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A todos os colegas na UBS/Centro de Jussara, principalmente aos meus queridos
agente de saude que realizaram a busca ativa das mulheres tabagista assim como
supervisionaram de perto o esforgo realizado por elas para abandonar o habito de fumar,

Sem a ajuda de vocés esse trabalho nao seria possivel.
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INTRODUCAO

Atualmente o tabagismo € considerado um dos principais problemas de saude
publica. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que exita 1,1 bilhdo de
fumantes no mundo (2018) ou seja 01 de cada 5 pessoas faz uso do tabaco.

Segundo dados do Observatério da Politica Nacional de Controle do Tabaco o
percentual de adultos fumantes no Brasil vem apresentando uma expressiva queda nas
ultimas décadas em funcao das inumeras acdes desenvolvidas pela Politica Nacional de
Controle do Tabaco. Em 1989, 34,8% da populagdo acima de 18 anos era fumante, de
acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN). Uma queda expressiva
nesses numeros foi observada no ano de 2003, quando na Pesquisa Mundial de
Saude(PMS) o percentual observado foi de 22,4 %. No ano de 2008 segundo a Pesquisa
Especial sobre Tabagismo (Petab) este percentual era de 18,5 %. Os dados mais recentes
do ano de 2013, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam o percentual total
de adultos fumantes em 14,7 %.

Segundo o Jornal brasileiro de pneumatologia volume 37, mesmo com esse cenario
mundial, de queda no uso do cigarro, nota-se que o tabagismo entre as mulheres tém
atraido cada vez mais atencdo devido ao aumento (ou diminuicdo menos acentuada) de
sua prevaléncia quando comparado ao observado nos homens, bem como pelos efeitos
especificos que o tabagismo tem na saude das mulheres. Para o “Dia Mundial Sem Tabaco”
de 2010, a Organizagdo Mundial da Saude escolheu o tema “Género e tabaco com énfase
no marketing para mulheres”, com o objetivo de incentivar politicas para combater as
estratégias de marketing empregadas pela industria do tabaco e conter a epidemia de fumar
entre as mulheres.

Com base em dados recentes da OMS, estima-se que 250 milhdes de mulheres
em todo o mundo fumam diariamente. Entre 1950 e 2000, aproximadamente 10 milhdes de
mulheres morreram devido ao tabagismo e estima-se que, entre 2002 e 2030, esse numero
tenha aumentado para 40 milhdes.

O INCA(Instituto Nacional de Cancer) afirma que no Brasil em 1989, a prevaléncia
de tabagismo entre as mulheres era de 27%, diminuindo para 18% em 2003 e 13% em
2008. Além disso, as taxas de tabagismo entre homens e mulheres mostraram uma
tendéncia a convergéncia. A prevaléncia de tabagismo foi relatada como sendo mais alta
entre as mulheres que vivem em areas rurais, aquelas com menor nivel de escolaridade e

aquelas com menor renda .


http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
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Uma noticia boa é que segundo o artigo “A Politica de Controle do Tabaco no Brasil:
um balango de 30 anos “diz que o Brasil € uma referéncia internacional no controle do
tabaco, sendo um dos primeiros paises a regular a descri¢éo, o conteudo e as emissdes
dos produtos derivados do tabaco e a adotar imagens de adverténcia nas embalagens de
cigarros. A partir de uma perspectiva da economia politica, que considera trés dimensodes
da politica de saude — de protecéo social, econémica e de poder.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgao do
Ministério da Saude responsavel pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
e pela articulagdo da rede de tratamento do tabagismo no SUS, em parceria com estados
e municipios e Distrito Federal. Arede foi organizada, seguindo a l6gica de descentralizagao
do SUS para que houvesse o gerenciamento regional do Programa tendo como premissa
a intersetorialidade e a integralidade das ag¢des. Cabe lembrar que desde 1989, o INCA

desenvolve agdes voltadas para o tratamento do tabagismo.

Contextualizagcao do municipio/unidade de saude:

Jussara € uma pequena cidade do Estado do Bahia. Os habitantes se chamam
jussaraenses. O municipio se estende por 948,6 km? e contava com 15 053 habitantes no
ultimo censo. A densidade demografica € de 15,9 habitantes por km? no territoério do
municipio. Vizinho dos municipios de Palmeiras, S&do Gabriel e Itaguacu da Bahia,Jussara
se situa a 31 km a Norte-Oeste de Irecé a maior cidade nos arredores.
Situado a 626 metros de altitude, de Jussara tem as seguintes coordenadas geograficas:
Latitude: 11° 2' 56" Sul, Longitude: 41° 58' 12" Oeste. A Rede de saude da atencgao basica
consta com 5 UBS.

A populagdo adscrita no USF/Centro da cidade de Jussara (unidade onde foi
iniciado o primeiro grupo de mulheres para o tratamento do tabagismo) € entorno de 4.600
pessoas dentre elas 188 sao fumantes (60 mulheres e 128 homens), todos maiores de 25
anos. Nessa populacao nao foram encontrados fumantes adolescentes nem gestantes. Por
as mulheres serem as principais responsaveis pela criacdo é eduagao dos filhos “principais
influenciadoras nos habitos de vida das criancas”, apds reunido com a equipe e principais
lideres da comunidade dessa area “, foi decidido criar o primeiro grupo de tratamento de

tabagista feminino.


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-jussara.html
https://www.cidade-brasil.com.br/estado-bahia.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-palmeiras.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-gabriel.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-itaguacu-da-bahia.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-irece.html

Formulacao dos objetivos e metas do projeto

O objetivo principal é fazer com que essas mulheres abandonem o habito de fumar
e sejam multiplicadoras das técnicas de como modificar habitos prejudiciais a saude e de
inserir o tratamento do tabagismo na rotina de acompanhamento de saude na PSF/Centro

do municipio de Jussara.

Analise da viabilidade

Apos pactuagdo da gestdo com o compromisso em implantar nessa UBS O
Programa Nacional de Controle do Tabagismo foi disponibilizado educagao, comunicagéo,
treinamento e conscientizagdo do publico; e Medidas de reducéo de demandas relativas a
dependéncia e ao abandono do tabaco. A capacitacdo foi oferecida na modalidade a
distancia e a medicacao foi enviada para a farmacia da unidade pelo Ministério da Saude.

O tratamento é 100% gratuito .

Justificativa

Segundo um estudo realizado pela revista “Ciénc. saude
coletiva vol.19 no.2 Rio de Janeiro Feb. 2014” O tabagismo é a causa prevenivel mais
importante de aproximadamente metade das doencas dos paises em
desenvolvimento e ameaga minar o seu desenvolvimento econémico e social. No
Brasil, o tabagismo é considerado problema de saude publica e seu controle
sistematico tem sido realizado desde 1989, quando o Ministério da Saude (MS), por
meio do Instituto Nacional de Cancer (Inca), criou o Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT), atualmente denominado Programa Nacional de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR)e que é referéncia
mundial. O objetivo geral do PNCTOFR é reduzir a prevaléncia de fumantes no Brasil
e a consequente morbimortalidade por doencgas relacionadas ao tabaco, com ag¢oes
implementadas de forma descentralizada, utilizando o sistema de geréncia do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Esse projeto tem um forte impacto na qualidade de vida das pacientes tabagistas
assim como na vida de todos seus familiares que sédo afetados pela fumacga do cigarro ou
prejudicados economicamente pela compra do mesmo.

Um pais com a epidemia do tabagismo controlada, também significa redugéao dos

casos de doencgas associadas ao tabaco, menores gastos para o SUS, melhor qualidade



de vida para os fumantes passivos, redu¢cao do numero de adolescentes fumantes e da
mortalidade precoce, dentre outros inumeros beneficios
OBJETIVOS

Objetivo geral
Reduzir a prevaléncia do tabagismo em mulheres fumantes da UBS/Centro com o
tratamento medicamentoso e comportamental (TCC) , através de consultas
individuais e em grupo.

Objetivos especificos

« Forma um grupo de mulheres tabagistas que desejam deixa de fumar.

» Realizar consulta individual com exame fisico e laboratoriais a todas as mulheres
previamente selecionadas para participar do grupo de tratamento para abandonar o
tabagismo.

« Construir um vinculo de confianga entre todos os participantes para que o grupo
possa fluir em um ambiente empatico.

« Selecionar as pacientes que deveram complementar seu tratamento com o BUPe
/ou adesivos de nicotina.

« Desenvolver a¢des junto a nutricionista para prevenc¢ao do ganho de peso durante a
cessagao do tabagismo.

« Capacitar essas mulheres para serem multiplicadoras das informacbes passadas
durante o tratamento.

« Inserir o tratamento do tabagismo na rotina de acompanhamento de saude na
PSF/Centro.

METODOLOGIA

Projeto de intervengao

O Projeto de Intervengado é uma atividade constituida e realizada para definir um
problema identificado, transformar uma ideia em agao, e assim, tentar soluciona-lo.

Desse modo , apos o levantamento do problema, este projeto de intervencao busca
solucionar o alto indice de tabagistas do sexo feminino na UBS Centro/Jussara, com a
participacdo de todos os funcionarios desta unidade, a fim de conscientizar, aproximar,
prevenir e combater o uso do tabaco nas pacientes presselecionadas adscritas na
comunidade. Para tanto sera utilizado a metodologia do Planejamento Estratégico em
Saude (CAMPOS et al.,2010).



Essa intervengdo tem como objetivo principal formar um grupo de mulheres
fumantes que desejam deixar de fumar. Sera realizado em etapas e tera uma duragao de
doze semanas. O grupo deve conter no maximo doze mulheres fumantes, cadastradas na
UBS/Centro do municipio de Jussara, que estdo na fase motivacional de acéo para deixar
de fumar. Os componentes do grupo devem se reunir uma vez por semana para o
tratamento ndo farmacolégico que sera guiado pela médica da unidade.

Primeira semana: sera realizada a primeira reunidao do grupo, com o objetivo de
entender quais sdo os maleficios do uso do tabaco para a saude. Influéncia negativa da
mae fumante sobre seus filhos. Impacto econémico que a compra do cigarro produz na
renda familiar. Listar os beneficios do abandono do habito de fumar para a saude. Metas:
Estabelecer um dia para deixar de fumar. Avaliar os métodos para deixar de fumar (abrupta
e parada gradual). Prescrever o tratamento farmacologico segundo fatores de risco de cada
paciente.

Segunda semana: orienta como serao os primeiros dias sem fumar e fazer uso de
estratégias para vencer essa etapa. Metas: Aprender como lidar com o estresse. Usar
técnicas de relaxamento para diminuir a irritabilidade(como respirar profundo, exercicio de
relaxamento muscular) e passeios em locais agradaveis como casa de amigos ou
familiares .

Terceira semana: vencer os obstaculos para permanecer sem fumar. Metas:
Planejamento de ag¢des para ndo engordar (dieta rica em frutas, realizar exercicios fisicos)
apos o abandono do cigarro., evitar locais onde tenha outros fumantes, nao aceitar cigarros

oferecidos por amigos ou outras pessoas que fumam.

Quarta semana: prevenir as recaidas. Metas: Fazer uma lista do que gostaria de
compra com o dinheiro que usava para comprar cigarros. Listas os beneficios imediatos e
a longo prazo com o abandono do tabaco. Continuar sem frequentar locais onde é permitido
fumar.

Reunido quinzenal: (2 reunides no proximo més);Avaliar a adeséo ao tratamento e
recaidas. Metas: Compartilhar experiéncias. Acolher a paciente que sofreu recaidas.
Parabenizar o sucesso do tratamento. Encorajar o paciente a continuar sem fumar .
Reuniao mensal por mais 10 meses: Continuar prevenindo as recaidas e acolhendo os que
sofreram recaidas. Metas: Prevenir recaidas e acolher pacientes que sofreram recaidas e

estimular que o mesmo volte a tentar deixar de fumar.



CONSIDERAGOES ETICAS

As mulheres tabagistas e os funcionarios que participardo do projeto, serao
previamente informados e esclarecidos de que se trata esse projeto de intervengcdo com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida das mulheres com o habito de fumar. Todos vao
ser convidados a participar do projeto sem nenhum tipo de coagédo ou obrigatoriedade

sendo sua participagao de livre e espontanea vontade.

Local do projeto de Intervengao
O local onde acontecera as consultas individuais e as reunides de equipe sera na

UBS/Centro localizada na cidade de Jussara.

Busca e referéncias bibliografica

Serdo utilizados artigos cientificos e publicagdes sobre o tabagismo entre as
mulheres nas fontes ,Google Académico (scholar.google.com.br), Biblioteca Virtual de Saude
(www.bvs.br), Ciéncias da Saiide em Geral (http://brasil.bvs.br/vhl/literatura-cientifica-e-tecnica/ciencias-
da-saude-em-geral/), LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude(http://bases.bireme.br/cgi-

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p), ¥ MEDLINE - Literatura

Internacional em Ciéncias da Saude (http://bases. bireme. br/cgi-

bin/wxislind. exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah. xis&base=MEDL INE& | ang=p),Biblioteca
Cochrane (http://brazil.cochrane.org/), SciELO - Scientific Electronic Library Online (www.scielo.br)
As palavras chaves utilizadas sao : Habito de fumar, Prevaléncia em mulheres,

acolhimento, Planejamento em saude, Tabagismo, Educagdo em saude.

Acgoes pretendidas

Tratar o tabagismo, auxiliando mulheres a pér um fim no vicio do tabagismo com
ajuda de medicamentos e orientagdes para mudanca do estilo de vida. Orientar a
populagao através de palestra sobre os maleficios do tabaco, assim como, a possibilidade

de um tratamento efetivo e seguro e gratuito para todos os tabagistas.

RESULTADOS

Apds reunido com a equipe da familia e comunidade (agentes de saude,

recepcionistas, enfermeira, técnicos em enfermagem, dentista e a médica) foram


https://scholar.google.com.br/
http://www.bvs.br/
http://brasil.bvs.br/vhl/literatura-cientifica-e-tecnica/ciencias-da-saude-em-geral/
http://brasil.bvs.br/vhl/literatura-cientifica-e-tecnica/ciencias-da-saude-em-geral/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://brazil.cochrane.org/
http://www.scielo.br/

distribuidas fungdes para que o projeto de intervengao fosse elaborado e colocado em
pratica de forma objetiva.

Os agentes de saude foram os responsaveis por selecionar as mulheres que
desejavam cessar o tabagismo, assim como, acompanhar de perto a evolugdo do
tratamento, sendo um elo entre as pacientes e a médica da unidade.

A recepcionista e os técnicos de enfermagem foram os responsaveis pela escuta
inicial e acolhimento inicial das pacientes. Também foram os técnicos de enfermagem os
responsaveis pela afericdo da pressio e peso semanalmente.

A enfermeira colaborou com o acompanhamento das pacientes fora das reunides
de grupo, realizando preventivos e planejamento familiar de acordo com a disponibilidade
de cada uma das mulheres.

O dentista iniciou o tratamento odontoldgico de cada uma das integrantes do grupo,
assim como a colocagéo de préteses dentarias nas mulheres que precisavam.

A médica foi responsavel pela primeira consulta individual onde diagnosticou a
necessidade do uso de medicamentos (bupropiona e ou adesivos de nicotina ). Também foi
responsavel pela terapia de grupo e tratamento individual de outras patologias como
ansiedade e depressdo em algumas das pacientes.

A populacao alvo recebeu o beneficio do projeto de intervengdo, das doze
mulheres que iniciaram o tratamento dez estdo ha trés meses sem fazer uso do tabaco.
Todas as doze mulheres s&o multiplicadoras dos beneficios do abandono do tabagismo e
hoje a UBS/Centro/Jussara realiza o tratamento contra o tabagismo de forma periddica,
iniciando um novo grupo a cada 45 dias.

O projeto nao produziu nenhum efeito nao esperado.

A primeira reunido do grupo de mulheres tabagistas na Unidade Basica de Saude
do PSF Centro /Jussara foi dia 12/11/2019, compareceram a primeira reunidao doze
mulheres todas maiores de idade e donas de casa. A reuniao foi produtiva e todas as
participantes estavam motivadas a abandonar o habito de fumar.

Dessas doze mulheres, sete decidiram deixar fumar de formar abrupta e cinco de

forma gradual. Para as que decidiram pelo método abrupto decidimos que a melhor data
seria na proxima quinta feira dia 15/11/2019 (no dia da Proclamagéo da Republica).
Apo6s avaliagao individual da historia clinica de cada mulher dez delas se enquadraram no
perfil do da medicagao para ajudar a tentativa de abandonar o tabaco. Duas delas optaram
por iniciar o tratamento somente com o adesivo de nicética ja que n&o toleravam a
bupropiona.

Foi pactuado reunides semanais nas segundas-feiras pela tarde.



Na segunda semana somente dez mulheres compareceram a reunido, as outras duas
estavam com problemas pessoais € ndo poderao vir a unidade. A reunido foi baseada na
dificuldade e permanecer sem a primeira tragada pela manha e o nervosismo que era
constante por auséncia do tabaco. Oito das dez mulheres ja estavam quatro dias sem o uso
do tabaco.

Na terceira semana, onze mulheres compareceram a reunido, uma senhora nao
compareceu e informou que ja ndo desejava continuar o tratamento que retornaria no
préximo grupo, o motivo segundo a agente de saude foi a morte de um familiar o que a
abrigou encontrar conforto no tabaco. Dez mulheres permanecem sem recaidas e continua
0 uso da bupropiona. A reunido dessa semana foi baseada em evitar recaidas evitando
locais ou situagdes que tenha fumantes

Na quarta semana onze mulheres compareceram a reunido, dez delas
permanecem em abstinéncia total do tabaco, ainda fazendo uso a bupropiona, algumas
com ganho de peso pouco significativo
Foi pactuado reunides quinzenais e retorno imediato nas consultas meédicas, caso duvidas

ou recaidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste projeto de intervengéo apontam para a eficacia do tratamento
do habito de fumar quando utilizado de forma conjunta as medidas farmacolégica ( bup e
adesivos de nicotina) e nao farmacoldgicas ( a terapia cognitiva comportamental ).

Contudo, apesar da abordagem inovadora deste e da redugado da prevaléncia e
incidéncia do tabagismo na UBS/CENTRO e no Brasil, o habito de fumar ainda € um grande
problema de saude publica, o qual exige atencdo e vigilancia constante das politicas e
controle social para a desnormatizacdo desse comportamento. Além disso, novas
investigacdes sobre os resultados das a¢des deste programa brasileiro permitirdo identificar
lacunas na sua atuacao, além da reorientacdo e do reforco as agdes, potencializando e
inovando suas varias estratégias.

E importante que gestores municipais estimule a implantagdo dos grupos de
pacientes tabagista em todos as unidades basicas de saude do pais para que o paciente
tabagista possa ser orientado e acompanhado durante o tratamento da cessagao do habito
de fumar por profissionais capacitados.

O grupo de tabagista da UBS/CENTRO da cidade de Jussara implicou na

transformacao dos sujeitos envolvidos no processo de educagao em saude assim como



modificou a realidade das mulheres envolvidas no projeto melhorando a qualidade de vida

e estimulando outros fumantes a abandonar o tabagismo.
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APENDICES

Matriz de Programacdo das acdes

Objetivo geral : reduzira prevaléncia do tabagismo em mulheres fumantes da UBS/Centro coma o
tratamento medicamentoso e comportamental (TCC)
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DEPOIMENTOS DAS PARTICIPANTES E SEUS FAMILIARES

Os depoimentos, mas significativos foram:

A senhora Zumira relata que depois que decidiu deixar de fumar e conseguiu ficar sem
fazer uso do tabaco seu marido voltou a dormir abragado a ela pelas noites.

A senhora Maria Clemente afirma que agora sente o sabor do cuscuz que muito tempo
nao sentia.

Pedro Henrique (crianga de 6 anos) que acompanhou sua méae a reunidao e durante uma
discussao sobre os maleficios do tabaco ele levantou a mao e falou, cheio de propriedade,
‘gracas a Deus minha mainha n&o vai mais morrer da doenga ruim que come a barriga e

cospe sangue ”






