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PREVALENCIA DO TABAGISMO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE
LA PREVALENCIA DEL TABAQUISMO ENTRE LOS PROFESIONALES DE SALUD

Lucijane Maria da Silva', José Franklin Alves de Lacerda’, Ednaldo Cavalcante de Araujo’, Ana Mdrcia Tendrio
Souza Cavalcanti*

ABSTRACT

This is about a descriptive, longitudinal epidemiological study, from quantitative approach, aiming at estimating the
prevalence of smoking among professionals of Health Family Units at Camaragibe, Pernambuco (PE) - Brazil, for the
implementation of the Tobacco Use Control Program. The population was from 370 health professionals, from 37 Health
Family Units, and a team of the Program of Health Community Agents, and the sample from 315 professionals
corresponded to 85,0% of this population. A questionnaire self-applicable was used to gather data, which were organized,
analyzed and discussed according to literature. Results showed that there was predominance of female genre
practitioners, that of the higher level are those that most smoking 32,7%; half of the nurses smoke less than 20 cigarettes
a day, 50,0% of doctors smoke 20 cigarettes or more ones; 100% of assistant nursing smoke less than 20 cigarettes a day,
53,0% of health community agents smoke less than 20 cigarettes a day; on the attempt to stop smoking, 66,7% of nurses,
75,0% of doctors, 100% of the nursing assistants and 70,0% of the health community agents has made several attempts.
According to this data should be considered in the strategies for the prevention of tobacco use among health professionals
and the need to implement the of Tobacco Control Program at Health Family Units, aiming at become Tobacco Free
Environments with professionals trained to serve in the prevention and abandonment of the practice of smoking with
users. Descriptors: prevalence; smoking; health professionals.

RESUMO

Estudo de natureza quantitativa, compde-se em um inquérito epidemioldgico, do tipo descritivo e transversal, com o
objetivo principal de estimar a prevaléncia do tabagismo entre profissionais das Unidades de Salde da Familia de
Camaragibe, Pernambuco (PE) — Brasil, visando a implementacao de Medidas de Controle do Tabagismo. A populacao foi
composta por 370 profissionais de 37 Unidades de Saide da Familia, e uma equipe do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude. A amostra de 315 profissionais correspondeu a 85,0% dessa populacao. A coleta de dados foi realizada com a
utilizacdo de um questionario auto-aplicavel e os dados foram organizados, analisados e discutidos a luz da literatura.
Dentre os resultados observou-se que houve predominancia de profissionais do género feminino; que os de nivel superior
sd0 0s que mais praticam o tabagismo 32,7%; metade dos enfermeiros fuma menos de 20 cigarros por dia; 50% dos médicos
fumam 20 cigarros ou mais; 100% dos auxiliares de enfermagem fumam menos de 20 por dia; 53,0% dos agentes
comunitarios fumam menos de 20 cigarros por dia; quanto a tentativa de parar de fumar, 66,7% dos enfermeiros, 75,0%
dos médicos, 100% dos auxiliares de enfermagem e 70,0% dos agentes comunitarios, ja fizeram varias tentativas. Portanto,
conclui-se que os resultados deste estudo devem ser considerados nas estratégias de prevencao do uso do tabaco entre os
profissionais da salde e a necessidade de implementar as Medidas de Controle do Tabagismo, nas Unidades de Saude da
Familia, com o propdsito de tornar Ambientes Livres do Cigarro com profissionais capacitados para atuarem na prevencao
e desisténcia da pratica do tabagismo com a clientela. Descritores: prevaléncia; tabagismo; profissionais de salde.

RESUMEN

Este fue un estudio descriptivo, longitudinal epidemiologico, de caracter cuantitativo, con el objetivo de estimar la
prevalencia del tabaquismo entre los profesionales de las Unidades de Salud Familiar en Camaragibe, Pernambuco (PE) —
Brasil, para la aplicacion del Programa de Control del Uso de Tabaco. La poblacion se compone de 370 profesionales de la
salud, de las 37 Unidades de Salud Familiar, y un equipo del Programa de Salud de Agentes de la Comunidad, y la muestra
de 315 profesionales que corresponden a 85,0% de esta poblacion. Un cuestionario de autoevaluacién aplicable se utilizd
para recopilar datos, que fueran organizados, analizados y discutieron de acuerdo con la literatura. Los resultados
obtenidos indicaron que hubo predominio de los profesionales de género femenino, de que el nivel superior son los que
mas usan tabaco 32,7%; la mitad de las enfermeras fuman menos de 20 cigarrillos al dia, 50,0% de los médicos fuman 20
cigarrillos 0 mas; 100% de los auxiliares de enfermeria fuman menos de 20 cigarrillos al dia, 53,0% de los agentes
comunitarios de salud fuma menos de 20 cigarrillos al dia; en el intento de dejar de fumar, el 66,7% de los enfermeros,
75,0% de los médicos, 100% de los asistentes de enfermeria 'y 70,0% de los agentes comunitarios de salud ha hecho varios
intentos. Segln los datos de este estudio debe ser considerado en las estrategias para la prevencion del consumo de
tabaco entre los profesionales de la salud y la necesidad de aplicar el Programa de Control del Tabaco, en las Unidades
Basicas de Salud Familiar, con el objetivo de convertirse en Ambientes Libres de Tabaco con profesionales entrenados
para servir en la prevencion y el abandono de La practica de fumar com los usuarios. Descriptores: prevalencia;
tabaquismo; los profesionales de la salud.
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INTRODUCAO

A pratica do tabagismo € milenar, sendo
usada por indios americanos em rituais
religiosos, e depois do descobrimento das
Américas, ocorreu sua expansao para a
Europa. No inicio do século 17 comecou-se a
fabricar o tabaco capeados com papel, dando-
se inicio a comercializacao e o consumo do
cigarro.'

O tabaco é encontrado na natureza em
forma de folhas — Nicotiana tabacum -, apos
processamento industrial e o adicionamento
de outras substancias." Na fumaca do cigarro
ja foram identificadas quase cinco mil
constituintes quimicos, e 2.550 dessas
substancias quimicas sao provenientes do
fumo cru, sendo o restante constituido por
compostos organicos e metalicos”?, entre os
quais destacam-se:

1. Alcatrao: material particulado composto
por substancias como arsénio, niquel,
benzopireno, capazes de provocar cancer.

2. Nicotina: esta diretamente relacionada
ao infarto, enfisema pulmonar e cancer,
potencializa o desejo de fumar, atua
semelhante a cocaina, o alcool e a morfina,
causando dependéncia.

3.0utras  substancias:  residuos de
agrotoxicos, substancias radioativas (chumbo,
polonio 210 e carbono 14), metais pesados
(cadmio e cromo), amonia, aldeido, acroleina,
acetona, monoxido de carbono (em
concentracoes semelhantes ao escapamento
de um automovel).

A fumaca principal possui
aproximadamente 10 particulas/ml dessas
substancias. O diametro aerodinamico da
particula determina o local de deposito na via
respiratoria e nas regides alveolares do
pulmao. Os fumantes que retém fumaca na
boca e nao a inalam acumulam poucas
substancias; os que a inalam profundamente e
retém a inalacao, podem reter até 90% das
substancias. Entre os indicadores biologicos da
absorcao dos constituintes da fumaca, como a
nicotina e a cotinina estao o sangue, a saliva e
a urina."?

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) sao considerados fumantes de cigarros,
pessoas que fumam 100 ou mais cigarros na
vida e, ex-fumantes aqueles que ja fumaram
100 ou mais cigarros na vida; fumante ativo é
o que faz uso regular e continuo de cigarro,
charuto ou cachimbo; fumante passivo é o que
freqlienta ambiente poluido com substancias
da fumaca do cigarro, ficando exposto trés
vezes mais a nicotina, ao monoxido de
carbono e 50 vezes mais a substancias
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cancerigenas que o ativo. As substancias
inaladas pelo fumante passivo permanecem no
sangue por 24 horas.*

O controle do tabagismo nunca esteve tao
em evidéncia nos dias atuais, visto que é
considerado a principal causa de morte
prevenivel e um dos maiores problemas de
saude publica do mundo, pois é fator de risco
para cerca de mais de 50 doencas. Ha no
mundo um bilhdo de fumantes consumindo
cinco trilhées de cigarros. No Brasil, cerca de
33 milhdes sao fumantes, representando
quase 40% da populacao acima dos 15 anos;
um terco dos adultos fuma e, especialmente,
os da regiao Sul, onde se encontram os
maiores indices, atingindo 42%, dos quais
metade vai adoecer ou morrer por causa do
cigarro. Estima-se que a cada ano, 125.000
mil pessoas morram precocemente devido as
doencas associadas ao tabagismo, numero que
vem aumentando ano apds ano.>®

Surpreendentemente neste numero de
fumantes, estao incluidas mais de 30 mil
criancas com menos de 10 anos de idade, que
ja sao fumantes regulares. E nao sao so os
fumantes que adoeceram os que importam,
mas quem cuida deles, vive com eles e sofre
por eles. Também quem gasta para trata-los,
muitas vezes sem resolver o problema. Fora as
questdes ambientais, tdo importantes para o
Brasil, que vao desde a poluicao ambiental
causada pela fumaca do cigarro até o impacto
no ecossistema provocado pelo cultivo do
fumo.>®

Diante dessa problematica o Ministério da
Saude (MS) expandiu as <<Medidas de
Controle do Tabagismo>> para os municipios,
integradas as Estratégias Saude da Familia -
ESF, nas Unidades de Saude da Familia — USF.
Para a implementacao de tais medidas, as USF
precisam se tornar <<Ambientes Livres do
Cigarro>> com profissionais conscientes e
capacitados para atuarem na prevencao e
desisténcia da pratica do tabagismo com a
clientela.’

A ESF é constituida por USF, que foram
implantadas em 1994 pelo MS com o intuito de
reorganizar a Atencao Basica de Salde — ABS —
nos municipios. Essa Estratégia propde uma
nova dinamica para a estruturacao dos
servicos de saude, bem como para a sua
relacao com a comunidade e entre os diversos
niveis de complexidade assistencial.’

A ESF tem como propdsito o de prestar
assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacao, na USF e em domicilio, sempre de
acordo com as reais necessidades da
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comunidade, identificando os fatores de risco
e intervindo de forma apropriada.’

Cada USF é composta por uma equipe que
0 MS recomenda, no minimo, os seguintes
profissionais: um médico, um enfermeiro, um
odontdlogo, um auxiliar de enfermagem, um
auxiliar de consultorio dentario, e entre
quatro a seis agentes comunitarios de salde.
Entre as atribuicoes basicas estao:

¢ |dentificar os problemas de salde mais
comuns e as situacdes de risco que a
populacao esta exposta.

e Elaborar, com a participacdo da
comunidade, um plano local para o
enfrentamento dos fatores que colocam em
risco a saude.

e Valorizar a relacao com o usuario e com a
familia para a criacao de vinculo de confianca,
que é fundamental no processo de cuidar.

e Desenvolver processos educativos por
meio de grupos voltados a recuperacao da
auto-estima, trocas de experiéncias, apoio
mutuo e melhoria do autocuidado.’

Mediante o exposto, este estudo justifica-
se pela dimensao do problema de salde
publica mundial que é o tabagismo, e sendo a
USF representada pelos profissionais da saude,
responsaveis pela educacdo em saude da
populacao, foi verificado por uma das autoras
desse estudo a existéncia de varios
profissionais  fumantes nas USF em
Camaragibe, inexistindo tanto dados
estatisticos que comprovem o quantitativo
destes quanto pesquisas semelhantes na
literatura.

Portanto, almeja-se com este estudo, que
sirva de base para a implementacao de
<<Medidas de Controle do Tabagismo>> em
Camaragibe e expandindo-as para as USF,
assim como auxiliar os pesquisadores no
aprofundamento da questao do tabagismo por
profissionais da saude, identificando as
diferencas e lacunas no campo da producao do
conhecimento com essa populacao.

OBJETIVOS

1) Estimar a prevaléncia do tabagismo entre
os profissionais das Unidades de Saude da
Familia de Camaragibe(PE), Brasil.

2) Identificar as classes profissionais que
mais praticam o tabagismo.

3) Investigar se os profissionais desenvolvem
atividades educativas para o controle do
tabagismo.
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METODO

Estudo de natureza quantitativa, compode-
se em um inquérito epidemioldgico, do tipo
descritivo e transversal.

O local do estudo foi o municipio de
Camaragibe (PE), Brasil, que faz parte da
regiao metropolitana de Recife e considerado
de area predominantemente urbana. Possui
120 mil habitantes, com 94,0% da populacao
cadastrada no Sistema de Informacao da
Atencao Basica — SIAB.®

A populacao desse estudo foi composta por
370 profissionais da salde, de 37 Unidades de
Saude da Familia — USF —, e uma equipe do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude —
PACS —, assim distribuidos: 40 enfermeiros,
258 agentes comunitarios de saiude — ACS -,
29 médicos, seis odontdlogos; seis atendentes
de consultério dentario; quatro técnicos em
consultorio dentario; 37 auxiliares de
enfermagem. A amostra de 315 profissionais
correspondeu a 85% da populacao, utilizando-
se para o calculo o software Epi Info 3.2.2.

A coleta de dados foi realizada por uma das
autoras desse estudo, durante reuniodes e cursos
de capacitacao promovidos pela prefeitura de
Camaragibe, com a utilizacago de um
questionario auto-aplicavel, contemplando as
seguintes variaveis: género, idade, estado civil,
profissGo, se os pais sdo fumantes, se é
fumante, a idade em que comecou a fumar,
quantos cigarros fuma por dia, se jd tentou
parar de fumar, e se realiza atividades
educativas no local de trabalho. Em seguida, os
dados foram organizados em figuras, analisados
e discutidos a luz da literatura.

Antes da realizacao desse estudo, o
projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Agamenon Magalhdaes — CEP/HAM, sendo
aprovado e apresentado para os participantes,
com os propositos de lhes esclarecer sobre o
estudo e obter a adesao por meio da
assinatura dos termos de consentimento livre
e esclarecido e pos-esclarecido. Dessa
maneira, foram atendidos os critérios
estabelecidos pela Resolucao 196/96, do
Conselho acional de Salde, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos.?
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Enfermeiro Médico

Dentista  Aux Enfermagem ACS
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W Feminino M Masculino

Figura 1. Género dos profissionais de salde segundo género que atuam nas Unidades de Salde da

Familia. Camaragibe, 2006.

Verifica-se que ha predominancia de
mulheres em todas as categorias profissionais,
tanto de nivel superior quanto de médio nas
USF de Camaragibe. A participacao da mulher
no mercado de trabalho é cada vez evidente
na atualidade e o nUmero de fumantes,
também.'®"’

No Brasil, cerca de 30% da populacao
adulta é de fumante. Embora haja predominio
do género masculino, as mulheres estao se
aproximando dos homens nesta pratica.
Estimam-se que em paises desenvolvidos o
tabaco cause, aproximadamente, 30% de
todas as mortes entre os 35 aos 69 anos,
sendo a maior causa de morte prematura.®'

No Brasil, estima-se que ocorram 125.000
mortes a cada ano por doencas associadas ao
fumo; a cada cinco minutos morre um
brasileiro em conseqiiéncia do tabagismo. No
mundo, a cada oito segundos, morre um ser
humano devido ao fumo.®"™*

O uso do tabaco na forma de cigarro
expandiu-se a partir da Segunda Guerra
Mundial, quando a industria fumageira passou
a investir em propagandas visando o publico
feminino, e logo depois, com a participacao
dos jovens no mercado de trabalho, o

3,9

investimento em marketing foi aumentado. A
indUstria passou a investir com a aparicao de
artistas em propagandas, filmes, novelas,
festivais de musica, eventos esportivos,
corridas de formula 1, enaltecendo nas
pessoas o desejo de que <<fumando, atingirao
0 sucesso>>, e desse modo cada vez mais
aumentando os lucros."

No entanto, o Mistério da Salde, em
dezembro de 2000, aprovou no Congresso
Nacional a Lei N°. 10.167 que, desde 2003,
restringe a publicidade de produtos derivados
do tabaco a fixacao de posteres, painéis e
cartazes em interiores de estabelecimentos
comerciais; proibe a publicidade em revistas,
jornais, televisao, radio e outdoors; proibe a
propaganda em meios eletronicos, inclusive na
internet; a propaganda indireta contratada,
também denominada merchandising e a
propaganda em estadios de futebol e ginasios
esportivos, pistas, palcos ou locais similares;
proibe o patrocinio de eventos esportivos
internacionais e culturais pelas companhias de
tabaco. As Leis N*. 8.069/1990 e 10.702/2003
que exigem a veiculacao da seguinte frase nos
macos de cigarro <<Venda proibida a
menores de 18 anos>>."

M Enfermeiro
M Médico
i Aux Enfermagem

4 ACS

Figura 2. Pratica do tabagismo dos profissionais de saude que atuam nas Unidades de

Salde da Familia. Camaragibe, 2006.
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A prevaléncia do tabagismo é maior nos
profissionais enfermeiros e médicos, que
possuem grande poder de persuasao ha
comunidade de Camaragibe. Entre os
odontologos € inexistente a pratica do
tabagismo, pois sendo responsaveis pela salde
bucal, comecam cuidando bem deles préprios.

O tabagismo provoca dentes amarelados,
mau halito, calvicie, enfraquece o sistema de
defesa do organismo, destr6i a capacidade de
renovacao da pele, faz enrugar, envelhece,
antecipa a menopausa, engrossa a voz, escurece
os dentes, causa impoténcia sexual, infarto
agudo do miocardio, hipertensao arterial,
angina pectoris, acidente vascular cerebral,
bronquite, enfisema pulmonar, cancer de
pulmao, boca, laringe, esofago, estomago,
pancreas, rim e bexiga, entre tantas outras
conseqiiéncias diretas e indiretas.>*>

Enfermeiros e médicos desenvolvem
naturalmente vinculo de confianca com os
comunitarios e possuem a tarefa de alertar e
orientar os clientes fumantes a deixarem de
fumar.” O enfermeiro possui o dever de
aconselhar rotineiramente seus comunitarios
sobre os maleficios do cigarro, pois o seu
contato prolongado com as pessoas facilita
essa abordagem.

Os auxiliares de enfermagem e ACS,
diferente dos resultados encontrados na
literatura, o percentual foi de 5,5%, e 7,0%,
respectivamente, pois uma pesquisa realizada
no Hospital do Cancer, do Instituto Nacional do
Cancer - INCA, em 1997, mostrou,
respectivamente, que 30,3% dos auxiliares de
enfermagem, 20,0% dos enfermeiros e 20,3% dos
médicos, eram fumantes regulares, mas esses
dados nao podem ser fidedignamente
comparados, pois uma pesquisa foi realizada
com profissionais da atencao basica de salude e
a outra com profissionais do nivel terciario no
hospital.™

O nimero de anos de educacao formal, o
nivel de renda e a classificacdo no emprego
influenciam a prevaléncia do tabagismo, pois os
individuos com maior grau de instrucao tem
menos probabilidade de comecar a fumar'®,
fato que nao foi verificado no nosso estudo.

A OMS"® classifica a dependéncia e a
abstinéncia de nicotina nas categorias F15 —
transtornos mentais e de comportamento.
Vale notar que dependéncia é um estado
fisico e psiquico da interacdo entre o
organismo vivo e uma droga, caracterizado
por respostas de comportamento que incluem
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uma compulsdao a ingerir a droga de modo
continuo e periddico, com a finalidade de
experimentar seus efeitos e evitar o
desconforto de sua auséncia.'’®

A dependéncia psicologica a uma droga se
da em virtude do alivio da tensao e do
conforto emocional por ela proporcionado. Na
dependéncia fisica ha alteracao de um estado
fisiolégico produzido pela ingestao ou
administracdo repetida de uma droga.'®®

Droga é qualquer substancia quimica,
natural ou sintetizada, capaz de produzir
efeitos sobre o funcionamento do corpo,
resultando em mudancas fisiologicas ou de
comportamento. As drogas psicotropicas ou
psicoativas, ao serem utilizadas por qualquer
via de administracao, produzem mudancas no
sistema nervoso central (SNC), alterando o
humor, o nivel de percepcao, ou seja, seu
estado emocional, comportamental e sua
capacidade de aprendizagem.'®®

De modo geral, os fumantes relatam
efeitos positivos como prazer, estimulo,
relaxamento, reducao da ansiedade,
diminuicao da fome e do ganho ponderal.
Sabe-se que a nicotina pode melhorar a
atencdo e o tempo de reacdo, além de
aumentar o rendimento em certas tarefas. %

Os fumantes sao condicionados a associar o
ato de fumar a situacbes prazerosas como
fumar depois de uma refeicdao, apos tomar
uma xicara de café, ao sair com amigos para
diversao ou beber, antes de iniciar uma tarefa
que exija concentracdo.”® Todas essas
alteracdes ocorrem porque a nicotina altera a
biodisponibilidade da dopamina, serotonina,
endorfina, acetilcolina, norepinefrina e
arginina vasopressina.'®'®

A abstinéncia pode ocorrer apds o uso
repetido e prolongado da nicotina, o seu inicio
e curso sao limitados no tempo e relacionados
a dose que vinha sendo utilizada, e sao as
seguintes: perturbacdes psicologicas; humor
disférico ou deprimido; insonia; irritabilidade,
raiva; ansiedade; inquietacao; dificuldade
para se concentrar; perturbacdes fisicas;
freqliéncia cardiaca diminuida; aumento do
apetite.'®"
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324 M Enfermeiro

M Médico
M Dentista
W Aux Enfermagem

JACS

Figura 3. Distribuicdo dos profissionais de sade que atuam nas Unidades de Salde da Familia
no municipio de Camaragibe, segundo a pratica de tabagismo dos pais. Camaragibe, 2006.

Vé-se que se equiparam o numero de filhos
de pais fumantes, sendo menos verificado nos
enfermeiros, metade dos pais dos dentistas
sao fumantes, no entanto, nenhum se tornou
tabagista. Sabe-se da influéncia do tabagismo
dos pais € grande para que os filhos tornem-se
também fumantes, fato que foi pouco
evidenciado em todas as categorias
profissionais de estudo.

No tabagismo, a imagem e a necessidade
de aceitacao social ou integracdo em um
grupo contribui para o inicio do uso,
principalmente nos adolescentes, que passam
a considerar o ato de fumar um
comportamento adulto e sofisticado, e o uso
do fumo, antes de se tornar dependéncia, é
um aprendizado social.'**'

kd N3o informou

Enfermeiro Meédico Aux
Enfermagem

M <19 anos

M > 19 anos

Figura 4. Faixa etaria de inicio do tabagismo dos profissionais de salde que atuam nas Unidades de Salde
da Familia. Camaragibe, 2006.

Observa-se que todos os profissionais
iniciaram o vicio do tabagismo na adolescéncia,
antes dos 19 anos. Dados de pesquisas indicam
que 90,0% dos fumantes iniciam o uso do cigarro
até os 19 anos, pela influéncia e aceitacao
social dos pais, por se espelharem nos irmaos,
professores e artistas, inclusive.'®?

Criancas e adolescentes, entre cinco e 19
anos, estao cada vez mais se tornando
dependentes, principalmente na zona rural, em
virtude de poucas oportunidades de acessos as
informacGes preventivas e promocionais de
salde, escassez de servicos de salde, piores
condicdes de vida e de trabalho.'*'?

Atualmente o tabagismo responde por 90 a
95% das mortes por cancer de pulmao, esta
relacionado também ao cancer de laringe,
esofago, boca, pancreas, rim, bexiga, colo de
Utero, 75% das mortes por doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), 20% das mortes por
doencas vasculares, 35% das mortes por

doencas cardiovasculares. Este fato contribui
para que hoje o tabaco responda por 15% do
total de mortes ocorridas.>>™

Alguns estudos demonstram que o uso do
cigarro associado a exposicao a silica contribui
para a ocorréncia dos sintomas de bronquite
irritativa ocupacional da silicose.>>"

Ja foram identificados de 60 a 70
cancerigenos no fumo, sendo considerado um
cancerigeno completo, pois possui substancias
capazes de iniciar, promover e acelerar a
mutacéo génica.>>®"

Entre essas substancias encontram-se os
hidrocarbonetos,  nitrosaminas,  arsénico,
niquel, cadmio e Polonio 210. O Polonio 210
produz radon e alfaemissores, equivalente a
dose sobre a pele de 300 radiografias/ano
para o fumante de 30 cigarros/dia. Os
mutagénicos fixam-se ao DNA, provocando
alteracoes precursoras das células cancerosas,
ocasionando aberracées cromossomicas como
as trocas de cromatides irmas, detectaveis nos
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linfocitos do sangue periférico, até alteracoes
mais profundas atingindo nucleotideos de
genes. 1,3,5,6,9,11-3

Nos ex-fumantes o risco de cancer
bronquico declina acentuadamente por um
periodo superior a 10 anos, calculando-se que
em torno de 85% desse tipo de tumor
deixariam de existir se o uso do cigarro fosse
eliminado."**%1%3

Nos fumantes passivos o primeiro estudo
multicéntrico epidemioldgico foi do Instituto
de Pesquisas do Centro Nacional de Cancer do
Japao, onde demonstrou ser o dobro a
mortalidade por cancer de pulmao em
mulheres esposas de maridos consumidores de
20 cigarros diarios e que, fumantes casados
com tabagistas e nos proprios tabagistas, ha
maior incidéncia de cancer de pulmao,
quando fumantes passivos na infancia.">'3*

Estudos com nao fumantes trabalhando por
20 anos em locais com fumantes verificaram

80%

60%
40%

20%
0%
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que elas apresentam deterioracado da
capacidade funcional pulmonar equivalente aos
tabagistas consumidores de 10 cigarros/dia. As
substancias que contribuem para esse fenémeno
sao: aldeidos, cetonas, acidos organicos
diversos, amonia, acroleina, monoxido de
carbono e 6xido de nitrogénio.">'**

As repercussdoes morfofuncionais ocorrem
nos bronquiolos periféricos com 2 mm a 3 mm
de diametro e sadao: queda dos cilios;
inflamacao do epitélio bronquico; hipertrofia
das glandulas muciparas; aumento das células
caliciformes; diminuicao das células que
produzem surfactante; aumento da producao
de muco com a consisténcia fisico-quimica
alterada; edema e inflamacdao do epitélio
brénquico; prejuizo do epitélio brdénquico;
prejuizo do transporte muco-ciliar; hipertrofia
e metaplasia celular-basal; hipertrofia dos
musculos da parede bronquial; estreitamento
da luz bronquial.™>"*

i N3o informou
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Figura 5. Nimero de cigarros fumados/dia dos profissionais de salide que atuam nas Unidades de Saude da

Familia. Camaragibe, 2006.

Observa-se que metade dos enfermeiros
fuma menos de 20 cigarros por dia, e a outra
metade nao informou quantos cigarros fumam.
A maioria dos fumantes tende a consumir 10 ou
mais cigarros/dia, para manter o nivel de
nicotina circulante e atenuar os sintomas da
abstinéncia, estabelecendo desta forma, o ciclo
da dependéncia que é evidenciado pela
necessidade do numero crescente de cigarros
fumados.>>’ Verifica-se no nosso estudo que os
médicos sao os profissionais que mais fumam e
sao os maiores dependentes da droga.

Vale salientar que a nicotina é um
alcaléide que existe sob a forma liquida, de
cor marrom e odor tipico do tabaco quando
exposto ao ar. Sua principal via de entrada é a
inalatdria, sua absorcao se da mais facilmente
através das membranas. E uma base fraca com

pH 8,5, quanto mais alcalino for o pH da
fumaca do cigarro, maior sera a proporcao de
nicotina nao-ionizada <<livre>>, e portanto,
maior sera a absorcao. Um cigarro contém em
média, 8 mg de nicotina e a quantidade
liberada para o fumante durante a queima do
cigarro éde 0,1 a 1,9 mg. ">"

A fumaca do tabaco é inalada para os
pulmoes, distribuindo-se para a circulacao
sistémica, e entre sete e 19 segundos chega
ao cérebro, pois todo o volume de sangue do
corpo percorre os pulmées em um minuto. Ela
€ metabolizada principalmente no figado (85-
90%), dando origem aos metabolitos primarios:
cotinina e 6xido de nicotina."*"
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Enfermeiro Médico

da Familia. Camaragibe, 2006.

Observa-se que todos os profissionais ja
fizeram tentativas de parar de fumar. Sabe-se
que os fumantes com maior grau de instrucao
e de renda sao em maior nimero dos que ja
tentaram parar de fumar®®, fato nao
evidenciado entre os profissionais pesquisados
neste estudo.

Em 1998 o MS em parceira com o INCA,
realizou uma pesquisa nacional sobre <<Estilo de
Vida>> e constatou cerca de 30,6 milhoes de
fumantes, dos quais 78% gostariam de parar de
fumar. Diante disto houve uma necessidade de
aumento progressivo na demanda por acoes de
apoio a cessacao, o que colocou em evidéncia o
papel das instituicbes de salde e de seus
profissionais. Para o <<Programa de Cessacao
de Fumar>> atingir expressao epidemioldgica,
precisa ser simplificado, agilizado, dinamizado e
aplicado em massa, devendo essas medidas ser

Aux Enfermagem ACS

Figura 6. Tentativa de parar de fumar dos profissionaismde salde que atuam nas Unidades de Saude

integradas aos programas de saude, e sua acao
descentralizada nos municipios nas USF.%"

Dentre os beneficios que ocorrem no
organismo ao parar de fumar, destacam-se'”:
apos 20 minutos: a pressao sanguinea e a
pulsacao voltam ao normal; apo6s duas horas:
nao ha mais nicotina circulando no sangue;
apos oito horas: o nivel de oxigénio no sangue
se normaliza; apds 12 a 24 horas: os pulmoes
ja funcionam melhor; apds dois dias: melhora
do olfato e do paladar; apos trés semanas:
melhora da respiracao e da circulacao; apds
um ano: risco de morte por infarto do
miocardio reduz a metade; apos cinco anos:
reduz pela metade o risco de cancer de
pulmao, boca, garganta e esbfago; apos 10
anos: o Obito por cancer de pulmao é
semelhante ao dos nao fumantes; apos 15
anos: o risco de sofrer infarto sera igual ao
das pessoas que nunca fumaram.

Enfermeiro Médico

Dentista

Aux
Enfermagem

M Sim

Figura 7. Realizacdo de atividades educativas no seu dia a dia dos profissionais de salde que atuam
nas Unidades de Salde da Familia. Camaragibe, 2006.

Vé-se que entre os enfermeiros, 56,7% e
62,5% dos médicos afirmaram realizar
atividades educativas em suas praticas, mas
como sera essa abordagem, pois sao os
profissionais que mais fumam?

Inquéritos realizados em paises como
Estados Unidos e Brasil revelaram que 50% ou
mais dos profissionais nao alertavam
rotineiramente seus clientes sobre os

maleficios que causam o tabagismo. Toda
equipe de salde pode e deve realizar a
abordagem individual que consiste em quatro
atividades: perguntar, aconselhar, preparar e
acompanhar o cliente.’

Os profissionais de salde encontram-se em
posicdo estratégica para abordar tabagistas,
ja que 70% deles sdao atendidos pelo menos
uma vez por ano. Além disso, os fumantes
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reconhecem o aconselhamento do profissional
da salde como um fator de motivacao na
tentativa de abandono do vicio. No entanto,
somente 50% dos fumantes relatam ter sido
questionados quanto ao vicio ou solicitados a
abandona-lo. O vicio, a semelhanca da
virtude, é um habito. S6 que, ao contrario da
virtude, caracteriza uma disposicao estavel
para a pratica de algum <<mal>>. Assim,
fumar é um vicio, caracterizado pelo habito
de fumar, considerado prejudicial a saude.>?

Diante desse fato, resta-nos questionar:
Por que os profissionais nao abordam
rotineiramente e de forma coerente o vicio
em nicotina de seus clientes? Falta de tempo?
Falta de preparo? Desanimo frente as baixas
taxas de sucesso? Ou a crenca de que isso nao
€ obrigacao deles? Respostas a estas questoes
necessitam de pesquisas. Estamos deixando-as
na esperanca que possam sensibilizar outros
pesquisadores para nos fornecer as respostas.

CONCLUSOES

A maioria dos profissionais que atuam nas
USF foi a do género feminino; a prevaléncia
do tabagismo foi maior entre os profissionais
de nivel superior, médicos e enfermeiros,
chegando a ser duas vezes maior que nos ACS,
e trés vezes maior que nos auxiliares de
enfermagem, nao se verificando entre os
odontoélogos. Metade dos fumantes, ou pouco
mais, iniciou o tabagismo na adolescéncia,
podendo ter sofrido influéncia dos pais.

Cinguenta por cento dos enfermeiros, dos
agentes comunitarios de salde e dos auxiliares
de enfermagem afirmaram que fumavam menos
de 20 cigarros/dia, ja com os médicos ocorreu o
contrario, fumavam mais de 20 cigarros/dia.
Mais ou menos 70% desses fumantes ja tentaram
parar de fumar e ndo conseguiram.

A realizacao de atividades educativas foi
escassa ho dia-a-dia de trabalho desses
profissionais e quando eram realizadas, eram
pelos profissionais menos capacitados e que
nao passavam credibilidade no que falavam,
pois sao tabagistas, principalmente entre os
de nivel superior, justamente os que possuem
0o maior poder de persuasao junto a
comunidade. Entao, como fica o trabalho de
prevencao e protecdo a saude que ¢é
responsabilidade destes profissionais?

Assim, este estudo teve o objetivo de
determinar a prevaléncia do tabagismo entre os
profissionais das Unidades de Saude da Familia
do Municipio de Camaragibe (PE), Brasil, apesar
de serem conhecedores dos efeitos nocivos do
fumo sobre o organismo humano, o que pode ser
importante na implementacao das <<Medidas
de Controle do Tabagismo>>, nas Unidades de

DOI: 10.5205/reuol.413-11246-1-LE.0201200815

Prevalence of smoking among health...

Saude da Familia, com o propodsito de tornar
<<Ambientes Livres do Cigarro>> tendo-se em
vista o papel deles na sociedade que deve servir
como exemplo e atuar efetivamente na
prevencao de doencas e promocao da saude,
capacitados também para atuarem na
prevencao, reducao do numero de fumantes, e
desisténcia da pratica do tabagismo com a
clientela, atraindo-os para a luta antitabagica.
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