Para A Luta Antitabaco;

o Descrever o Protocolo Antitabaco do Ministério da Saude;

o Descrever sobre o tabagismo feminino;

o Situar o tabagismo feminino na area de abrangéncia da unidade de

salde “DR. PAULO CORREA SILVA LOUREIRO” — CAIC

. Propor projeto de intervencao
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METODOLOGIA

bY

A dependéncia a nicotina tem se tornado um dos grandes problemas de
saude publica em ambito mundial. Para a realizacdo deste estudo foi realizada uma
revisdo narrativa, com vistas a organizar e sistematizar os resultados de pesquisas
sobre o tabagismo e suas consequéncias maléficas para a saude. Foram escolhidos
0s nos criticos:

* Habitos e estilos de vida;

* Nivel de informacéo;

* Processo de trabalho da equipe de saude.

A busca de dados e informacgdes foi feita em fontes diversas, como artigos,
livros e teses, através dos bancos de dados: Google Académico, Acervo de
Recursos Educacionais em Saude (ARES), LILACS e SciELO. Os descritores
utilizados foram: tabagismo, tabagismo feminino, planejamento em saldde e

educacdo em saude.
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DESENVOLVIMENTO

FUNDAMENTACAO TEORICA

O TABAGISMO E A CONVENCAO-QUADRO PARA A LUTA ANTITABACO

O tabagismo € definido como uso abusivo do tabaco, planta da qual é
extraida a nicotina. O vicio, ou habito de fumar € um problema de saude publica,
sendo considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a principal causa de
morte evitavel em todo o mundo (BRASIL, 2011).

De acordo com Silveira (1982), correntes médicas explicam a dependéncia
tabagica, responsabilizando por sua propagacdo trés elementos distintos: a
propaganda, os fatores psicolégicos e o fator organico. Segundo esse autor, a
propaganda € capaz de superar a resisténcia individual, sugerindo valores e
moldando a realidade. Os fatores psicologicos referem-se a questdes como:
satisfacdo moral (o cigarro funciona como autodefesa e autopromocéo) e satisfacédo
social (possibilidade de pertencer a um grupo), e diminuicdo da ansiedade e
depressao. E, por fim, o fator organico diz respeito a caracteristica da nicotina de
aumentar a producdo de norpinfrina e agir sobre o sistema nervoso, central e
periférico.

Mas, independentemente do fator motivador para iniciacdo tabagica, o que se
observa na literatura atual sobre o assunto (CAVALCANTI, 2013; MALCON, 2002;
KUHNEN,2009), é que existe um numero elevado de fumantes que decidem deixar o
hébito de fumar. E preciso considerar, no entanto, que esta tomada de decisdo n&o
indica, necessariamente, o alcance do objetivo pretendido. Mesmo porque, tédo
evidente quanto os danos provocados pelo tabagismo, € a dificuldade em abandonar
tal vicio.

Por isso, faz-se necessaria uma intervencdo multidisciplinar, com o
acompanhamento de médicos, dentistas, psicdlogos, enfermeiros, a fim de garantir a
eficacia do tratamento.

S0 no Brasil, existem cerca de 26 milhdes de fumantes atualmente e estima-
se que o numero de Obitos decorrentes do uso do tabaco chegue a 200 mil anuais.
O SUS tem o custo anual em torno de 22 bilhbes de reais com despesas

relacionadas ao tabagismo. Incluem-se ai tratamentos de doencas relacionadas ao
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fumo, como infarto, derrame, enfisema e cancer. Além disso, ha outras despesas
como campanhas educativas, elaboragdo e manutencdo de programas
antitabagistas, entre outras (BRASIL, 2011).

O tabagismo é uma epidemia que afeta 0 mundo todo e seus danos sao tao
notérios que, em sua funcao, foi criado o primeiro tratado internacional de saude
publica. A Convencdo-Quadro para a Luta Antitabaco (CQLA) é um tratado
internacional de saude publica, que estabelece principios e objetivos a serem
cumpridos por paises e organizacfes de integracdo econdmica. Esse tratado tem
por objetivo criar mecanismos de combate ao tabagismo, uma vez que ele afeta a
sociedade como um todo (CAVALCANTI, 2013).

Ainda de acordo com Cavalcanti (2013), para a CQLA, os objetivos propostos
somente serdo atingidos caso haja cooperacao internacional, isso porque o uso do
cigarro ja se tornou uma epidemia, estimulada pelo trafico e pela midia, cada vez
mais globalizada. Esse tratado passou a vigorar em 2005, e para que um pais
possa integra-lo é preciso ratificd-lo e seqguir suas diretrizes. Além disso, deve criar
seus proéprios protocolos, ou seja, compromissos especificos para o combate ao
fumo. O Brasil assinou a CQLA em 2003 e ratificou-a em 2005. Desde entéo, o
tabagismo vem sendo combatido mais intensamente pelos 6rgdos governamentais
competentes, por meio de acbes diversas. Entre essas acdes, estd a criacdo de
diversos projetos de lei que visam inibir o uso do fumo.

A esse respeito, Kuhnen et al (2009), mostram em seus estudos que ha uma
diminuicdo constante no percentual de fumantes brasileiros. Segundo eles, essa
queda se deve, entre outros fatores, a criagdo da Lei 10.167 de 2.000, que restringe
a propaganda e os derivados do tabaco no Brasil e da Lei 9.294 de 1996, que proibe
0 uso do cigarro ou de qualquer produto fumigeno, derivado ou ndo do tabaco, em
recinto fechado, privado ou publico. Outra acdo que tem influenciado positivamente
0 habito dos brasileiros em relagcdo ao uso do tabaco é a realizagcdo de campanhas
educativas e a formacgéo de grupos antitabagistas para atendimento especializado
aos fumantes.

Ainda assim, faltam algumas recomendacfes da CQLA a serem cumpridas,
uma delas diz respeito ao aumento dos impostos sobre o tabaco (CAVALCANTI,
2013).

De qualquer forma, o Brasil tem ganhado destaque internacional por causa de

sua politica de combate ao tabagismo. O Ministério da Saude possui um protocolo
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antitabagista que é referéncia para diversos paises. Suas diretrizes sdo bem aceitas
e seguidas por unidades de saude em todo territoério nacional. Contudo, ha que se
considerar que existem populacdes especificas que exigem acoes diferenciadas.

O proprio tratado estabelece que é preciso criar estratégias especificas para
cada género. A esse respeito o Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2011) afirma

que:

“Para o enfretamento do tabagismo feminino, um dos desafios para a Saude
Pudblica no século XXI, é necessario entender o fenébmeno globalmente e agir
localmente, com estratégias inovadoras e mais adequadas as novas
necessidades, aqui incluidas a constru¢cdo social e compartiihada de
conhecimentos e habilidades para encarar esse desafio. A magnitude do
fenbmeno do tabagismo ultrapassa as questdes especificas do biolégico e

traz consequéncias na vida social, cultural e econémica”

Portanto, torna-se necessario pesquisar os habitos femininos no que diz
respeito ao fumo. Mesmo porque, dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA
(BRASIL, 2011), comprovam que ha um movimento inverso em relacdo aos habitos
tabagistas nos ultimos anos. Enquanto o numero de fumantes diminuiu entre os
homens, aumentou entre as mulheres.

O INCA € o 6rgao governamental ligado ao Ministério da Saude, responsavel
pelo desenvolvimento e coordenacado de ac¢des de controle do cancer. Dentre essas
aclOes, estd o combate ao tabagismo, habito responsavel por varios tipos de
neoplasias. Nesse sentido, o INCA tem alertado sobre o fato de que, em pouco
tempo, o tabagismo sera um problema predominantemente feminino.

De acordo com ROSEMBERG (1987, p.8):

“os classicos estudos prospectivos, e muitos retrospectivos, datam de
épocas em que a prevaléncia tabagica nas mulheres era baixa; elas
fumavam menos tempo, pois iniciavam-se tardiamente no tabagismo e
consumiam poucos cigarros por dia. Isso gerou a falsa impresséo deste ser
menos nocivo para o sexo feminino. A ascensdo epidemiolégica do
tabagismo nas mulheres iniciou-se de forma aguda a partir da 22 guerra
mundial. Por isso s6 mais recentemente estdo chegando geracdes de
mulheres iniciadas no tabagismo na adolescéncia e fumando maior

guantidade de cigarros por dia”
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Hoje, porém, de acordo com Rosemberg (1987), sabe-se que o risco de
adquirir doencas relacionadas ao tabaco € igual para ambos os géneros, desde que
a mesma quantidade de tabaco seja consumida.

De fato, o que se pode verificar na evidéncia recolhida (LION, 2013) é
alarmante, e destacam-se 0s seguintes aspectos:

¢ As taxas de incidéncia de cancer de pulméo cairam entre os homens, mas
aumentaram entre as mulheres. E estima-se que a morte por essa doenca € 20
vezes maior entre as mulheres que fumam em relacdo as ndo fumantes.

e As mulheres estdo mais sujeitas a aquisicdo de cancer de pulméo e de
adenocarcinomas, com menor consumo de tabaco do que os homens. Essa
caracteristica estd relacionada a maneira de se tragar (inalacdo profunda) e ao
acréscimo de alguns elementos nos cigarros produzidos especificamente para o
publico feminino.

¢ As trés principais causas de morte entre as mulheres podem ser associadas
ao uso de tabaco e séo respectivamente: complicacdes cardiovasculares (infarto do
miocardio e acidente vascular encefalico), neoplasias (mama, pulmdo e colo do
Utero) e doencas respiratorias.

A populacéo feminina, inclusive, tem um fator complicador, que diz respeito a
reproducdo, uma vez que 0 uso concomitante de anticoncepcionais orais e tabaco
potencializa em 10 vezes o risco de algumas doencas, e a taxa de fertilidade é

diminuida em quase 20% nas mulheres fumantes (LION, 2013).

PROTOCOLO ANTITABACO DO MINISTERIO DA SAUDE

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer — INCA (BRASIL, 2011), o
protocolo clinico para tratamento de dependéncia a nicotina do Ministério da Saude
vem pautado em estudos de meta-analise da literatura mundial sobre o tabagismo.

De acordo com esse documento (BRASIL, 2011), considera-se fumante o
individuo que ja fumou mais de cem cigarros ao longo de sua vida, e dependente de
nicotina é aquele que apresenta no minimo trés dos sintomas descritos:

a) compulsédo pela nicotina;

b) dificuldade de controlar o uso da nicotina;

c) aparecimento de reacdes fisicas durante a cessacdo ou diminui¢do do uso

de nicotina;



15

d) tolerancia a nicotina (uso de doses cada vez maiores para obtencdo dos

mesmos efeitos);

e) uso da nicotina em detrimento de outras atividades, com aumento de

tempo para uso e/ou recuperacao de seus efeitos;

f) manutencdo do uso da nicotina, apesar do conhecimento de seus

maleficios.

Assim, se o individuo é diagnosticado como tabaco-dependente devera ser
incluido no protocolo de tratamento, que podera ser feito por meio de uma
abordagem cognitivo-comportamental e/ou tratamento medicamentoso (BRASIL,
2011).

A abordagem cognitivo-comportamental € oferecida a todos que desejem
parar de fumar e que sejam atendidos em uma unidade de saide do Sistema Unico
de Saude — SUS, cadastrada para realizar o tratamento de dependéncia a nicotina.
Essa abordagem é de ampla aceitacdo e consiste na realizacdo de sessdes
periodicas, nas quais o participante recebe orientacdes sobre o tratamento, incluindo
discussbes acerca dos males advindos do consumo de tabaco e os beneficios em
cessar esse consumo. Preferencialmente, essas sessOes devem ser realizadas em
grupo, salvo situagcdes em que issoO se torne inconveniente para um dos
participantes, que entdo, deve ser atendido individualmente. As sessdes devem ser
organizadas com grupos de dez a quinze participantes, coordenados por um ou dois
profissionais de saude com formacdo de nivel superior. A duracdo do tratamento
deve ter duragéo de doze meses (BRASIL, 2011).

Dessa forma, o paciente € submetido a uma avaliacdo clinica a fim de
verificar seu nivel de dependéncia, seu estado clinico geral e sua motivacdo em
parar de fumar. Entdo, ele é indicado para o tratamento mais adequado. Caso haja
indicacdo para tratamento medicamentoso, este devera ser acompanhado
regularmente em consultas individuais com profissional de satude que o prescreveu.
E se houver contraindicagao para determinado medicamento, outra opcéo deve ser
estudada (BRASIL, 2011).

O tratamento medicamentoso € indicado somente aos fumantes com grau
elevado de dependéncia. Um dos critérios para determinar o nivel de dependéncia é
o teste de Fagestrom, que consiste em um questionario simples, que serve para

pontuar e avaliar os habitos tabagistas do paciente (BRASIL, 2011).



16

Além disso, séo indicativos de grau elevado de dependéncia, segundo o INCA
(BRASIL, 2011):

a) consumo de mais de vinte cigarros por dia;

b) uso do primeiro cigarro até trinta minutos depois de acordar e consumo de

mais de dez cigarros por dia;

c) escore igual ou maior que cinco no teste de Fagestrom ou avaliacao

individual;

d) tentativas de cessacdo do fumo frustradas por sintomas da sindrome de

abstinéncia.

Os farmacos indicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011) sé&o
apontados como medicamentos de ponta no tratamento antitabagico, e o método de
utilizado deve ser escolhido pelo médico conjuntamente com o paciente. Sao
indicados: terapia de reposicdo de nicotina (adesivo transdérmico e goma de
mascar) e uso de cloridrato bupropiona. O protocolo traz informagbes
pormenorizadas sobre o uso desses medicamentos; posologia, contraindicagdes,
efeitos colaterais, etc.

Qualquer que seja o tratamento escolhido, esse serd considerado positivo
guando se alcanca uma taxa de cessacao igual ou superior a 30% de pessoas em
doze meses.

Cada paciente devera ter um prontuario com dados pessoais, notas sobre seu
quadro clinico e a evolucéo do tratamento. Sdo informacdes completas e que devem
estar sempre atualizadas, sendo que o referido protocolo traz uma listagem das
informacdes que devem constar nesse prontuario medico.

Em relacdo a grupos especificos, o protocolo indica cautela com os
adolescentes e idosos, além de recomendar atencdo na indicacdo medicamentosa
em caso de gravidez, amamentacdo, infarto do miocardio e acidente vascular
encefalico recente, arritmia grave, entre outros problemas.

Contudo, o protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) néo traz

nenhuma diretriz para o tratamento especifico da populag¢éo feminina.

O TABAGISMO FEMININO

O aumento nas taxas de prevaléncia do tabagismo na populagdo feminina,

em oposicao a diminuicdo na populacdo masculina € um fendmeno social que tem
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sido destaque na literatura por varios autores (SILVEIRA, 1982; MULLER, 2002;
ARAUJO, 2006). As maiores consequéncias desse fendmeno diz respeito ao nimero
elevado de morbimortalidade entre as mulheres.

O género feminino, de uma maneira geral, € mais suscetivel aos trés fatores
sugeridos por SILVEIRA (1982), para explicar a dependéncia tabagica. Conforme
cita o autor, o primeiro fator diz respeito a propaganda. A publicidade sempre moldou
a realidade em favor do cigarro, omitindo seus riscos e ostentando imagens positivas
de fumantes, especialmente de mulheres. A imagem feminina foi largamente
utilizada pela industria de tabaco, representando beleza, poder, independéncia.
Além disso, a propaganda sempre explorou aspectos caracteristicos do universo e
do comportamento feminino, como alteracbes de humor, manutencdo dos padrdes
da moda, entre outros.

Em contrapartida, a proibicdo da propaganda de produtos fumigenos no Brasil
promoveu uma queda nos indices de prevaléncia tabagista entre os homens. Na
populacdo feminina isso ndo ficou evidente, uma vez que a imagem positiva do
cigarro ja esta arraigada, e as mulheres, segundo pesquisas recentes, S&0 menos
influenciaveis pelas campanhas educacionais de combate ao fumo. Segundo Borges
e Simbes-Barbosa (2008, p.2839):

[...] “O marketing de venda utiliza mensagens antagbnicas, alardeando a
liberdade de escolha para fumar, quando, na verdade, as pessoas se
tornam prisioneiras do tabaco; associam o cigarro a esportes radicais,
guando se sabe que as atividades fisicas sdo incompativeis com o fumo;
falam de beleza e riqueza, quando a aparéncia envelhece e o dinheiro
escoa entre os remédios e cirurgias que poderiam ser evitadas; além,

naturalmente, dos incalculaveis gastos com a compra do produto.”

Dessa forma, o publico feminino foi alvo constante de publicidade enganosa,
enguanto essa pratica era permitida no Brasil.

Borges e Simdes-Barbosa (2008) creditaram o aumento nos indices de
mulheres fumantes e na dificuldade de cessacdo do tabagismo aos fatores
psicoldgicos, especialmente, no que diz respeito as questdes de género. Segundo
as autoras em questdo, “as incessantes demandas sbécio-familiares e as

contradicbes que as mulheres estdo vivendo e enfrentando na sociedade
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contemporanea podem potencializar o fumar feminino” (Borges e Simodes-Barbosa,
2008).

De fato, o cigarro aparece citado nas pesquisas com mulheres fumantes
(ARAUJO et al, 2006), constantemente, como um apoio hos momentos de estresse
e no enfrentamento dos problemas cotidianos.

E o terceiro fator para o tabagismo, ainda conforme Silveira (1982), é o
organico. A ideia de que a mulher era menos propensa a contrair doencas
respiratorias, devido a atuacdo de hormonios femininos, prevaleceu por muito tempo,
motivada pelos baixos indices de cancer de pulméo nessa populacdo. Hoje, porém,
sabe-se que isso acontecia devido a fatores exdgenos, tais como: menor consumo
de tabaco, iniciacdo tardia ao tabagismo, etc. De acordo com Reichert et al (2008),
atualmente a prevaléncia de cancer de pulméo é maior em mulheres jovens, que
fumam menor quantidade e inalam menos profundamente que os homens. Nesse
mesmo sentido, afirmam que o metabolismo da nicotina € mais lento no organismo
feminino, por conta do predominio do gene CYP2D6. Além disso, por terem bases
genéticas diferentes, homens e mulheres tém comportamentos distintos em relacéo
a nicotina, com a presenca de sintomas mais fortes de abstinéncia nas mulheres que
nos homens.

Por isso, é importante atencdo especial no tratamento de dependéncia a
nicotina no grupo feminino, considerando alguns agentes que concorrem para a
iniciacdo e manutencdo do habito de fumar entre as mulheres. E preciso considerar,
por exemplo, que grande parte das mulheres utiliza cigarros produzidos
especialmente para esse publico, com menor teor de nicotina. Entdo, consomem
mais cigarros e inalam mais profundamente que os homens, para conseguirem 0
mesmo efeito psicoativo que eles. Deve-se considerar, ainda, que muitas mulheres
resistem em parar o uso de cigarros por medo de ganhar peso, ou porque sao mais
propensas a recaidas na fase latea do ciclo menstrual.

Muller et al (2002) afirmam que o uso de tabaco durante a gestacédo e
aleitamento €, reconhecidamente prejudicial. Isso porque durante a gestagdo “o
fumo é e esta associado a alteracbes como prematuridade, baixo peso ao nascer,
alteracdes placentarias e, ap0s o nascimento, a alteracdes do sistema respiratorio e
do desenvolvimento neuroldgico da crianca” (MULLER et al, 2002).

Mées que fumam durante a gestacdo concebem filhos até um quilo abaixo do

peso ideal. Esse déficit representa, justamente, uma diminuicdo no volume cerebral.
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A explicagdo para essa perda esta no estreitamento das veias da gestante,
provocado pelo cigarro. Com isso, o transporte de nutrientes e oxigénio é ineficiente
e afeta o desenvolvimento fetal, especialmente em algumas areas do cérebro.
(MULLER et al, 2002)

Estudos (MASCARENHAS et at., 2006) demonstrou que bebés cujas maes
fumaram durante a gestagao apresentam, em geral, volume de massa cinzenta e
branca menor do que aqueles cujas mées interromperam 0 uso de cigarros nesse
periodo. Por isso, essas criancas tendem a ter o seu desenvolvimento
neuropsicomotor comprometido, com ocorréncia de problemas como depresséo,
ansiedade, entre outros.

Ainda de acordo com Miiller et al (2002), “o tabaco possui varios metabdlitos,
sendo a nicotina e 0 mondxido de carbono os mais importantes. A nicotina atinge o
feto através da placenta e se concentra no sangue fetal com niveis 15% maiores que
0s niveis maternos.”

Portanto, € crucial o planejamento e a realizacdo de ac¢des que inibam o fumo
entre as mulheres, e especificamente, entre as gestantes. Conforme dito
anteriormente, o Brasil possui um eficiente protocolo de combate ao tabagismo, que
pode e deve ser adaptado para atender as especificidades de populagéo feminina.

Diante disso, Reichert et al. (2008) afirmam que em um protocolo de
dependéncia a nicotina especifico para a populagédo feminina deve ter:

e Acompanhamento dos sintomas de depresséo e ansiedade;

e Motivacao para a pratica de exercicios fisicos e reeducacéo alimentar;

¢ Individualizacédo do tratamento medicamentoso;

e Monitoramento do uso de anticoncepcionais orais e avaliacdo do risco
cardiovascular;

e Refor¢o das informacdes sobre os danos causados pelo cigarro no organismo
feminino, tais como: envelhecimento, osteoporose e menopausa precoces,
diminuicao da fertilidade;

e Alerta sobre os problemas materno-fetais provocados pelo uso de tabaco
durante a gestacéo.

Em relagdo as gestantes, os mesmos autores citaram que, além das

recomendacgdes acima descritas, deve-se, ainda, preferir as intervencdes intensivas,
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com aconselhamento breve e treinamento para evitar recaidas. As informacdes
devem ser claras, objetivas e dadas, preferencialmente, logo no inicio da gestacao.
Quanto ao tratamento medicamentoso, este deve ser evitado sempre que
possivel. Se for imprescindivel, é preferivel o uso de formas de reposicdo de
nicotina, como a goma de mascar, por exemplo, pois a bupropiona e a vareniclina

nao sao recomendaveis para uso em gestantes.

A UNIDADE DE SAUDE DR. PAULO CORREA SILVA LOUREIRO — CAIC

O tabagismo deve ser combatido em sua totalidade. Contudo, o tabagismo
feminino merece maior atencdo devido a iminéncia de uma nova explosédo
epidemioldgica do tabagismo.

O que se observa na unidade de saude Dr. Paulo Corréa Silva Loureiro —
CAIC, em Patos de Minas, Minas Gerais, é o reflexo da realidade apresentada nesse
estudo. Embora ndo haja nenhum estudo a respeito dessa populacdo em evidéncia,
0 que se observa é a presenca de varios fatores que contribuiram para a iniciacéo
tabagica e que dificultam sua cessacdo. Conforme Reichert et al. (2008), sédo pontos
relevantes a se considerar:

a) Pressdo social: as mulheres atendidas sdo, em sua maioria, maes e
trabalhadoras, tém uma obrigacdo produtiva e familiar. Muitas sdo as provedoras do
lar. Vivem em um bairro violento, sem opc¢des de lazer e entretenimento. Ha duas
escolas e uma creche escolar que atendem a regido, contudo, essas instituicoes de
ensino ndo comportam a demanda exigida. Assim, além da responsabilidade com a
manutencdao financeira da casa, ha o problema da educacgéo e seguranca dos filhos.

Nesse contexto, o cigarro pode estar sendo utilizado por muitas mulheres
como um apoio no enfrentamento desses problemas sociais. O que algumas dessas
mulheres desconhecem € o alto preco, em termos de saude, cobrado por esse
apoio.

Nesse sentido, a pressao social deve ser um dificultador no processo de
cessacao do tabagismo, ja que o medo de enfrentar situacbes de estresse sem 0
uso do cigarro é o fator mais apontado nas pesquisas (SILVEIRA, 1982; MULLER,
2002; ARAUJO, 2006) para a continuidade do tabagismo entre as mulheres.

b) Nivel de informacdo: outro fator preponderante para o tabagismo é o

nivel de informacdo do fumante. De acordo com o INCA (BRASIL, 2011), a
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prevaléncia de tabagismo estd nas classes mais pobre e com menor nivel de
escolaridade. Essa informacao se evidencia na observacéo dos individuos atendidos
na unidade de saude em questéo; o nivel de escolaridade é baixo, ha pouco acesso
a informacdo em geral e faltam informacfes a respeito dos danos provocados pelo
fumo e a respeito da possibilidade de se realizar um tratamento gratuito para cessar
o tabagismo.

Por outro lado, o trabalho da equipe de saude em familia € um facilitador para
o enfrentamento do tabagismo na comunidade. O trabalho conjunto da equipe de
saude é fundamental para o sucesso do tratamento do paciente.

O Ministério da Saude recomenda, para a formacdo de uma Equipe de Saude
da Familia (ESF), a presenca de, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
em enfermagem e agentes comunitarios de saude. A unidade de saude pode contar,
ainda, com cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal, que formam a Equipe de
Saude Bucal (ESB). Esse modelo de trabalho tem por objetivo melhorar a qualidade
no atendimento clinico, substituindo o modelo tradicionalista centrado no médico. De
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o centro do
processo deve ser 0 paciente, que devera ter apoio e acompanhamento
multidisciplinar.

Cada membro da Equipe de Saude da Familia (ESF) tem suas funcdes
especificas e deve cumpri-las em conformidade com o que foi estabelecido pela
coordenacao da equipe. Assim, o paciente € considerado em sua totalidade, e o
atendimento se torna mais eficiente. Para atendimento da demanda de 3.031
pessoas, a unidade de saude Dr. Paulo Corréa Silva Loureiro — CAIC conta com
duas equipes de saude, sendo que a equipe da qual a autora desse estudo faz parte
€ composta por médica, enfermeira, auxiliar de enfermagem e cinco agentes de

saude. Além disso, atuam na unidade psicologa e uma Equipe de Saude Bucal.

PROJETO DE INTERVENCAO

Diante das evidéncias apresentadas, torna-se oportuna a realizacdo de um
plano de intervencédo na unidade de saude Dr. Paulo Corréa Silva Loureiro — CAIC,
para o combate ao tabagismo feminino, na area de abrangéncia.

Colaboram para a implantagcdo de um plano de agéo, as caracteristicas da

comunidade atendida e o fato de a equipe ser compromissada, eficiente e composta,
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em sua quase totalidade por integrantes do género feminino, o que provoca uma
empatia com a fumante em tratamento.

O projeto deve contar com uma equipe multidisciplinar composta pela equipe
de saude da familia minima e equipe odontoldgica, visando combater o tabagismo
por meio de agBes como: reunides para informagdes sobre os maleficios do cigarro e
os beneficios de se parar de fumar, apoio psicolédgico, socializacdo das experiéncias
individuais com o grupo, esclarecimento de duvidas sobre o cigarro e distribuicdo de
apostilas com contetdo informativo. Associadas as reunides deverdo ser feitas
consultas médicas mensais para realizar uma analise do grau de dependéncia, se
h& necessidade de introducdo de medicamentos psicoativos para auxiliar no
processo, avaliar uso de nicotina em outras formas, como adesivos, para
desintoxicacao gradual, além de avaliar o estado de saude global do paciente.

Para a realizacdo de um projeto desse cunho, deve-se seguir as
recomendacbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), porém fazendo
adequacdes para atender grupos femininos. E preciso considerar que o trabalho
deve ser multidisciplinar, enfocando os seguintes aspectos:

e O trabalho de coleta de dados e informacdes sobre o niumero de fumantes
devera ser feito pelas préprias agentes comunitarias de saude, bem como o convite
para participacdo nos grupos de tabagistas. Ademais, dentro da equipe, sdo as
agentes de saude que mais conhecem a realidade de cada familia, seus problemas
e suas necessidades. Sao elas que vao transmitir para os demais integrantes da
equipe as caracteristicas gerais do paciente.

e A area de enfermagem devera ficar responsavel pela investigacdo do
quadro clinico geral do fumante, averiguando, por exemplo, peso, medida, pressao
arterial, entre outros dados relevantes para o tratamento. A coordenagao das
atividades dos grupos também podera ficar a cargo do profissional de enfermagem.

e O psicélogo devera realizar uma triagem para avaliacdo do quadro mental
do fumante, especialmente daqueles que se enquadram no grupo de alto risco de
saude mental (na referida unidade sdo atendidos 599 pacientes nessa condigéo,
seja por transtorno mental ou pelo uso abusivo de alcool e drogas). Apos o inicio do
tratamento para cessagdo do tabagismo, esse profissional deverd acompanhar todo
0 processo, com consultas individuais e atendimento nas sessfes em grupo para

parar de fumar.
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e O médico devera verificar o estado de saude do paciente, realizando
consultas individuais, além de fazer uma analise do histérico de tabagismo do
paciente. Devera, ainda, prescrever o uso de medicamentos, quando se tratar de
pacientes pesados de nicotina, acompanhando sempre a evolucdo de seu
tratamento para cessacao tabagica.

e O cirurgido-dentista fara o trabalho curativo e, principalmente, preventivo.
Deve haver um trabalho de conscientizagdo a respeito dos danos que o cigarro
provoca ha denticao, inclusive, estéticos.

E pertinente, antes da iniciacdo do projeto, que o grupo estude as
competéncias profissionais na saude da familia e o trabalho em equipe. A escolha
do coordenador deve ser feita de maneira ponderada, levando em consideragao, em
outros pontos, a empatia com os integrantes do grupo e da comunidade.

Para a efetividade do tratamento, é pertinente também conseguir o
envolvimento e o apoio da comunidade, criando estratégias para divulgar o projeto, e
consequentemente, obter a ades@o do maior nimero possivel de participantes.

Entre essas estratégias, pode-se citar a organizacdo de oficinas de
artesanato, moda, beleza, enfim, de atividades que, geralmente, interessam ao
publico feminino. Tais oficinas deverdo servir para aumentar a autoestima dessas
mulheres, valorizando suas habilidades pessoais e para oferecer uma opcao de
entretenimento e lazer, que podera, inclusive, ser substituto para o habito de fumar.
Assim, além das consultas individuais e das sessdes coletivas, 0s grupos poderéo
se reunir periodicamente apds o término do tratamento, criando um vinculo de ajuda

mutua.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo entre as mulheres representa um retrocesso no combate ao uso
do tabaco. No Brasil, enquanto se verifica uma queda acentuada na prevaléncia
tabagica masculina nos ultimos anos, houve um aumento na prevaléncia feminina.

A literatura consultada (SILVEIRA, 1982; MULLER, 2002; ARAUJO, 2006)
afirma que o organismo feminino € mais suscetivel ao aparecimento de doencas
tabaco-relacionadas, no entanto, o habito de fumar é cada vez mais comum entre as
mulheres. Também ficou evidente que o protocolo do Ministério da Saude para
combate ao tabagismo é eficiente e tem servido de referéncia em ambito nacional e
internacional. No entanto, para a eficacia do tratamento entre as mulheres fumantes,
deve haver uma adaptacao nos procedimentos adotados.

Enfim, o atendimento de qualidade oferecido pela unidade de salde e pela
equipe de saude da familia, bem como o sucesso no tratamento para cessacdo do
fumo requer, necessariamente, 0 reconhecimento das especificidades do género
feminino.

Dessa forma, o estudo aqui apresentado ndo esgota o assunto, e muito
menos as possibilidades de intervengdo. Ao contrario, ele sinaliza a necessidade de
mais estudos para a criagcdo de um projeto que atenda, com eficiéncia, uma

populacao carente de cuidados e atencédo a saude: a feminina.
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