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RESUMO

Este estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura sobre o historico, maleficios e
epidemiologia dos derivados do tabaco bem como fortalecer estratégias para a diminui¢éo
do numero de tabagistas na populacdo do Programa Saude da Familia Arnaldos no
municipio de Campo Belo - MG. O interesse pela tematica pode ser justificado pela grande
incidéncia de dependentes do tabaco na populacdo. Ressalta-se que o tabaco é considerado
um dos desafios da Saude Publica nos Gltimos tempos. Atualmente, a dependéncia do
tabaco esta cadastrada no Cadigo Internacional das Doencas (CID-10) e ainda, de acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude, o tabaco é considerado a principal causa de morte
evitavel no mundo. Visando fundamentar teoricamente o estudo, a metodologia adotada
seguiu 0s principios da pesquisa bibliografica por meio de consulta a artigos e outros
documentos cientificos que contemplassem o assunto proposto. Como critério de inclusédo
adotou-se artigos e sites cientificos que apresentam o contetdo de acordo com o objetivo
do trabalho. Cabe registrar que uma das funcdes da salde publica é direcionar suas
atividades & conscientizacdo sobre a necessidade de cessacdo do hébito de fumar,
prevencdo da iniciacdo ao tabagismo e inclusdo de aspectos inerentes aos fatores sobre
saude, vida e sobrevida.

Palavras Chave: Tabagismo. Dependéncia. Maleficios do tabaco. Prevencéo.



ABSTRACT

This study aims to conduct a review of literature on the history, epidemiology and harms of
tobacco and strengthen strategies to decrease the number of smokers in the population of
the PSF Arnaldos in Campo Belo - MG.O interest in the area can be justified by the high
incidence of tobacco dependence in populagdo. Ressalta that tobacco is considered one of
the challenges of Public Health recently. Currently, tobacco dependence is registered with
the International Code of Diseases (ICD-10) and, according to the WHO, tobacco is
considered the leading cause of preventable death in mundo. Visando theoretically
substantiate the study, the methodology adopted follows the principles of bibliographical
research by consulting the articles and other scientific papers that address the topic
proposed. The inclusion criterion was adopted scientific articles and sites that display the
content according to the purpose of trabalho. Cabe record that one of the functions of
public health is to direct their activities to raise awareness about the need for smoking
cessation, prevention of smoking initiation and inclusion of aspects inherent factors on
health, life and survival.

Key words: Smoking. Addiction. Harmful effects of tobacco prevention.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo é uma das principais causas globais de oObito. Até recentemente, o
aumento de doengas cronicas e de Obitos prematuros causados pelo fumo afetava
principalmente as economias industrializadas, ainda que essa tendéncia esteja rapidamente
sendo transferida para 0 mundo em desenvolvimento. Calcula-se que o fumo tenha matado
quase cinco milhdes de pessoas no ano 2000, sendo responsavel por um em 10 6bitos de
adultos em todo o mundo. O tabaco também foi responsavel por um em cada 5 mortes de
homens e por uma em cada 20 mortes de mulheres. Houve 3,7 milhGes de mortes de
individuos do sexo masculino ou 72 % de todos os Obitos associados ao tabaco. Cerca de
60% das mortes entre 0os homens atribuidas ao tabagismo e 40% das mortes entre as
mulheres ocorreram entre pessoas de 35 a 69 anos. Aproximadamente, a metade dessas
mortes ocorreu em paises de baixa renda ( BRASIL, 2011a).

Durante o século XX ocorreram 100 milhGes de mortes atribuidas ao uso do tabaco,
sendo que a maior parte delas ocorreu em paises desenvolvidos e nas economias
socialistas. Caso perdurem os padrfes atuais de consumo, o ndmero de mortes anuais
associadas ao tabaco devera elevar se para 10 milhdes até 2030. O século XXI
provavelmente devera registrar 1 bilhdo de obitos ligado ao tabagismo, a maior parte deles
ocorrendo em paises de baixa renda ( BRASIL, 2011b).

Os gastos anuais no mundo com os problemas de saude devido ao tabagismo
ultrapassam os 200 bilhdes de dolares. Pessoas que fumam consomem em média 40% mais
recursos dos sistemas de saude que os ndo fumantes ( BRASIL, 2011b).

O Brasil gasta perto de meio bilhdo de reais no tratamento das doencas relacionadas
ao fumo. Nos EUA, trabalhos mostram que a cada dolar investido em programas de
prevencdo ao fumo, poupa-se 50 ddlares do sistema de saude. Portanto, pode-se dizer que
cigarro também causa "cancer" no orcamento da satde ( BRASIL, 2011a).

O tabagismo € considerado um problema de saude puablica que atinge em sua
maioria os adultos; porém, verifica-se que a dependéncia tem inicio na adolescéncia e, em
alguns casos, na infancia. Estudos mostram que 90% dos fumantes principiaram 0 uso do
tabaco até os 19 anos e 50% dos que experimentaram um cigarro se tornaram fumantes na
vida adulta (WHO, 1997).



Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), o tabagismo constitui-se em
uma causa de morte evitavel em todo o mundo. Estima-se que um terco da populacéo
adulta, cerca de um bilhdo e duzentos milhdes de pessoas sejam fumantes.

Estudos sobre o tabagismo, em 46 paises, revelaram indices alarmantes de iniciagdo
e dependéncia precoce. Em algumas areas da Pol6nia, Zimbéabue e da China, criancas de
10 anos de idade ja estdo dependentes do tabaco. Em outros lugares como Nova York,
Lagos e Pequim, os adolescentes sdo considerados alvos faceis pelas multinacionais do
tabaco (OMS, 2011).

A pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico( VIGITEL) (BRASIL, 2010) tracou o perfil de habitos
que influenciam a saude do brasileiro. No conjunto da populacdo adulta das 27 cidades
estudadas, a frequéncia de fumantes foi de 15,1%, sendo 17,9% no sexo masculino e
12,7% no sexo feminino.

O estudo mostrou que na mulher a frequéncia de fumantes tende a aumentar com a
idade até os 54 anos (de 12,4% na faixa etaria 18-24 anos para 16,4% na faixa etaria 45 a
54 anos). Ha, no entanto, um declinio nas faixas etarias subsequentes, chegando a 6,5%
entre aquelas com 65 ou mais anos de idade (BRASIL, 2010).

O numero de ex-fumantes no pais € maior entre os homens (26,0%) do que entre as
mulheres (18,6%). Entre as mulheres, a frequéncia das que declararam haver deixado de
fumar aumenta intensamente com a idade: 11,2% de ex-fumantes na faixa etéria 18-24
anos e quase 30% nas faixas etarias a partir dos 45 anos de idade.

A frequéncia de ex-fumantes tende a ser maior entre mulheres com até oito anos de
escolaridade.

O cigarro ¢ a segunda droga mais consumida entre jovens no mundo e encontra-se
associada a diversas causas: a influéncia das propagandas como estimulo para compra, a
facilidade da compra e o baixo custo. Além do mais, a industria do tabaco utiliza o
marketing e propagandas com a finalidade de manter e expandir o consumo e,
consequentemente, a venda do cigarro. As propagandas do cigarro procuram associar 0
tabaco as imagens de beleza, sucesso, liberdade, inteligéncia e outros atributos que séo
atrativos especialmente para jovens e adolescentes. Algumas marcas globais séo veiculadas
na propaganda como um estilo de vida a ser almejado e elas sdo consumidas em larga
escala (OMS,1998).



No decorrer dos anos, apesar dos esforgos para convencer a popula¢do quanto ao
uso do tabaco, houve avancos da saude publica no controle do tabagismo. Com isso, a
industria do tabaco teve que se posicionar publicamente, contrariando suas intengdes
opostas a uma nova visao antitabagista. A industria fumigena passou entdo a adotar novas
estratégias com a tentativa de reconstruir sua imagem junto ao publico. A partir dai,
iniciou-se a divulgacdo de campanhas dirigidas para prevencdo do tabagismo entre
menores de idade. Contraditoriamente ao objetivo, essas campanhas promoveram um
incentivo para o tabagismo entre adolescentes, pois a ideia que “fumar é para adultos”
colocou sutilmente um ingrediente para reforcar o desejo do adolescente se reforcar como
adulto (BRASIL, 2004a).

Apesar de todas as estratégias da inddstria tabageira, houve uma diminuicdo da
prevaléncia de fumantes entre escolares (BRASIL, 2004a).

No Brasil, foi realizado um estudo nos anos de 2002 e 2003 entre escolares de 12
capitais brasileiras e encontrou uma prevaléncia de experimentacdo variando de 36 a 58%
no sexo masculino e de 31 a 55% no sexo feminino, entre as cidades e atualmente, esse
mesmo estudo mostrou a prevaléncia de escolares fumantes variou de 11 a 27% no sexo
masculino e 9 a 24% no feminino ( BRASIL, 2011a).

O total de mortes por doencgas associadas ao tabaco, principalmente por cancer,
doencas pulmonares e cardiovasculares, segundo estudos do INCA, € de 5 milhGes por ano.
(BRASIL, 2011a). As doengas cardiovasculares e 0 cancer sdo as principais causas de
morte por doenga no Brasil, sendo que o cancer de pulmédo € a primeira causa de morte -
90% ocorrem em pessoas que consomem o tabaco e 3,3% em pessoas que apenas
convivem com a fumaga do cigarro ( BRASIL, 2004b).

O cigarro ndo afeta apenas as pessoas que tem este habito prejudicial. A
permanéncia em um ambiente poluido permite absorcdo de quantidades de substancias
nocivas em concentracdes semelhantes as de quem fuma. Tal comprovacdo € feita por
exame da medicdo do principal produto da decomposi¢do da nicotina, que pode ser
encontrada no sangue e na urina de ndo fumantes que moram ou trabalham com fumantes
(SLADE, 1993).

As pessoas ndo fumantes expostos a fumaca também absorvem nicotina, monéxido
de carbono e outras substancias contidas no cigarro, charuto ou cachimbo, o que lhe

outorga o titulo de fumantes passivos. A quantidade de toxicos absorvidos sem fumar
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depende da extensdo e da intensidade da exposi¢do, além da qualidade da ventilacdo do
ambiente a qual a pessoa fica exposta diariamente (SLADE, 1993).

S80 o0s seguintes os efeitos a curto prazo da fumaca: irritacdo nos olhos,
manifestacBes nasais, tosse e cefaleia e aumento dos problemas alérgicos e cardiacos.
Citamos a seguir, os principais efeitos da PTA ( poluicdo tabagistica ambiental), a médio e
longo prazo: Reducdo da capacidade respiratoria, risco aumentado em até 50% para
infeccdes respiratorias em criancas, aumento do risco de aterosclerose, risco aumentado em
24% para infarto do miocardio que os ndo-fumantes ndo expostos a PTA, risco aumentado
em 30% para cancer de pulmdo que os nao-fumantes ndo expostos a PTA (SLADE,
1993). .

Com o aumento do numero de campanhas e propagandas que mostram 0s
maleficios do cigarro houve um maior incentivo para as pessoas deixarem de fumar e
também um aumento da conscientiza¢do dos individuos sobre o ar que eles respiram em
casa, ambientes de trabalho e locais publicos.

O conhecimento dos maleficios do cigarro para a populacdo, de modo geral,
suscitou-nos o desejo de realizar este estudo a fim de obtermos maior suporte cientifico a
esse respeito, uma vez que temos varios usuarios do Programa Saude da Familia (PSF)
Arnaldos do Municipio de Campo Belo/Minas Gerais.

O municipio de Campo Belo é uma cidade localizada no oeste de Minas Gerais.
Possui uma populacdo de 51.509 habitantes e encontra-se a 210 km de distancia de Belo
Horizonte, a capital mineira ( IBGE, 2010). Em relacdo a saude, o municipio de Campo
Belo possui dois hospitais, um pronto atendimento, um Centro de Atencdo a salde da
mulher e da crianca (Centro Viva Vida), 14 unidades de atendimento da Estratégia de
Salde da Familia sendo 1 deles na zona rural, e um Centro de Especialidades
Odontoldgicas

A unidade Estratégia de Saude da Familia (ESF) dos Arnaldos (PSF-03) esta
localizada no bairro Arnaldos e possui uma populacdo adscrita de 3.651 pessoas. O
programa conta com uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeira, duas
auxiliares de enfermagem, sete agentes de satde, um dentista e um auxiliar de consultorio
dentario. O programa conta ainda com o apoio de fisioterapeuta, nutricionista, psicologa e
educadora fisica que fazem parte do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia.

O programa de controle de tabagismo é um programa de ambito nacional que

funciona a partir de uma parceria dos governos federal, estadual e municipal. No municipio
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de Campo Belo, o programa iniciou em 2010 com uma capacitacdo para médicos,
enfermeiras e dentistas que fazem parte deste nucleo de atendimento das acOes Estratégia
Saude da Familia. A instalacdo do programa se deu somente na unidade do PSF Arnaldos.
O programa atende a populacdo adscrita ao PSF do Bairro Arnaldos, mas também de todo
municipio. Busca, sobretudo, agir na prevencao do tabagismo em criancas e adolescentes e
¢ também direcionado para todas as pessoas que estdo motivadas e buscam apoio para

deixar de fumar.
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2 OBJETIVOS

Realizar uma revisao de literatura sobre o histérico, maleficios e epidemiologia dos
derivados do tabaco;
Criar estratégias para a diminuicdo do numero de tabagistas na popula¢do do PSF

Arnaldos no municipio de Campo Belo — MG.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A revisdo de literatura resulta do processo cumulativo de aquisicdo de
conhecimentos ja disponibilizados, visando criar um elo adicional de mais conhecimentos
para formar uma rede de resultados sobre o tema abordado.

Dessa forma, a pesquisa foi realizada a partir do conjunto de dados acumulados em
outras pesquisas precedentes. Foram utilizados artigos baseados nas publicactes da
Organizacdo Mundial de Salude e do Instituto Nacional do Céancer, além de pesquisas em
livros e alguns periddicos.

Cabe explicitar que a revisdo permite ndo sé justificar e precisar o problema, mas
também para melhor definir a estratégia de pesquisa mais adequada para investigar o
problema na populagéo adscrita ao PSF Arnaldos e defini¢do da interveng@o mais efetiva.

A busca dos materiais que compdem este trabalho se deu por meio dos descritores:

tabagismo, dependéncia, maleficios do tabaco e prevencao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Controle do tabagismo no Brasil: Politicas Publicas

A Assembleia Mundial de Sadde negociou a criagdo de um tratado Internacional
cuja coordenacdo seria da Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Com essa negociagdo
surge a Convencdo Quadro para Controle do Tabaco (CQCT). A adesdo do Brasil a esse
tratado se deu em novembro de 2005 ( BRASIL, 2003).

O objetivo maior desta convencdo é o de protecdo as geracOes presentes e futuras
das consequéncias tanto sanitarias e sociais quanto ambientais e econédmicas oriundas do
consumo e da exposicdo a fumaca do tabaco, a fim de reduzir de maneira continua e
substancial, o consumo e a exposicao a fumaca do tabaco.

As principais medidas para reducdo do tabagismo como epidemia em proporgdes
mundiais, propostas pela Organiza¢do Mundial de Saide ( OMS, 2011, p.......), sdo:

*Aplicacdo de politicas tributarias e de precos; protecdo contra a exposi¢do a
fumaca do tabaco em ambientes fechados; regulamentacdo dos conteudos e emissdes dos
produtos derivados do tabaco; divulgacdo de informacdes relativas a estes produtos;
desenvolvimento de programas de educacdo e conscientizacdo sobre os maleficios do
tabagismo; proibicdo da publicidade, promocao e patrocinio.

» Aumento de responsabilidade civil e penal nas politicas de controle do tabaco;

*Elaboracdo de pesquisas nacionais relacionadas ao tabaco e seu impacto sobre a
salde publica; coordenacdo de programas de pesquisas regionais e internacionais;
estabelecimento de programas de vigilancia do tabaco; e cooperagdo nas areas juridica,
cientifica e técnica.

* Incluséo de programas de tratamento da dependéncia da nicotina;

* Reducéo da oferta do produto atraves da eliminacdo do contrabando e restrigdo do
acesso dos produtos para 0s jovens;

* Surgimento de alternativas econémicas para a produgédo de tabaco e prote¢éo do
meio ambiente e da saude do trabalhador devido aos riscos causados pelas atividades de
producéo de tabaco.

Desde 1989, o Ministério da Saude em parceria com Instituto Nacional de Cancer
tem trabalhado em AcgGes Nacionais de Controle do Tabagismo. Estas agOes foram

construidas e consolidadas ao longo dos ultimos 18 anos, através de uma rede de parcerias
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composta por gerentes designados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com
outros setores do Ministério da Saude, diferentes do governo, além de representacdes

variadas da sociedade civil organizada.
4.2 O tabaco e seus efeitos no organismo

Em seu inicio, o uso do tabaco foi difundido por acreditar-se que era uma erva
dotada de propriedades medicinais, capaz de curar doencas como bronquite, asma, doengas
do figado e dos intestinos, reumatismo e outros. Assim, o consumo do tabaco sob a forma
de rapé, charutos, cachimbo ou até mesmo mascado foi aumentando progressivamente
através dos tempos (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION - PAHO, 1992).

De sua limitada utilizagdo em cerimonias e rituais indigenas, o tabaco transformou-
se no maior agente causador de doencas e mortes prematuras da historia atual. Ele esta
associado a 30% das mortes por cancer, 90% por cancer de pulméo, 30% das mortes por
doencas coronarianas, 85% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica e 25% das
mortes por doenca cerebrovasculares, entre outras, tornando o seu uso um grande problema
de satde publica (BRASIL, 2003).

Com o passar do tempo, o consumo do tabaco sob a forma de cigarros aumentou
em grande quantidade por causa da producdo em escala industrial. Durante muito tempo,
os efeitos causados pelo consumo do cigarro (tabaco) para a salde passaram despercebidos
pelos seus usuarios.

Entretanto, em 1950, surgiram os primeiros artigos relacionando o consumo do
tabaco com o aparecimento do cancer de pulmdo. Hoje, temos varias maneiras de
conscientizar as pessoas sobre os maleficios do uso dos derivados do tabaco para a satde
do fumante e de todos que vivem ao seu redor.

A fumaca produzida durante o ato de fumar resulta da combustdo incompleta da
matéria organica contida nos derivados do tabaco. A fumaca do tabaco e extremamente
danosa ao organismo, por conter aproximadamente cinco mil elementos diferentes, entre os
quais:

- Alcatrdo: Material particulado composto por aproximadamente 43(quarenta e trés)
substancias como, por exemplo, arsénico, niquel, benze (a) pireno, capazes de provocar
cancer.

- Nicotina: E responsavel pela dependéncia quimica. Ela atua da mesma forma que

a cocaina, alcool e morfina causando dependéncia e obrigando o fumante usar
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continuamente o cigarro. Estd diretamente relacionada ao infarto, enfisema pulmonar e
cancer.

- Qutras substancias: Residuos de agrotoxicos, substancias radioativas como
poldnio 210 e carbono 14, metais pesados como cadmio e cromo e substancias irritantes
aos olhos, nariz e garganta que também diminui a motilidade dos cilios pulmonares,
levando a constantes quadros de alergia, infeccGes respiratorias entre fumantes e néo
fumantes ( BRASIL, 2004b).

4.2.1 — A Nicotina

“A nicotina € considerada uma droga que causa dependéncia quimica e psicolégica.
Produz efeitos sobre o funcionamento do corpo que resultam em mudancas fisiologicas e
de comportamento”(FIORE et al., 2000, p.23). “E um alcaldide que possui forma liquida
cor marrom, e odor tipico do tabaco. E destilada a partir do tabaco em combustio e
veiculada da forma gasosa da fumaga e das particulas de alcatrdo” (SLADE,1993, p. 16).
Ela é volatil e sua via principal de entrada é inalatdria, sob a forma de charuto, cachimbo e
cigarro.

A fumaga do tabaco, ao ser tragada, € inalada para os pulmdes, distribuindo-se para
a circulacdo e chegando ao cérebro, entre 7 e 19 segundos. A répida absorcao é facilitada
pelo grande nimero de alvéolos pulmonares, pela pequena espessura das paredes
alveolares e pela abundante irrigacdo capilar. As concentragdes da nicotina no sangue
arterial aumentam rapidamente ap0s uma tragada e € transmitida para 0s outros tecidos do
corpo. Justifica-se a necessidade do fumante, geralmente fumar um cigarro a cada meia
hora, a fim de manter um nivel satisfatério de nicotina na corrente sanguinea (SCHUCKIT,
1991).

A dependéncia da nicotina € um processo que envolve fatores adquiridos ou
condicionantes, personalidade e condicdes sociais. O seu uso é justificado por resultar em
melhoria do humor ou do funcionamento geral do organismo. Os fumantes relatam efeitos
positivos como prazer, estimulo, relaxamento, reducdo da ansiedade ou estresse e
diminuicdo da fome. Pode ainda melhorar o tempo de reacdo, atencdo e aumentar o
rendimento em algumas tarefas (SCHUCKIT, 1991).

De acordo com Rosemberg (2003), os Charutos e cachimbos possuem as mesmas
substancias toxicas da fumaca do cigarro, porém as substancias alcatrdo e o0 monoxido de

carbono sdo encontrados em concentracdes maiores que na fumaca do cigarro. O risco de
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desenvolver cancer de pulm&o, doencgas coronarianas e pulmonares é maior em fumantes
de charuto e cachimbo do que em ndo fumantes. Comparado com o fumante de cigarro, o
fumante de cachimbo e charuto tem possibilidades menores de desenvolver cancer de
pulmé&o e uma possibilidade maior para cancer de boca.

A nicotina é amplamente metabolizada principalmente no figado e cerca de 5% a
10% ¢é excretada pela urina sem alteracdes (ROSEMBERG, 2003).

4.2.2 - Efeitos da nicotina no organismo

Os efeitos da nicotina no organismo, segundo Slade ( 1993) se referem a a¢Ges no
aparelho cardiovascular: a nicotina € um dos principais agentes prejudiciais do aparelho
cardiorrespiratdrio e associada ao monoxido de carbono proveniente da queima do tabaco,
é causa da aterosclerose que da origem a doenca coronariana. Ela provoca vasoconstricdo
cutanea e aumento do ritmo cardiaco, da pressdo arterial, da forca das contracfes cardiacas
e da adesividade plaquetaria.

No que diz respeito as acdes no aparelho respiratério tem-se que a nicotina provoca
a irritacdo da mucosa com diminuicdo da motilidade ciliar e bronco constricdo. Ela
também atua sobre as células alveolares estimulando a liberacdo de quimiotaxicos que
atraem para os pulmdes células que destroem a elastina que ¢ indispensavel para a estrutura
pulmonar fazendo com que haja assim um desequilibrio que ocasiona o0 enfisema
pulmonar. A nicotina estimula a respiracdo e em doses elevadas pode causar paralisia nos
centros autbnomos nervosos com reflexo nos masculos respiratérios ( SLADE, 1993).

As acles da nicotina no aparelho digestivo se referem ao estimulo aos ganglios
parassimpéticos do sistema nervoso autbnomo podendo aumentar o ténus da atividade
motora dos intestinos, e podendo, ocasionalmente, produzir diarreia. Pode também ocorrer
nauseas e vomitos devido a acdo da nicotina na medula espinhal. Associa-se, ainda, ter
decréscimo na forca das contracBes do estdmago o que estaria relacionado a diminuicéo do
apetite (SLADE, 1993).

Quanto as ac¢les do sistema nervoso central, Slade ( 2003) afirma que ha um efeito
estimulante com acédo direta sobre o cérebro causando tremores, vomitos, estimulagédo
respiratoria e, em doses mais elevadas, pode produzir convulsdes, depressao respiratoria e

morte.

4.3 — O tabagismo feminino
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As mulheres ingressaram no uso do tabaco depois que os homens, mas foi a partir
do século XX que houve um aumento da prevaléncia de mulheres fumantes. Podemos
observar no trecho a seguir essa afirmacdo que deixa claro o foco direcionado a mulher
como promissora consumidora de tabaco:

As mulheres estdo adotando papéis mais dominantes na sociedade; elas tém
aumentado o poder de consumo; elas vivem mais do que os homens. E de acordo
com o que um recente relatorio oficial mostrou, mulheres parecem ser menos
influenciadas por campanhas contra o tabagismo do que os homens. Tudo isso
faz das mulheres o alvo principal. Dessa forma, apesar das dividas anteriores,
podemos pensar agora um ataque mais definido sobre esse importante segmento
de mercado representado por fumantes do sexo feminino (ROSEMBERG, 2003,
p.20).

O tabagismo feminino traz uma nova preocupacao para a saude publica. Os dados
epidemioldgicos do tabagismo feminino mostram a tendéncia de crescimento ao longo das
ultimas décadas apontando para uma potencializacdo dos riscos, por exemplo, das
associacOes entre doengas cardio cerebrovasculares e a contracepcdo de horménio nas
patologias tradicionais, gravidez e parto. As tendéncias epidemiolégicas do tabagismo
apontam para um problema gque, em pouco tempo, podera ser majoritariamente feminino.

O enfrentamento da dependéncia feminina ao tabagismo é um dos desafios para a
Saude Publica, no século XXI. E necessario entender o fendmeno globalmente e agir
localmente, com estratégias inovadoras e mais adequadas as novas necessidades, aqui
incluidas a construcao social e compartilhada de conhecimentos e habilidades para encarar
esse desafio. O fendbmeno do tabagismo ultrapassa as questdes especificas do bioldgico e
traz consequéncias na vida social, cultural e econdmica.

Observa-se que os estudos cientificos relacionados ao fumar feminino abordam a
palavra género como sindnimo de sexo, numa abordagem bioldgica. E somente a partir da
década de 1970 que surge a elaboracdo do género como conceito, decorrente da
necessidade de aprofundamento da compreensdo de determinadas questdes relacionadas a
sexualidade, a familia e & heranga, entre outros. Este conceito trouxe ndo sé visibilidade a
opressao da mulher e ao conjunto de relacGes sociais opressoras de sexo/género que as
mulheres vivenciavam, mas possibilitou também maior entendimento sobre a questdo
(BRASIL, 2011a).

O tabagismo causa um forte impacto na salde da mulher. As principais causas de
morte na populacdo feminina hoje sdo, em primeiro lugar, as cardiovasculares (infarto
agudo do miocéardio e acidente vascular encefalico); em segundo, as neoplasias — mama,

pulmé&o e colo de Utero; e, em terceiro, as doencas respiratorias.
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Podemos destacar alguns dados sobre o impacto do tabagismo para a saude da

mulher:

O uso continuo de cigarro na gravidez diminui a quantidade de oxigénio e
de nutrientes para o feto, devido a nicotina, podendo provocar as seguintes
consequéncias:

Aumentar a probabilidade de abortos, partos prematuros e mortalidade fetal;
Maior risco de morte subita do bebé, problemas pulmonares e anomalias
fetais;

Quanto maior o numero de cigarros fumados, menor o peso do recém
nascido;

Pode haver intoxicacdo pela nicotina durante a amamentacdo, causando
agitacéo, diarreia, irritabilidade e taquicardia no bebé.

Aumenta a probabilidade de o recém-nascido contrair pneumonia e
bronquite.

As mulheres tém risco maior de desenvolver céncer de pulmdo com
exposi¢Oes menores do que os homens. Adenocarcinomas ocorrem mais em
mulheres fumantes do que em homens estdo associados ao modo
diferenciado de fumar (inalacdo profunda) e ou produtos voltados para a
mulher.

Mulheres fumantes de dois ou mais macos de cigarros por dia tém 20 vezes
mais chances de morrer de cancer de pulmdo do que mulheres que néo
fumam.

Mulheres fumantes que fazem uso de anticoncepcionais orais possuem 10
vezes mais risco de terem infarto miocardio, embolia pulmonar e
tromboflebite.

Estima-se que 40% dos Obitos de mulheres com 65 anos ou mais, por
doencas coronarianas seja devido ao tabagismo.

A taxa de fertilidade entre mulheres que ndo usam métodos contraceptivos
hormonais, é de 75%e para mulheres fumantes é de 57%, devido ao efeito
causado pelas taxas de concentracdo de nicotina no ovario.

O uso de tabaco e 0 uso de contraceptivos orais tém como risco para

doencas do sistema circulatério, aumentando em 39% as chances de


http://www.colegioweb.com.br/biologia/amamentacao
http://www.colegioweb.com.br/biologia/disenterias-bacterianas
http://www.colegioweb.com.br/biologia/pneumonia
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desenvolver doencas coronarianas e 22 % a de acidentes vasculares
cerebrais.

e O sexo feminino que tem convivéncia com fumantes, principalmente
maridos, tem um risco 30% maior de desenvolver cancer de pulmdo em
relacdo aquelas cujos maridos ndo fumam.

Uma vez cessado o uso do cigarro, o risco de doenca cardiaca comega a decair.
Apdbs 1 ano, o risco reduz a metade, e ap6s 10 anos atinge o mesmo nivel daqueles que

nunca fumaram.
4.4 - AcOes para controle do tabagismo

Segundo a OMS (1998), o tabagismo deve ser encarado como epidemia, devendo o
seu controle estar integrado aos programas de saude publica. Podemos considerar pelo
menos trés razdes que levem as pessoas ndo parar de fumar: a dependéncia quimica
causada pela nicotina, a pressdo constante da publicidade e a aceitacdo social do uso do
mesmo.

Uma pesquisa brasileira realizada em 1988 mostrou que 60% dos fumantes ja
tentaram parar de fumar em algum momento. Em contrapartida, 40% nunca tentaram largar
0 cigarro. Esse cenario amplia a responsabilidade de todos os profissionais, ndo sé dos
profissionais que trabalnham com a saude, mas de qualquer profissional que tenha a
oportunidade de alertar e orientar um fumante a parar de fumar (BRASIL,1997).

O comprometimento dos profissionais com a prevencdo e controle do tabagismo
contribui para a diminuicdo de uma estatistica que registra a cada hora a morte de oito
brasileiros vitimas de doencas relacionadas ao uso do fumo.

Uma simples abordagem com orientagdes sobre os riscos decorrentes do tabagismo
e os beneficios para parar de fumar podem servir de estimulo para os fumantes largarem o
fumo, sendo a equipe de saude responsavel por orienta-los sobre a existéncia de programas
de ajuda individuais ou em grupo.

Dentro dessa perspectiva, é importante criar nos hospitais, consultorios,
ambulatorios e nas unidades de saide um ambiente livre de cigarros. E necessario também
o desenvolvimento de agdes educativas das unidades de salde, escolas e ambientes de
trabalho.

A Estratégia Saude da Familia propGe que sejam feitas acOes de intervencdes para
prevencdo da iniciagdo do tabaco e também agdes que propde o incentivo para a cessacdo
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do tabagismo. Instituido por Decreto Presidencial, o Programa Salde na Escola (PSE)
objetiva uma articulacdo de acdes da rede publica de Satude com acdes da rede publica da
Educacdo. O Programa propde que as equipes de saude da familia realizem visitas
periddicas e permanentes as escolas para avaliar as condi¢fes de saude e proporcionar o
atendimento a salde de acordo com as necessidades identificadas de cada pessoa afetada
pelo tabaco. Essas agbes sdo importantes por reconhecer que 0 espaco escolar é
privilegiado para praticas promotoras de saude.

Para os adolescentes, a Estratégia da familia atua através da realizagdo de palestras
educativas com a finalidade de conscientizagdo e conhecimento dos danos que o tabaco
traz para 0 organismo e para a saude. Nesses grupos podem-se identificar os dependentes e
motiva-los a serem encaminhados para o Programa de Controle do Tabagismo, para que
possam ter condi¢Ges e acompanhamento no processo de abandono do tabaco.

O Programa de Controle de Tabagismo é um incentivo do Governo Federal com
parceria do INCA ( BRASIL, 2004b) e ja funciona em varios lugares do Brasil.

Acdes Estratégicas vém sendo desenvolvidas nacionalmente:

- Dia Mundial sem Tabaco/Dia Nacional de Combate ao Fumo

Educacéo e Socializagdo do conhecimento:

Acdes em escolas — Saber Saude — capacitacdo de professores para inclusédo de
discussdao sobre o tema tabagismo no curriculo escolar como forma de prevenir a iniciacao,
tornar a escola livre de fumo, promover a cessacdo do tabagismo, juntamente com outros
temas de promocéo de estilo de vida saudaveis.

Acdes em ambientes de trabalho: implantacdo de acGes educativas e regulatorias
para promover ambientes de trabalho livres de fumo e tratamento para cessacdo de fumar
para os trabalhadores. Nesse sentido, uma das iniciativas do Ministério da Salde para
fomento de acBes de promogdo de ambientes livres de tabaco foi a criacdo da Portaria n°
2.068/2005 que define incentivo financeiro para a adeséo a Politica Nacional de Promocao
da Saude pelos Estados e Capitais.

Além disso, as vigilancias sanitarias dos municipios vém sendo capacitadas para
fiscalizacdo do cumprimento da legislacdo nacional sobre ambientes livres de fumo. Trata-
se de uma atividade desenvolvida pelo INCA, ANVISA, Secretaria de Vigilancia e
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

O tratamento do fumante pode ser feito pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e, com

isso, varias Portarias Ministeriais foram publicadas:
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-Lei GM/MS N° 1035/04 e SAS/MS/n° 442/ de 13 de agosto de 2004, definem que
0 tratamento do tabagismo deve ser realizado atraveés da abordagem cognitivo-
comportamental obrigatoria e apoio medicamentoso quando indicado, e poderd ser
realizado por qualquer unidade de salde pertencente ao SUS, de qualquer nivel
hierarquico, segundo critério do gestor municipal, desde que preencha os critérios de

credenciamento definidos pelo Plano de Implantacao.

-Lei n° 1.105/GM de 5 de julho de 2005, reiterada pela Portaria n® 2.084 de
outubro do mesmo ano, agruparam os medicamentos utilizados no apoio a
abordagem cognitivo-comportamental do fumante no componente estratégico do
Elenco de Medicamentos para Atencdo Basica, passo fundamental no processo
de consolidacdo da atencdo ao fumante no SUS ( BRASIL, 2007, p. 14).

O Ministério da Saude pactuou com a Comissao Intergestores Tripartite, com vistas
ao encaminhamento para as Secretarias Municipais de Saude, os medicamentos e 0s
manuais a serem utilizados durante as sessfes da abordagem cognitivo-comportamental.
Para tal, os municipios precisam ter unidades de saide com profissionais capacitados e
credenciados para o atendimento ao fumante no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude. Posteriormente, deverdo enviar para as Secretarias Estaduais da Saude (SES)
informacOes sobre as estimativas de atendimento para céalculo dos insumos a serem
enviados.

Cabe citar, ainda, que a SES, com apoio do INCA/MS, é responsavel pela
articulacdo da implantacdo da rede de tratamento do fumante no Estado, que envolve a
capacitacdo dos profissionais de salde e orientagdo aos gestores municipais.

Promocao e defesa de medidas legislativas e econémicas:

e Proibicdo da propaganda de produtos de tabaco; obrigatoriedade de
adverténcias sanitarias com fotos nas embalagens de produtos de tabaco;

e Proibicdo de fumar em ambientes fechados;

e Restricdo dos pontos de venda;

e Fiscalizacdo e controle de venda a menores de idade; aumento de pregos e
impostos sobre os produtos de tabaco;

e Mobilizacdo e controle social para protecdo das acdes de controle do
tabagismo da interferéncia indevida da inddstria do fumo;

e Fiscalizacdo do cumprimento da legislacéo;

e Monitoramento e avaliacdo das acdes;
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e Vigilancia epidemioldgica tabagismo na populagdo geral, entre escolares,

profissionais de salde e profissionais de educacdo ( BRASIL, 2007,12-13).

5 CONSTRUCAODO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A acdo Estratégia Saude da Familia propde acdes de intervengdo para
prevencdo da iniciacdo e também acbes de incentivo para cessacdo do tabagismo.
Instituido por Decreto Presidencial, o Programa Salde na Escola (PSE) objetiva uma
articulacdo de acdes da rede publica de saide com acgdes da rede publica da Educacdo. O
programa propde que as equipes de salde da familia realizem visitas periodicas e
permanentes as escolas para avaliar as condi¢des de saude e proporcionar o atendimento a
salde de acordo com as necessidades buscadas pelas familias.

Identificando que o espaco escolar € privilegiado para praticas promotoras de
salde, a equipe do PSF Arnaldos abordara sobre o tema tabagismo, por meio de atividades
consistentes e mais livres e prazerosas para todos os alunos, na Escola Municipal Vereador
José Alvarenga e também no Centro Educacional Tancredo Neves, escolas que fazem parte
da area de abrangéncia do PSF Arnaldos. Com o conhecimento sobre os maleficios do uso
do tabaco espera-se uma sensibilizagdo das criancas a fim de se evitar que elas se tornem
futuras tabagistas.

Para os adolescentes, serd proposto a realizacdo de palestras educativas e
encaminhamento dos que sdo dependentes para o Programa de Controle do Tabagismo.

O Programa de Controle do Tabagismo é um incentivo do governo federal com
parceria do INCA (Instituto Nacional do Cancer) ha dois anos.

O Programa conta com a enfermeira da unidade, que é referéncia municipal em
tabagismo, e também com a médica, dentista e educadora fisica. Existe um suporte da
psicologa e nutricionista do Nucleo de apoio a saude da familia. Depois de inscrito, o
tabagista sera direcionado para quatro reunides estruturadas (1 vez/semana) e depois
reunides quinzenais durante 6 meses.

Haverd reunifes a cada quinzena até que se complete 1 ano de tratamento. O
material utilizado nas reunifes e os medicamentos de apoio sdo fornecidos pelo governo e

distribuidos gratuitamente as pessoas. Na primeira sessdo, o fumante é levado a entender a
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ambivaléncia do tabagismo, o que o faz fumar e como o cigarro afeta a sua salde. Na
segunda sessdo, ele toma conhecimento de como poderdo ser os primeiros dias sem fumar
e aprende técnicas para lidar com isso (relaxamento, exercicios fisicos, estimulo a beber
muita agua) além de estipular uma data para abandonar o cigarro. A terceira sessdo é
dedicada a vencer os obstaculos da abstinéncia e do possivel ganho ponderal, além de
sugerir que sejam evitadas bebidas alcodlicas, cafeé, etc.

E, finalmente, na quarta sessdo, o paciente comeca a usufruir dos beneficios obtidos
apos parar de fumar e prepara-se para a manutencdo permanente disso. Apos essas 4
sessOes estruturadas, os participantes comecam a participar de reunides de manutengéo
onde serdo compartilhados os sucessos e dificuldades vivenciados. Nesses encontros, para
0s que deixaram de fumar, sdo reforcados seus compromissos com a abstinéncia, e, para
aqueles que ndo pararam, havera encorajamento a fazé-lo, contando com o apoio da

equipe. E importante relatar que neste programa as abordagens sdo divididas em 2 grupos:

. Método comportamental composta por abordagem individual e abordagem
em grupo.
. Método medicamentoso — indicado para pacientes com alto grau de

dependéncia que necessitam de reposicdo de nicotina.

O PSF Arnaldos, como ja citado, é o projeto piloto para instalacdo do Programa de
Controle do Tabagismo no municipio de Campo Belo. Sob a coordenacdo da enfermeira
Renata Guimaraes Silva. O programa ja funciona no PSF Arnaldos e por atender toda
populagdo do municipio. criou-se uma demanda que aguarda em uma lista de espera sua
chamada para participacdo do grupo. Temos 2 grupos a cada vez que funciona 1 pela tarde

e 1 a noite, semanalmente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados apontam para alguns fatores de risco a que estdo expostas as
pessoas para 0 uso do tabaco e que devem ser considerados no planejamento de acdes de
combate ao uso.

E importante que se desenvolvam estratégias de prevencdo e promocgio que
alcancem pessoas dependentes do tabaco reduzindo o nimero de fumantes. Conhecer 0s
possiveis danos causados a saude pelo tabaco bem como algumas situacbes que
influenciam em grau e momentos diferentes de forma decisiva no uso ou ndo do tabaco, se
faz necessario. Assim, é indispensdvel mostrar aos jovens, criancas e adultos que
maleficios se estendem de forma ampla e danosa a todos e também ao meio ambiente.

Mediante os estudos realizados e também de dados colhidos através do levantamento
epidemioldgico da populacéo do PSF Arnaldos, reconheceu-se a necessidade de agdes para
controlar o tabagismo.

Nesse sentido, os profissionais do PSF, com o apoio da gestdo municipal, tém
investido esforcos para articular o Programa de Controle do Tabagismo as a¢fes educativas
nas escolas para minar o crescimento do nimero de tabagistas. Esse programa ja em
funcionamento na unidade e a inser¢éo da prevencdo da iniciagéo do tabagismo nas escolas
vem ganhando evidéncia uma vez que tem sido divulgado a populagdo sobre os riscos do
consumo dos derivados do tabaco e tem-se observado um maior ndmero de pessoas
motivadas a deixar de fumar.

Diante desse cenario, torna-se cada vez mais evidente que os desafios a serem
enfrentados dependem do envolvimento e esforco de todos o0s setores sociais,

governamentais e ndo governamentais para o controle desta doenca.
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