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RESUMO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que objetivou identificar o impacto
do tabagismo em criangas e adolescentes, bem como as a¢des do enfermeiro na
prevengao, promogao e controle do tabagismo. Ao fazer a busca com os descritores
“tabagismo”, “criancas e adolescentes”, “prevencédo primaria”, “papel do enfermeiro”
encontraram-se 3 artigos na BDENF; 10 BIREME e 3 na LILACS. A amostra foi
constituida de 14 artigos cientificos que atendiam aos critérios de inclusdo definidos
na metodologia. Através dos dados obtidos com o resultado da pesquisa, observou-
se a necessidade de mais estudos cientificos pelos profissionais de saude a respeito
ao tabagismo devendo também estar atualizados com as novas tendéncias e taticas
de experimentagado que criancas e adolescentes estdo empregando na sua busca de

identidade e definicdo de funcgéo.

Palavras chave: Tabagismo, Prevencdo, Acb6es do Enfermeiro, Criancas ,

Adolescentes



ABSTRACT

It is an integrative literature review aimed to identify the impact of smoking in children
and adolescents as well as the actions of the nurse in prevention, promotion and
tobacco control. When doing a search using the keywords "smoking", "children and
adolescents ", "primary prevention”, "role of nurses" met three articles in BDENF, 10
in LILACS BIREME and 3. The sample consisted of 14 papers that met the inclusion
criteria defined in the methodology. Using data obtained from the search result, there
is a need for more scientific studies by health professionals about tobacco use
should also be updated with new trends and tactics of testing children and

adolescents are employing in their quest for identity and role definition.

Keywords: Tobacco Use, Prevention, Action Nurses, Children, Teens
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1 - INTRODUCAO

Desde 1985, o Brasil vem desenvolvendo intervencdes para o controle do
tabagismo. Um recente estudo sobre as Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
(DANT), realizado no pais constatou que a pedra fundamental do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo brasileiro € a legislacdo ampla que entrou em
vigor em 1996, restringindo o uso do tabaco em teatros, escolas, escritorios de
governo e no sistema de transporte publico, adverténcias em macgos de cigarros e

extensas campanhas nos meios de comunicacdo em massa (IGLESIAS et al., 2007).

O Brasil € um dos poucos paises que dispdem de uma agencia reguladora
responsavel pela regulamentacdo dos produtos derivados do tabaco, incluindo a
comercializagdo, os teores das substancias e a distribuicdo dos produtos.
(IGLESIAS et al., 2007).

No Brasil, a partir da década de 1960, as neoplasias malignas, juntamente
com as doencas crbnico-degenerativas, substituiram as doencas infecciosas e
parasitarias e se constituiram como as principais causas de mortalidade no pais
(ZAMBONI, 2005).

O cancer é responsavel por mais de 12% de todas as causas de Obito no
mundo, sendo que mais de 7 milhdes de pessoas morrem anualmente da doenca. O
envelhecimento populacional leva a um aumento de incidéncia de doencas cronicas

degenerativas, especialmente as cardiovasculares e o cancer (INCA, 2008).

De acordo com a previséo da Internacional Union Against Cancer (UICC) para
2020, é que a incidéncia de cancer que em 2002 foi de 11 milhdes de casos subira
para 15 milhdes, em funcdo do aumento da expectativa de vida no planeta e as
alteracdes demograficas, que indicam reducdo das taxas de mortalidade e de
natalidade (UICC, 2006).

A explicacdo para este crescimento esta na maior exposicdo dos individuos
aos fatores de risco cancerigenos, tais como o tabagismo, a redefinicdo dos padrbes
de vida, a partir da uniformizacao das condi¢cdes de trabalho, a nutricdo e consumo,



desencadeada pelo processo global de industrializacdo, tem reflexos importantes no

perfil epidemioldgico das populacdes (INCA, 2008).

1.1 Tabagismo

Segundo a Organizacao Mundial da Saude -OMS (1996), o tabagismo é o ato
de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham tabaco, cuja droga ou
principio ativo € a nicotina. A OMS afirma que o tabagismo deve ser considerado
uma pandemia, ou seja, uma epidemia generalizada, e como tal precisa ser

combatido.

A fumaca do cigarro € uma mistura de aproximadamente 4.720 substancias
toxicas diferentes que se constitui de duas fases fundamentais. A fase particulada e
a fase gasosa. A fase gasosa é composta, entre outros por monoxido de carbono,
amonia, cetonas, formaldeido, acetaldeido e acroleina.

A fase particulada contém nicotina e alcatrdo. Essas substancias toxicas
atuam sobre os mais diversos 0rgaos e sistemas contém mais de 60 cancerigenos

sendo as principais:
¢ Nicotina: € a causadora do vicio e cancerigena,

e Benzopireno: substancia que facilita a combustdo existente no papel que

envolve o fumo;
e Substancias Radioativas: polonio 210 e carbono 14;
e Agrotoxicos: DDT;
e Solvente: Benzeno;

e Metais Pesados - chumbo e o cadmio (um cigarro contém de 1 a 2mg,
concentrando-se no figado, rins e pulmdes, tendo meia-vida de 10 a 30
anos, o que leva a perda de capacidade ventilatéria dos pulmdes, além de
causar dispnéia, enfisema, fibrose pulmonar, hipertensdo, cancer nos

pulmdes, préstata, rins e estbmago);



e Niquel e Arsénico: armazenam-se no figado e rins, coragcdo, pulmdes,
0ssos e dentes resultando em gangrena dos pés, causando danos ao

miocardio, dentre outros.

1.1.1 O Tabagismo e o Controle do Tabaco no mundo

O tabagismo é uma das principais causas globais de oObito. A epidemia de
doencas crbnicas e de Obitos prematuros causados pelo fumo afetava
principalmente as economias industrializadas, ainda que essa tendéncia esteja

sendo transferida para o mundo em desenvolvimento (EZZATI & LOPES, 2003).

Segundo Ezzati & Lopes (2003) apud OMS (1999), calcula-se que o fumo
tenha matado quase 5 milhdes de pessoas em 2000, sendo responsavel por 1 em
10 o6bitos de adultos em todo o mundo, cerca de 60% das mortes entre os homens
atribuidas ao tabagismo e 40 % de mortes entre as mulheres ocorreram entre
pessoas de 35 a 69 anos. Aproximadamente, a metade dessas mortes ocorreu em
paises de baixa renda.

Durante o século XX ocorreram 100 milhdes de mortes atribuiveis ao uso do
tabaco, a maior parte delas em paises desenvolvidos e nas economias socialistas.
Caso perdurem os padrfes atuais de consumo, 0 numero de mortes anuais
associadas ao tabaco devera elevar se para 10 milhdes até 2030. O século XXI
provavelmente devera registrar um bilhdo de o6bitos ligados ao tabagismo, a maior
parte delas ocorrendo em paises de baixa renda e menor nivel de educacéo
(EZZATI & LOPES, 2003).

Estimativas indiretas sugerem que aproximadamente 300.000 pessoas
morreram na América Latina e Caribe devido ao tabagismo, o que torna a causa
mais importante de morte que o HIV/AIDS e a Tuberculose. Dados da pesquisa
global sobre o tabaco entre jovens mostram que no mundo em desenvolvimento,

muitas meninas comeg¢am a fumar nos primeiros anos da adolescéncia (OMS,1999).

O fumante torna se dependente da nicotina de forma rapida e parar de fumar

é dificil; as tentativas individuais para interromper a dependéncia registram baixas



taxas de sucesso nos paises de alta renda, e é rara a cessacdo nos paises de renda
média e baixa (OMS,1999).

O impacto do uso do tabaco ndo se limita aos préprios usuarios. Existem
evidencias claras que demonstram o risco maior de cancer de pulméo entre os nao
fumantes expostos ao chamado fumo passivo. Estima se 20% para as mulheres e
30 % para os homens que vivem com fumantes. Ficou também demonstrado que
nao fumantes que moram com fumantes tem um risco 30 % maior de sofrerem
ataques cardiacos ou de morrerem de doengas cardiacas (OMS, NACOES UNIDAS,
2006).

O uso do tabaco gera ainda preocupacdes relacionadas ao desenvolvimento.
As evidencias demonstram que os individuos mais pobres tendem a fumar mais.
Para esses, 0 dinheiro gasto com tabaco representa um alto custo de oportunidade,
pois o dinheiro ndo é investido em bens cruciais, como alimento para a familia,
educacao e saude. Além disso, o tabaco contribui para a pobreza dos individuos e
de suas familias. Considerando-se que 0s seus usuarios irdo sofrer de
enfermidades, haverd perda de produtividade e de renda, incorrendo em maiores

despesas médicas e morrendo.

O tabaco e a pobreza formam um circulo vicioso, do qual é dificil escapar, a
menos que 0s usuarios do tabaco sejam encorajados e que recebam o apoio

necessario para a cessacao.

1.1.2 O Tabagismo na America Latina

De acordo com os dados disponiveis na América do Norte a na América
Latina, a prevaléncia do uso de tabaco por suas populac¢des, entre os anos de 1996
a 1999, oscilou entre cerca de 40%, a elevada, na Argentina a no Chile, a 22%, a
baixa, no Peru. Em algumas areas urbanas, mais da metade dos jovens fuma
(OMS/OPAS, 2000)

Entre os homens, a porcentagem dos fumantes varia de 47%, na Argentina a
no Chile, a 26%, na Colémbia. Entre as mulheres a taxa alta € de 36%, no Chile, é a
baixa de 16%, no Peru (OMS/OPAS, 2000).



Atualmente ndo existem dados disponiveis sobre a taxa de fumante na
Regido do Caribe; dizem, entretanto, que a prevaléncia varia ente 2% a 14%(
OMS/OPAS, 2000)

Para muitos paises ndo existem dados atualizados disponiveis. Esses dados
sao cruciais para a identificacdo das necessidades a para medir o0 progresso, a sua
obtencdo deveria ser uma prioridade em todos os paises. A implementacdo do
Levantamento Mundial sobre os Jovens e o Tabaco, em determinados paises da
América Latina de do Caribe, ajudard a solucionar o problema. Incentiva-se a
participacdo de todos os paises (OMS/OPAS, 2000)

1.1.3 O Tabagismo no Brasil

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que o tabagismo responde
por 5 milhdes de mortes anuais, podendo chegar a 10 milhdes nos préximos 15
anos, se nada for feito para impedir a expansdo do consumo,atualmente

concentrada em paises em desenvolvimento.

Apesar de o Brasil ser o maior produtor e 0 maior exportador de tabaco, a
prevaléncia de fumantes caiu em quase 50% entre 1989 e 2003, gracas a eficacia
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo articulado pelo Ministério da

Saude, por intermédio do Inca (Ministério da Saude, 2010).

Segundo CEBRID (2001), com relacdo a epidemiologia do consumo de
tabaco na populacdo brasileira, dados importantes sdo provenientes da pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo, conduzida em 1989. Identificou-se a prevaléncia
total de fumantes no Brasil atingiu a impressionante taxa de 34,8%, correspondendo
a cerca de 30,6 milhdes de fumantes na faixa etaria acima de 15 anos, sendo 18,2
milhdes de homens (43,3%) e 12,4 milhdes de mulheres tabagistas ativos (27,0%).

No Brasil, 23 brasileiros morrem por hora devido ao tabagismo, cerca de 200
mil por ano. O tabaco esta associado a pelo menos 50 doencas, entre elas o cancer
de pulméo, de boca e de faringe, doencas respiratdrias obstrutivas crénicas, como

enfisema e bronquite, além de infarto e angina. Fumar ainda pode causar impoténcia



sexual no homem, aneurismas arteriais, trombose vascular, Ulcera do aparelho

digestivo e complicacBes na gravidez (OMS, 2002)

Segundo GODOQY (2010), no Brasil, muito tem sido feito nos ultimos 15 anos
para controlar a epidemia tabacica, e 0s resultados positivos sdo evidentes e
estimulam todos a lutar por novas conquistas. Dentre elas, medidas que protejam os
menos favorecidos do ponto de vista financeiro ou educacional devem ser
priorizadas. Os ambientes 100% livres do cigarro, ja adotados com sucesso em
alguns municipios e estados da federacdo, e a revisdo da lei 9294/96 pelo
Congresso Nacional, com o mesmo objetivo, sdo medidas que visam proteger toda a
populacao, independentemente de classe social ou nivel educacional. O aumento no

preco dos cigarros € também uma medida altamente efetiva para diminuir o

consumo de tabaco, particularmente entre adolescentes.

A aprovacao de Legislacdo Nacional que consagre os ambientes internos e
externos, de uso comum, livres da fumaca do cigarro, sem a permissdo de
fumodromos, e 0 aumento do pre¢o do cigarro devem ser acompanhados de um
maior nimero de centros de tratamento que disponham de todos 0s recursos com
nivel de eficacia reconhecido nas diretrizes sobre o tema. O tratamento desses
fumantes é extremamente importante para diminuir os efeitos do tabagismo sobre a
saude dos dependentes e também reduzir os recursos financeiros necessarios para

o tratamento das doencas relacionadas ao tabaco (GOGOQY, 2010).

As medidas adotadas pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo sao
efetivas. Além disso, reforcam que muitas pessoas param de fumar apesar da oferta
ainda insuficiente de centros de tratamento e de suporte farmacol6gico, assim como
do comprometimento pouco satisfatério dos profissionais de saude brasileiros no
que se refere a abordagem dos fumantes. Entretanto, alguns indicadores, que
podem permitir estimar o futuro da pandemia, ainda sdo pouco conhecidos
(GODOY, 2010)

Na cidade do Rio de Janeiro, essa prevaléncia foi de 9,1% entre meninos.
Além disso, sdo pouco conhecidas a prevaléncia e as caracteristicas do tabagismo
dos residentes das areas rurais, incluindo o uso do cigarro manufaturado de fumo

enrolado em papel ou palha. Essa ultima forma torna-se mais importante quando se



verifica prevaléncias mais altas de tabagismo ativo entre os individuos de menor

poder aquisitivo e com menor nivel de escolaridade (GODQY, 2010)

De acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, as

seis medidas consideradas mais eficientes para controle do tabagismo incluem:
1) Monitorizar o uso do tabaco e estabelecer politicas de prevencao
2) Proteger a populacéo contra a exposicédo a fumaca do cigarro
3) Oferecer ajuda para a cessacao do tabagismo
4) Alertar para os danos do cigarro
5) Banir a publicidade, promoc¢des e patrocinios relacionados com o tabaco

6) Aumentar o imposto sobre o tabaco

1.2 Mortes causadas pelo tabagismo

Atualmente o tabaco € o causador da morte de quatro milh6es de pessoas
anualmente. No ano 2030, matara 10 milhdes de pessoas. Sete em cada 10 dessas

mortes ocorrerdo em paises em desenvolvimento (OMS/OPAS, 2000)

Segundo dados da OMS/OPAS, (2000) o tabagismo é a principal causa
previsivel de o6bitos nas Américas, matando todos os anos, cerca de 625.000
pessoas, em numeros estimados (430.000, nos EUA, 150.000, na América Latina a

na Regido do Caribe, a 45.000, no Canada).

O tabagismo, que mata através de doencgas crbnicas tais como cardiopatias,
cancer a doencas pulmonares, contribuiu para que as causas de morte na Regiao
passassem das doencas infecciosas para as nao infecciosas. Na América Latina, ja
ha mais pessoas morrendo devido a doencas ndo infecciosas (muitas destas
causadas pelo tabagismo) do que de doencas transmissiveis, afec¢cdes maternas a
perinatais e caréncias nutritivas. A tendéncia para doencas ndo transmissiveis
devera continuar (OMS/OPAS, 2000).



Apesar da relativa baixa prevaléncia, em termos gerais, em alguns paises do
Caribe, continua sendo importante controlar o tabagismo por serem as cardiopatias,
os derrames cerebrais e 0 cancer as principais causas de morte nesses paises
(OMS/OPAS, 2000).

Por falta de coleta de dados, em muitos paises ndo existem informacdes
detalhadas disponiveis. Torna-se mister que se introduzam medidas para melhorar
as informagdes, tais como uma exigéncia em todos os paises para que os atestados

de 6bito informem se a pessoa falecida era ou ndo fumante (OMS/OPAS, 2000).

1.3 O Tabaco e seus derivados

O tabaco pode ser usado de diversas maneiras de acordo com sua forma
de apresentacdo: inalado (cigarro, charuto, cigarro de palha); aspirado (rapé);
mascado (fumo de rolo); porém sob todas as formas ele é maléfico a saude (INCA,
2002).

1.4 Doencgas causadas pelo uso de derivados de tabaco

O tabagismo causa cerca de 50 doencas diferentes, principalmente as
doencas cardiovasculares tais como: a hipertenséo, o infarto, a angina, e o derrame.
E responséavel por muitas mortes por cancer de pulmao, de boca, laringe, eséfago,
estomago, pancreas, rim e bexiga e pelas doencas respiratdrias obstrutivas como a
bronquite crbnica, e o enfisema pulmonar. O tabaco diminui as defesas do
organismo e com isso o fumante tende a aumentar a incidéncia de adquirir doengas
como a gripe e a tuberculose. O tabaco também causa impoténcia sexual (INCA,
2002).

Porque Fumar?

Existem varios fatores que levam as pessoas a experimentar o cigarro ou
outros derivados do tabaco. A maioria delas é influenciada principalmente pela
publicidade do cigarro nos meios de comunicacdo, no caso dos jovens € ainda pior

porque pais, professores, idosos e amigos também exercem uma grande influencia.



Antes dos 19 anos de idade o jovem esta na fase de construcdo de sua
personalidade. Pesquisas mostram que a maioria dos adolescentes fumantes iniciou
a fumar justamente nesta faixa etaria, sendo o principal fator que favorece o
tabagismo entre os jovens é, principalmente, a necessidade de autoafirmacdo (OMS,
1996).

H& algum tempo atras a publicidade manipulava psicologicamente levando
diferentes grupos (adolescentes, mulheres, individuos de baixo poder aquisitivo,
dentre outros) que acreditavam que o tabagismo era muito mais comum e
socialmente aceito do que era na realidade e através das demandas sociais e das
fantasias dos comerciais que usavam mulheres bonitas, bem vestidas, homens
fortes, bonitos, jovens curtindo a natureza ou em festas muito bem acompanhados
todos estes personagens fazendo uso de cigarro. Hoje, este tipo de publicidade foi
proibido no Brasil, A lei 10.167 restringe a propaganda de cigarros e derivados
(OMS,1996)

1.5 Tabagismo Passivo

Define-se tabagismo passivo como a inalagédo da fumaca de derivados do
tabaco (cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo e outros produtores de fumaca) por
individuos ndo fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados. A
fumaca dos derivados do tabaco em ambientes fechados é denominada poluigédo
tabagistica ambiental (PTA) e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
torna-se ainda mais grave em ambientes fechados. O tabagismo passivo é a 32
maior causa de morte evitavel no mundo, subseqiente ao tabagismo ativo e ao

consumo excessivo de alcool (IARC, 1987; Surgeon, 1986; Glantz, 1995).

O ar poluido contém, em média, trés vezes mais nicotina, trés vezes mais
monoxido de carbono, e até cinquienta vezes mais substancias cancerigenas do que

a fumaca que entra pela boca do fumante depois de passar pelo filtro do cigarro.

A absorcao da fumaca do cigarro por aqueles que convivem em ambientes
fechados com fumantes causa em adultos ndo fumantes, maior risco de doenca por
causa do tabagismo. Proporcionalmente ao tempo de exposi¢cao a fumaca; um risco

30% maior de cancer de pulmao e 24% maior de infarto do coracdo do que em néo
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fumantes que ndo se expbem. Em criancas maior frequéncia de resfriados e
infeccbes do ouvido médio; risco de doencas respiratérias como pneumonia,
bronquites e exarcebacdo da asma e em bebés um risco 5 vezes maior de morrerem
subitamente sem uma causa aparente (Sindrome da Morte Sudbita Infantil); maior
risco de doencas pulmonares até 1 ano de idade, proporcionalmente ao numero de

fumantes em casa.

Fumantes passivos também sofrem os efeitos imediatos da poluicdo
tabagistica ambiental, tais como, irritacdo nos olhos, manifestacdes nasais, tosse,
cefaléia, aumento de problemas alérgicos, principalmente das vias respiratérias e
aumento dos problemas cardiacos, principalmente elevacdo da presséo arterial e
angina (dor no peito). Outros efeitos a médio e longo prazo sdo a reducdo da
capacidade funcional respiratéria (0 quanto o pulmdo é capaz de exercer a sua
funcdo), aumento do risco de ter aterosclerose e aumento do numero de infec¢des

respiratorias em criancas.

Os dois componentes principais da poluicdo tabagistica ambiental (PTA) séo
a fumaca exalada pelo fumante (corrente primaria) e a fumaca que sai da ponta do
cigarro (corrente secundaria). Sendo, esta ultima o principal componente da PTA,
pois em 96% do tempo total da queima dos derivados do tabaco ela é formada.
Algumas substancias, como nicotina, monoxido de carbono, amobnia, benzeno,
nitrosaminas e outros carcindgenos podem ser encontradas em quantidades mais
elevadas. Isto porque nao sao filtradas e devido ao fato de que os cigarros queimam

em baixa temperatura, tornando a combust&o incompleta (IARC, 1987).

Em uma andlise feita pelo INCA, em 1996, em cinco marcas de cigarros
comercializados no Brasil, verificou-se niveis duas 2 vezes maiores de alcatrdo, 4,5
vezes maiores de nicotina e 3,7 vezes maiores de monoéxido de carbono na fumaca
gue sai da ponta do cigarro do que na fumaca exalada pelo fumante. Os niveis de
amonia na corrente secundaria chegaram a ser 791 vezes superior que na corrente

primaria.

A amonia alcaliniza a fumaca do cigarro, contribuindo assim para uma maior

absorcéo de nicotina pelos fumantes, tornando-os mais dependentes da droga e €,



11

também, o principal componente irritante da fumaca do tabaco (Ministério da Saude,
1996).

1.6 O Cancer de Pulméao

O cancer de pulmao, doenca rara no inicio do século XX, atualmente é o tipo
de cancer mais comum de todos os tumores malignos, com um aumento de 2% ao
ano em sua incidéncia mundial e se configura como um problema de saude publica
(INCA, 2008)

De acordo com a histopatologia, o cancer de pulméo é classificado em dois
tipos: o primeiro tipo € o cancer de pulmdo ndo pequenas ceélulas (CPNPC) que
corresponde a um grupo heterogéneo composto de trés subtipos: adenocarcinoma,
carcinoma de células escamosas (epiderméide) e carcinoma de grandes células. O
segundo tipo é o de pequenas células (CPPC) que corresponde a um grupo formado
por trés subtipos: linfonodide (oat cell), intermediario e combinado (pequenas células,
carcinoma epidermadide ou adenocarcinoma), cujo prognostico € muito pior devido a

disseminacgéao frequentemente rapida (INCA, 2008).

1.6.1 Sintomas e Fatores de Risco

No Brasil e na maioria dos paises desenvolvidos o cancer de pulméo ocupa a
primeira posicdo em mortalidade por cancer no sexo masculino e, em 90% dos
casos a principal causa € o tabagismo. Além disso, apesar dos avangos
terapéuticos, esse tipo de cancer apresenta uma alta letalidade (SAMET,1995).

O usuario de produtos do tabaco € exposto continuamente a mais de 4 mil
substancias toxicas, muitas delas cancerigenas. Essa exposicéo faz do tabagismo a
principal causa isolada de cancer do mundo. Além do cancer de pulmdo, o
tabagismo € também fator de risco para cancer de laringe, pancreas, figado, bexiga,
rim, leucemia mieloide e, associado ao consumo de alcool, aumenta o risco de
cancer da cavidade oral e es6fago (ROSEMBERG, 1987)
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A carga da doenca provocada pelo tabaco estende-se também ao tabagismo
passivo. Desde a década de 1980, a literatura cientifica vem acumulando evidéncias
de que o tabagismo passivo esta associado a uma série de agravos, tais como:
cancer de pulméo e infarto em ndo fumantes, doengas respiratorias agudas em
criancas e retardo no crescimento ultrauterino, como consequéncia da exposicédo ao
fumo durante a gravidez. A simples separacdo de fumantes e ndo fumantes num
mesmo espaco pode reduzir, mas ndo eliminar a exposicdo de ndo fumantes a
poluicdo tabagistica ambiental. Estudos recentes mostram que, entre 0s nao
fumantes cronicamente expostos a fumaca do tabaco nos ambientes, o risco de
desenvolvimento do cancer de pulmao é 30% maior do que o risco entre 0s nao-
fumantes ndo expostos a fumaca do cigarro. Da mesma maneira, 0 risco de néo
fumantes expostos a fumaca do tabaco de desenvolver doencas cardiovasculares €
24% maior do que entre os nao fumantes que nao foram expostos (ROSEMBERG,
1987).

Segundo dados de 2008 do Instituto Nacional Do Cancer (INCA),
independentemente do tipo celular ou subcelular dos achados histopatologicos do
cancer, o tabagismo sem duvida alguma € o principal fator de risco do cancer
pulmonar, sendo responsavel por 90% dos casos. Outros fatores relacionados ao
cancer pulmonar sdo 0s seguintes agentes quimicos: o arsénico, 0 ashesto, o
berilio, o cromo, o radénio, o niquel, o cAdmio e o cloreto de vinila, encontrados
principalmente no ambiente ocupacional. Além dos fatores dietéticos relacionados
ao baixo consumo de frutas e verduras, a doenca pulmonar obstrutiva cronica
(enfisema pulmonar e bronquite crénica), os fatores genéticos que predispbem a
acao carcinogénica de compostos inorganicos de asbesto e hidrocarbonetos

policiclicos aromaticos e a historia familiar de cancer de pulmao.

Uma importante estratégia para a mudanca da aceitacdo social do tabagismo
é estimular a criacdo de ambientes livres da poluicdo tabagistica ambiental o que é
crucial em se tratando de um ambiente de saude. E fundamental, que o profissional
de saude dé exemplo, procurando deixar de fumar, ou pelo menos se abster de

fumar na presenca dos pacientes e na comunidade em que atua (INCA, 1997).
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1.6.2 Diagndéstico

O diagnostico precoce é o procedimento utilizado na tentativa de se descobrir
0 mais cedo possivel uma doenca, através dos sintomas e/ou sinais clinicos que o
paciente apresente, principalmente quando associados a presenca de fatores de
risco (INCA, 2008).

Dentre os meios para a deteccdo precoce do cancer de pulmdo esta a
incorporagdo crescente de novas tecnologias de diagndstico que resultou em uma
expansdo da perspectiva de utilizacdo de procedimentos e de programas de
prevencdo secundaria do cancer. Quanto mais cedo o céancer for diagnosticado,
maior sera a chance de cura, de sobrevida da qualidade de vida, além da relacéo
efetividade/custo ser melhor (INCA, 2008).

1.7 Politicas de Controle do Tabagismo

N&o existe nenhuma intervencdo- chave para o controle do tabagismo. O
consenso atual sobre os programas de controle do tabaco sugere que as medidas
mais eficazes sdo aquelas destinadas a reduzir a demanda, que incluem: impostos
elevados sobre os cigarros, medidas independentes de pregcos para controle do
consumo (informagfes aos consumidores, proibicdo de propaganda e promocao de
cigarros, adverténcias e restricbes sobre o fumo em locais publicos) e maior acesso
aos programas de cessacao. Com excec¢do do controle do contrabando, ndo existe
muita evidencia da efetividade acerca das restricbes impostas sobre o lado da
oferta, como no acesso dos jovens ou na substituicdo de plantacdes ou do comercio
do tabaco (OMS & NACOES UNIDAS, 2006)

O principal objetivo das politicas de controle do tabaco é a melhoria da salde
e as intervencfes dos governos no mercado do tabaco séo justificadas por varios
motivos. Em especial os mais jovens e 0s mais pobres, ndo estdo plenamente
conscientes dos altos riscos de doenca e de mortes prematuras devido ao consumo
de derivados do tabaco. Outra questdo, o tabaco impOe custos sobre os néao
fumantes, como prejuizos a saude, além do incomodo e da irritagcdo causados pela

exposicao a fumaca. Finalmente, os fumantes podem impor custos financeiros sobre
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outras pessoas, como € o caso das despesas mais elevadas com servicos de saude.
Quando a saude é financiada por impostos, os ndo fumantes terminam por arcar

com parte dos custos de saude dos que fumam.

Os paises da OCDE adotaram programas abrangentes de controle do
tabagismo, com o objetivo de reduzir o consumo, com base em varios instrumentos
gue interagem entre si, reforcando o seu efeito individual. Os programas de controle
de tabagismo em geral focalizam a prevencao da iniciagao, a cessacao e a reducao
da exposicao de nao fumantes a fumaca ambiental do tabaco.

Os instrumentos ou mecanismos para reduzir a demanda sdo os aumentos de
precos e de impostos, a divulgacdo de informacdo sobre as consequéncias para a
saude, as restricbes ao fumo que ndo estejam relacionadas aos precos e a

regulamentacao dos produtos do tabaco.

s

Impostos: A elevacdo da carga tributaria € o principal instrumento para o
controle da demanda. Nos paises de alta renda, os impostos correspondem a dois

tercos ou mais do prec¢o de varejo de um mago de cigarros.

Informagcdo: Nos paises da OCDE, as pesquisas sobre as causas,
consequéncias e custos do uso do tabaco fizeram com que as pessoas ficassem
mais conscientes sobre o0s riscos causados pelo tabagismo para a saude,
contribuindo para a criacdo de um ambiente favoravel para a implementacdo de
politicas destinadas ao seu controle (EZZATI & LOPES, 2003).

O impacto da informacdo € diferente de acordo com a idade e o nivel de
educacao da populacdo. Quanto mais alto for o nivel de educacédo, mais rapido sera
a mudanca de comportamento como resultado de novos dados informados sobre os

perigos a saude gerados pelo tabagismo.

As evidéncias que vém nos paises desenvolvidos demonstram que 0s mais
jovens parecem responder menos que o0s adultos as informacfBes sobre as
consequéncias para a saude causadas pelo fumo. Aparentemente, a promoc¢édo da
saude é contratacada pela propaganda comercial. Os programas educacionais para
o controle do tabagismo desenvolvidos em escolas parecem ser menos eficazes que

muitos outros tipos de informacdo, embora se tornem mais efetivos quando as



15

intervencdes continuam a empregar técnicas modernas de marketing e mensagens
ajustadas aos interesses e as motivacdes dos jovens, em vez de focalizar nos
efeitos de longo prazo sobre a salude (EZZATI & LOPES, 2003; REW et al., 2004).

Desde a década de 60 um numero cada vez maior de governos passou a
exigir que as empresas de cigarros incluam adverténcias em seus produtos. A
evidéncia tem demonstrado que esses avisos sao eficazes para a reducdo do
consumo e para inducdo da cessacao, sempre que os avisos forem grandes, claros
e incluirem palavras fortes e efeitos especificos. E possivel que esse instrumento
nao atinja os pobres em paises de renda baixa e média, onde os cigarros sao
comprados um de cada vez, e ndo em macgos, ou onde sdo vendidos cigarros

fabricados ilegalmente, sem qualquer tipo de adverténcia.

1.7.1 Proibicdes do Fumo em Locais Publicos e nos Locais de Trabalho

Ha evidencias que comprovam que os nao fumantes expostos durante a vida
inteira a fumaca tem maior risco de desenvolverem cancer de pulmao. Estudos
identificaram muitos efeitos danosos do fumo passivo sobre a funcdo respiratéria,
doencas cardiacas e desenvolvimento infantil. As conclusées sobre os efeitos
negativos do fumo passivo acrescentaram uma nova dimensdo aos argumentos em
defesa de politicas legais direcionadas a restricdo do fumo em locais privativos e
publicos, além de locais de trabalho. Essas restricdes protegem os ndo fumantes,
reduzem o consumo de cigarros entre os fumantes e estimulam a cessacédo (OMS,
2003)

1.7.2 Quadro para o Controle do Tabaco

A CQCT foi desenvolvida pela OMS em resposta a expansdo da epidemia
do tabaco; a propagacao da epidemia foi exacerbada por uma variedade de fatores
complexos que causam impactos entre fronteiras, incluindo a liberacdo do comercio,
o investimento estrangeiro direto, a comercializacdo global, a propaganda, a
promocédo e o patrocinio transnacionais do tabaco e o contrabando e a falsificagéo
internacional de cigarros (OMS, 2003)
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Os dispositivos centrais da CQCT para a reducdo da demanda séo:
medidas fiscais e medidas relacionadas aos precos; medidas nao-relacionadas aos

precos, que incluem:
e Protecédo contra a exposi¢ao a fumaca ambiental do tabaco;
¢ Regulamentacao do teor dos produtos derivados do tabaco;
¢ Regulamentacéo das informacgdes sobre os produtos do tabaco;
e Embalagem e rotulacdo dos produtos do tabaco;
e Educacdo, comunicacéo, treinamento e conscientizacao publica;
e Propaganda, promogéao e patrocinio do tabaco;
e Cessacao
Os dispositivos centrais destinados a reducéo da oferta séo:
¢ Reduzir o comércio ilegal dos produtos do tabaco;
¢ Limitar as vendas a menores e as realizadas por menores;
e Apoiar as atividades alternativas que sejam economicamente viaveis.

Este é o primeiro tratado global na area da saude negociado sob os auspicios
da OMS e representa uma mudanca de paradigma para o desenvolvimento de uma
estratégia regulatoria para conduzir questdes referentes as substancias que causam
dependéncia (OMS, 2003)

Os paises estao utilizando o tratado como um grande guarda-chuva, sob o

qual promovem o fortalecimento do controle do tabagismo (OMS, 2003).

1.8 Tabagismo em Criancas e Adolescentes

Apesar de o Tabagismo ser uma doenca cada vez mais divulgada no mundo

todo, assim como os maleficios provocados por ela, os jovens de hoje ainda
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procuram o cigarro. O inicio do tabagismo acontece até os 19 anos de idade (90%

dos casos) e é mais frequente de 10 a 15 anos de idade (CURY, 2010).

Geralmente, o jovem comecga fumar por curiosidade, para fazer parte do
grupo, por problemas em casa com a familia, por problemas na escola e em trés
meses de utilizacdo do cigarro eles ja se tornam dependentes do mesmo. Além
disso, as constantes mudancas hormonais pelas quais os jovens passam, mudancas
de humor, sentimentos de menos valia e baixa autoestima, também fazem com que

ele procure e se fixe no cigarro (CURY, 2010).

O tabagismo na adolescéncia pode ser compreendido se considerarmos o
espirito de experimentacdo do novo e de contestacdo, a identificacdo com seu
grupo, o facil acesso a droga e o estabelecimento da dependéncia a nicotina num
curto espaco de tempo (MALCON & BAPTISTA, 2002)

Segundo Cury (2010) os adolescentes tem a sensacéo de que ele pode parar
de fumar quando quiser, mas ndo € isto que acontece. Quando ele tenta parar ele
tem dificuldade, crises de abstinéncia e volta entdo a fumar. Hoje se sabe que as
meninas iniciam mais na utilizacao do cigarro do que os meninos. Na fase adulta, a

mulher tem mais dificuldade de parar de fumar do que o homem.

Outro aspecto que se nota, € a associacao do cigarro com a bebida alcodlica
0 que dificulta muito a cessacdo do cigarro, além das baladas de sdbado a noite
serem excelentes gatilhos para o jovem procurar o cigarro (CURY, 2010).

Segundo Cury (2010), o cigarro € considerado uma porta aberta para o jovem
experimentar drogas ilicitas de todos os tipos. O melhor cigarro € aquele que néo é
fumado. Os pais devem dialogar muito com os jovens para preveni-los da iniciagéo
ao cigarro. Com certeza isto diminuiria muitos riscos para saude do ser humano e

melhoraria sua qualidade de vida!

O pediatra deve reforcar, na fase da pré-adolescéncia, as vantagens de viver
com saude e respirar ar puro, onde estéa implicito um ambiente livre do cigarro. Essa
mobilizacdo ndo é individual e deve envolver todos os profissionais ligados a saude.

E recomendavel que a acio antitabagista seja desenvolvida nas consultas médicas,
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nas campanhas dos postos de salde e escolas e, na sua maior amplitude, em toda
a sociedade (MALCON & BAPTISTA, 2002)

Segundo Malcon & Baptista (2002) e REW et al., (2004), a familia e a escola
devem estar juntas na formacdo das criancas e adolescentes. A familia, modelo de
formacdo para os jovens, deve exercer uma influéncia positiva em desencorajar o
uso do cigarro, assim como estimular um bom desempenho escolar. Pais fumantes
devem ser orientados, no minimo, a tornar o ambiente da casa livre do cigarro e a

cessacao do tabagismo.

Para Malcon & Baptista (2002), o mau rendimento escolar decorre de fatores
diversos que abrangem o ambiente e cultura familiares, as caracteristicas
emocionais e intelectuais do jovem, assim como as praticas e linha pedagdgica da
escola. A escola deve estimular o pensamento critico dos adolescentes,
aproximando-os do contexto onde vive propiciar maior integracdo entre professores
e alunos, estimular atividades de lazer dentro da escola; capacitar professores nao
somente na area técnica, mas, também, no relacionamento humano, poderia
reforcar os lagos entre a escola e o adolescente. Professores, pais e jovens devem
estar mobilizados tornar a escola um ambiente livre de fumaca do cigarro. (MALCON
& BAPTISTA, 2002)

O pediatra tem um papel importante nesse processo, identificando
precocemente situagdes de risco para o adolescente iniciar-se no vicio e mobilizagao
da familia e do jovem para uma vida saudavel. (MALCON & BAPTISTA, 2002)

1.8.1 Efeitos do habito de fumar na infancia e adolescéncia

No Brasil, o tabagismo esta diretamente relacionado a 30% dos infartos do
miocardio, 25% dos acidentes vasculares cerebrais, 85% das mortes por doenca
pulmonar obstrutiva cronica e 90 a 95% das mortes por cancer de pulméo, sendo o
fator isolado causal de 30% da mortalidade total (INCA, 2004).

Em criancas e adolescentes, os danos imediatos do tabaco estdo
relacionados ao aumento do niamero de crises de asma, bronquite e rinite alérgicas,

sinusite, otite e pneumonia bacterianas. Além disso, como 90% dos fumantes iniciam
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o hébito antes dos 19 anos, sendo a média de idade da iniciacdo aos 15 anos, o
tabagismo é considerado uma doenca pediatrica, que necessita de diagndstico,

tratamento e prevencéo (CARLIN, 2002).

O tabagismo € considerado o mais importante problema de salde publica e a
principal causa evitavel de morte em nossos dias, e as acdes para sua prevencao e
controle encontram-se entre as prioridades da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e do Ministério da Saude do Brasil (INCA, 2004)

Segundo Silva & Alayde (2006) a maior parte dos fumantes adquire o habito
de fumar e a dependéncia a nicotina na adolescéncia, iniciando-se com a
experimentacdo de cigarros, sendo este fator um dos mais fortes preditores da
adicAo ao tabaco na vida adulta. As seguintes varidveis também tém sido
mencionadas como favorecedoras de inicio precoce do tabagismo em criancas e
adolescentes: o habito de fumar dos pais, irmaos, professores ou colegas mais
préoximos, sexo masculino, defasagem nos estudos (repeténcia, cursos noturnos),

pais separados e trabalho remunerado.

Em funcéo do aumento do preco dos cigarros para consumo, da implantacao
de programas escolares de educacdo contra o tabagismo e do aumento da
exposicdo dos adolescentes a campanhas governamentais de prevencdo, ha
evidéncias de que o consumo de cigarros pelos jovens se encontra em declinio nos
EUA (SILVANA & ALAYDE, 2006).

N&o ha, entretanto, dados populacionais sobre a evolu¢cdo do consumo entre
jovens no Brasil. Para analises dessa natureza, os estudos de prevaléncia
realizados ao longo do tempo séo essenciais, como propde o0 Inquérito de
Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA), que tem como finalidade monitorar a
magnitude do problema do tabagismo entre os adolescentes brasileiros de 13 a 15
anos, através de inquéritos epidemiologicos periddicos realizados em escolas
publicas e privadas (INCA, 2004).
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1.9 Ac¢bes especificas do enfermeiro na promoc¢ao, prevencao e no controle do
tabagismo

E possivel a atuacdo do profissional enfermeiro no controle do tabagismo nas
diversas estratégias de controle, na prevencdo primaria da iniciacdo, cessacdo de
fumar, disseminacdo de informacdes e no apoio legislativo, dentre outras acdes
(INCA, 1997).

No desenvolvimento de a¢les educativas, € importante que o profissional
enfermeiro na sua rotina de atendimento a comunidade, atue aconselhando para
que 0s jovens nao iniciem o consumo do tabaco. E importante, também, que esses
profissionais valorizem o tratamento do tabagismo como o de qualquer outra
patologia e estejam instrumentados com as informacgfes necessérias para apoiar, de
forma efetiva, os pacientes fumantes no processo de cessagcao de fumar (INCA,
1997).

Como formadores de opinido, no que se refere as questbes de saude, o
enfermeiro, através dos seus 0rgaos de classe (sindicatos, associa¢des, conselhos
regionais), pode contribuir para a implementacdo de medidas legislativas que
respaldem as acbes educativas. E importante que a classe se posicione, cobrando
dos legisladores a criacdo de leis que protejam os ndo fumantes da exposicao
involuntéria & fumaca dos derivados do tabaco e que protejam os jovens da indugéo
ao consumo de derivados do tabaco na populacdo (INCA, 2008).

Os enfermeiros sdo importantes multiplicadores das acfes primarias nos
locais de trabalho. Nenhum profissional de saude tem um contato tdo prolongado
com o paciente como o enfermeiro. Este contato é o grande facilitador para a
abordagem minima do paciente fumante, possibilitando a orientacdo e
aconselhamento a respeito dos maleficios decorrentes do uso de derivados do
tabaco. Cabe ao profissional de salude, em sua pratica diaria, estimular e orientar
seus pacientes a deixarem de fumar e os acompanharem nesse processo (INCA,
2008).

Pesquisas mostram que 95% dos ex-fumantes deixaram de fumar por

autodecisdo com apoio de campanhas, materiais de autoajuda e/ou por intervences
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minimas em consultas de rotina. Toda vez que o enfermeiro estiver cuidando de um
paciente fumante, ele deve abordar a questdo, procurando estimula-lo a deixar de
fumar, A metodologia recomendada para isso e denominada PAAPA, quer dizer:
Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare e Acompanhe o fumante no processo de
cessacao. A principio, essa abordagem atinge os fumantes mais motivados a deixar

de fumar e com menos dependéncia fisica a nicotina (INCA, 2008).

Em contrapartida, aqueles fumantes com maior dependéncia se beneficiarao
de uma abordagem intensiva, oferecida quando o paciente busca ajuda para deixar
de fumar. O enfermeiro deve estar preparado e capacitado para ajuda-lo nesse
processo. E possivel tratar o fumante no Sistema Unico de Sautde (SUS), com

distribuicdo gratuita de material e medicamento de apoio (INCA, 2008).

Nesse caso, o enfermeiro pode aplicar, em sua pratica assistencial, seus
conhecimentos sobre fatores de risco para o cancer, e medidas de prevencao, sinais
e sintomas de alerta para o cancer que podem levantar uma suspeita de diagnéstico

de cancer e determinar o encaminhamento dos pacientes aos servi¢os de saude.

Em fungdo das causas citadas anteriormente sentiu-se a necessidade se
identificar as acdes primarias para o controle do tabagismo com a adocdo de uma

politica de prevencdo em parceria com os 6rgaos publicos (INCA, 2008).

A prevaléncia de tabagismo entre jovens das regides Sudeste e Sul é maior
do que das regides Norte e Nordeste, mostrando que, nas regides mais urbanizadas

h& um aumento de consumo nas faixas etarias mais jovens.

As prevaléncias sado maiores nos grupos populacionais com menor
escolaridade (menos de 8 anos de estudo), esta populagdo menos assistida, tendera
a apresentar maior gravidade de saude com incidéncias elevadas de doencas como
cancer de pulméaol/laringe/esofago, infarto do miocéardio, doencas cerebrovasculares

e enfisema pulmonar.

Um fator promissor em nosso pais € o elevado indice de cessac¢do de uso de
tabaco, em torno de 50% em todas as capitais pesquisadas; superior ao de outros

paises (nos EUA, por exemplo, séo 40%).
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s

No desenvolvimento de acdes educativas, € importante que o profissional
enfermeiro na sua rotina de atendimento a comunidade, atue aconselhando para
que 0s jovens ndo iniciem o consumo do tabaco. E importante, também, que esses
profissionais valorizem o tratamento do tabagismo como o de qualquer outra
patologia e estejam instrumentados com as informacdes necessarias para apoiar, de
forma efetiva, os pacientes fumantes no processo de cessacdo de fumar (INCA,
1997).
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2 - OBJETIVO

Identificar o impacto do tabagismo em criancas e adolescentes, bem como as

acoes do enfermeiro na prevencgdo e promocao de habitos saudaveis de vida.
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3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial teérico metodolégico

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura nacional e internacional

sobre o tema de estudo.

Os termos revisdo literaria, revisdo integrativa e metanalise apresentam
muitas semelhancas, porém € necessario ressaltar que 0s mesmos apresentam
significados diferentes, ja que sdo usados de forma errbnea em muitos estudos
(BEYEA & NICOLL,1998).

Na visao de Beyea & Nicoll (1998), a revisdo integrativa € um tipo de revisao
literaria que possibilita fazer uma sumarizacdo das pesquisas ja concluidas e
publicadas, além de permitir a obtencéo de conclusdes consensuais ou ndo a partir
de um tema de interesse. De acordo com as autoras uma revisao integrativa bem
feita vai encontrar-se num mesmo patamar que os estudos primarios em relacédo a

clareza, rigorosidade e replicacao.

Segundo Silva (2004), a revisdo integrativa € caracterizada como um
instrumento de obtencdo, identificagcdo, analise e sumarizacdo da literatura,

direcionada a um tema especifico.

Para Whittemorel & Knafal (2005), a revisao integrativa € o Unico método que
permite a combinacdo de diferentes metodologias, além de proporcionar o
desempenho na Prética Baseada em Evidéncias para o campo da enfermagem.
Nesse sentido, as revisdes integrativas contribuem para a construcao da ciéncia da
enfermagem, ao fornecer informacfes para as pesquisas, para as praticas em saude

e propor iniciativas para as politicas publicas de saude.

Apesar da variagdo metodoldgica utilizada na revisao integrativa, que permite
utilizar de forma ampla a inclusdo simultanea de pesquisas experimentais € nao
experimentais, ou seja, a inclusdo de dados literarios tedricos e de dados empiricos,

objetivando compreender de forma mais completa um fendmeno consensual,
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existem normas e padrbes que devem ser seguidos com rigor metodologico
(WHITTEMORE & KNAFL, 2005).

3.2 Método

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional

sobre o tema de estudo.

Os termos: revisdo literaria, revisdo integrativa e metanalise apresentam
muitas semelhancas, porém vale ressaltar que os mesmos apresentam significados
diferentes, ja que sé@o usados de forma errbnea em muitos estudos (Beyea & Nicoll,
1998).

A revisdo integrativa da literatura figura como um instrumento de obtencéo,
identificag&o, analise e sintese da literatura, direcionada a um tema especifico. Tem
como caracteristica sumarizar conclusées de estudos realizados anteriormente para
oferecer uma compreensdo abrangente de um topico especifico (Whittemore &
Knafl, 2005).

Na visdo de Beyea & Nicoll (1998), a revisdo integrativa € um tipo de revisao
literaria que possibilita fazer uma sumarizacdo das pesquisas jA concluidas e
publicadas, além de permitir a obtenc&o de conclusdes consensuais ou nao, a partir
de um tema de interesse. Para ela, uma revisao integrativa bem feita vai encontrar-

se num mesmo patamar que o0s estudos primarios em relagdo a clareza,

rigorosidade e replicacéo.

Segundo Silva (2004), a revisdo integrativa € caracterizada como um
instrumento de obtencdo, identificacdo, analise e sumarizacdo de literatura,

direcionada a um tema especifico.

Para Wittemore & Knalf (2005), a revisao integrativa € o Unico método que
permite a combinacdo de diferentes metodologias, além de proporcionar o
desempenho na PBE para o campo de enfermagem. Nesse sentido, as revisfes

integrativas contribuem para a constru¢do da ciéncia de enfermagem, fornece
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informacfes para pesquisas, para as praticas em saude e propde iniciativas para as

Politicas Publicas de Saude.

3.2.1 Etapas

Para Domenico & lde (2003), a Pratica Baseada em Evidéncias € constituida
pelos seguintes elementos: técnicas para tomada de decisfes, acesso as

informacdes cientificas e analise da validade das informacgdes coletadas.

De acordo com Whittemore & knafl (2005), a revisao integrativa deve ser
conduzida através de um método rigoroso e sistematico, composto por etapas
definidas, uma vez que a mesma combina diversos dados que a torna uma revisao
complexa e desafiante. Para eles, as etapas seguidas em toda a conducdo da
operacionalizagcdo da revisao integrativa englobam: identificacdo do problema;
levantamento da literatura; avaliagdo critica dos estudos; analise dos dados e

redacao da revisao.

De acordo Whittemore & knafl (2005), a revisdo integrativa deve ser
conduzida através de um método rigoroso e sistematico, composto por etapas
definidas, uma vez que a mesma combina diversos dados que a torna uma revisao

complexa e desafiante.

As etapas seguidas em toda a conducdo de operacionalizacdo da revisao

integrativa englobam:

Identificacdo do problema de estudo;

Levantamento da literatura;

Avaliacao critica dos estudos;

Analise dos dados;

Redacao da reviséo.
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3.3 Levantamento dos dados

3.3.1 Populacao e amostra

A populacao obtida foi composta por toda a literatura indexada nos bancos de
dados: BDENF, BIREME, LILACS No banco de dados da BDENF, foram
encontrados 3 artigos potencialmente elegiveis, mediante a combinacdo dos
descritores de assunto: “Tabagismo”or “Abandono do tabagismo” or “Tabagismo
passivo’descritor de assunto and “Prevencao” or “Prevencdo Primaria”’palavras and
“Enfermagem” or “cuidados basicos de enfermagem” or “educagdo continuada em
enfermagem” or “educacao em enfermagem” or “equipe de enfermagem”descritor de
assunto ; e 10 artigos mediante a combinacdo dos descritores Tabagismo“or
“abandono do tabagismo”or “programa nacional de controle do tabagismo” or
“tabagismo passivo” descritor de assunto and “enfermeiro”or “avaliagdo de programa
de enfermagem” or “cuidados basicos de enfermagem” or “educacéo continuada em
enfermagem”or ‘“equipe de enfermagem” or “papel do profissional de
enfermagem”descritor de assunto and “prevencao “or “prevenc¢do primaria” palavras.
Apo6s uma andlise critica dos artigos referidos, foram selecionados apenas 6 artigos
relacionados ao impacto do tabagismo em criancas e adolescentes, 4 artigos foram
excluidos da amostra por ndo conter informacdes relevantes sobre o assunto

proposto

Na base de dados Lilacs, encontrou-se 3 artigos com a combinacdo dos
descritores de assunto: “tabagismo” or* programa do tabagismo” or “campanhas
para o controle do tabagismo”or “tabagismo passivo’and “enfermagem” or “avaliacéo
de programa de enfermagem” or “cuidados basicos de enfermagem”or “cuidados de
enfermagem”or “equipe de enfermagem” or “papel do profissional de
enfermagem”descritor de assunto and “prevencéao “or “prevencao primaria” palavras,
sendo os mesmos foram citados na base de dado BDENF A populacéo total foi de 9

referéncias como demonstrado no quadro 1.
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Quadro 1 - Populacéo e Amostra

Fontes Populagcao Estratégia de Busca Amostra

"TABAGISMO" or "abandono do
TABAGISMOQ" or "TABAGISMO passivo"
[Descritor de assunto] and "PREVENCAQO"
or "PREVENCAO PRIMARIA"
[Palavras] and "ENFERMAGEM" or

BDENF 3 "avaliacao de programa de ENFERMAGEM" 3
or "cuidados basicos de ENFERMAGEM" or
"educacao continuada em ENFERMAGEM"
or "educacao em ENFERMAGEM" or
"equipe de ENFERMAGEM" [Descritor de
assunto]

"TABAGISMOQO" or "abandono do
TABAGISMOQ" or "campanhas para o
controle do TABAGISMO" or "programa
nacional de controle do TABAGISMO" or
"TABAGISMO passivo" [Descritor de
assunto] and "ENFERMAGEM" or
"avaliacao de programa de ENFERMAGEM"
LILACS 3 or "cuidados basicos de ENFERMAGEM" or 0
"cuidados de ENFERMAGEM" or "educacao
continuada em ENFERMAGEM" or
"educacao em ENFERMAGEM" or "equipe
de ENFERMAGEM" or "papel do
profissional de ENFERMAGEM" [Descritor
de assunto] and "PREVENCAQ" or
"PREVENCAO PRIMARIA" [Palavras]

"TABAGISMO" or "abandono do
TABAGISMOQ" or "campanhas para o
controle do TABAGISMO" or "programa
nacional de controle do TABAGISMQ" or
"TABAGISMO passivo" [Descritor de
assunto] and "ENFERMAGEM" or
"avaliacao de programa de ENFERMAGEM"
BIREME 10 or "cuidados basicos de ENFERMAGEM" or 6
"cuidados de ENFERMAGEM" or "educacao
continuada em ENFERMAGEM" or
"educacao em ENFERMAGEM" or "equipe
de ENFERMAGEM" or "papel do
profissional de ENFERMAGEM" [Descritor
de assunto] and "PREVENCAQ" or
"PREVENCAO PRIMARIA" [Palavras]

Busca reversa 5

Total 16 14
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3.3.2 Variaveis de estudo

As variaveis de estudo foram relacionadas em relacao:

Aos autores: profissdo, area de atuacao, pais de origem, qualificacao.

As publicacdes: fonte, nivel de evidéncia, delineamento;

Ao conteudo da publicacao: objetivos, principais resultados,

conclusoes;

A variavel de interesse: habito de fumar, tabagismo (criancas e
adolescentes), ac6es do enfermeiro na prevencao e promocao de

saude.

3.3.3 Instrumento de coleta de dados

Para a conducédo do estudo foi elaborado um instrumento sistematizado de
coleta de dados, o qual sera preenchido apds a leitura e analise de cada artigo
composto na amostra final, com o objetivo de facilitar o processo de coleta e analise
dos dados (APENDICE 1).

3.4 Anélise dos dados

Realizou-se uma analise descritiva das variaveis de estudo a partir da
elaboracdo de quadros sindpticos, em que buscou-se um grau de concordancia ou

divergéncia do dados para maior compreensao do problema da tematica em estudo



30

4 - RESULTADOS

A amostra final foi alcancada apés analise dos 14 artigos que englobaram os
critérios de inclusdo e que abordaram aspectos relacionados ao impacto do
tabagismo em criancas e adolescentes: Perspectivas de atuacdo do enfermeiro na
promocao e prevencao. Com relacéo ao tipo de revista de publicacdo dos artigos,

pode-se observar a seguinte distribuicdo conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos segundo o periédico e pais de origem de publicacéo

Artigos Periddico Pais
1 Crit Care Nurs Clin North USA
2, J.Sch Nurs USA
3 J Community Health Nurs USA
4 Semin Oncol Nurs USA
5 J Obstet Gynecol Neonatal Nurs USA
6 Rev. Gaucha enfermagem Brasil
7 J Holist Nurs USA
8 Acta Paul.Enfermagem Brasil
9 Cogitare Enfermagem Brasil
10 Jornal de Pediatria Brasil
11 Arqg. Ciéncia Saude Brasil
12 Jornal Bras. Pneumologia Brasil
13 Rev. Eletronica Salud Mental Brasil

14 J.Bras.Pneumologia Brasil
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Apés analise do quadro 2, observa-se que 6 publicacdes sdo provenientes
dos Estados Unidos da América e 8 do Brasil e A analise relacionada ao ano de

publicacdo dos estudos esta apresentada na figura 1.

JIIII III

M
1

N° de PublicagGes
=

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ano de Publicagdo

Figura 1- Distribuic@o das publicagdes segundo o ano de publicagao

Nota-se que as publicacdes pertinentes ao presente estudo estéo distribuidas
ente os anos de 2002 a 2010, como demonstrado na figura 1. Sendo que 1
publicacdo se deu no ano de 2002, 1 em 2003, 2 em 2004, 1 em 2005, 3 em 2006, 1
em 2007, 3 em 2008 ;1 em 2009 e por ultimo 1 publicagcdo em 2010, o que indica
que os estudos relacionados ao impacto do tabagismo em criancas e adolescentes,
tém sido realizados num periodo de aproximadamente um ano entre cada
publicacdo. Isso reflete a necessidade dos profissionais de saude em revisar a
importancia da prevencdo, promocao de saude na cessacdo do tabagismo em
criancas e adolescentes, baseados em evidencias cientificas atuais e

contextualizadas.

hY

A variavel referente a profissdo dos autores dos artigos esta exposta no

guadro 3, conforme apresentacao abaixo.
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Quadro 3 - Distribuicdo do nimero de artigos referentes a profissao do autor

PROFISSAO NUMERO DE ARTIGO PORCENTAGEM
Enfermeiro 4 28,,56%
Outros Profissionais 7 49,9%
N&o ldentificados 3 21,42%
TOTAL 14 100

Quanto a analise do tabagismo referente a profissdo dos autores dos artigos,
percebeu-se que 4, ou seja, 28,56 %, foram desenvolvidos por enfermeiros, 7 artigos
49,9% por outros profissionais, e em 3, que equivalem 21,42%, nao foi possivel

identificar a profissdo do autor.

Outra andlise feita foi em relacdo ao niumero de autores por artigo, na qual se
observou que a maioria foi escrito por mais de um autor, representando 7,14% por
apenas um autor e 92,86% por mais de um autor. Esta andlise esta apresentada no

quadro 4.

Quadro 4 - Distribuicdo do nimero de artigos segundo niimero de autores

NUmero de autores Nimero de artigo Porcentagem
1 1 7,14%
2 3 21,43%
3 4 28,57%
4 3 21,43%
5 3 21,43%
Total 14 100%

Apoés andlise do quadro 4, ficou evidente o interesse dos profissionais em
escrever em conjunto/interface, enfatizando a importancia da interdisciplinaridade na

intervencao do tabagismo.
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A andlise dos resultados referente a qualificacdo e area de atuacdo dos

autores esta apresentada no quadro 5.

Quadro 5 - Caracteristica dos autores das publicacdes que fizeram parte da reviséo

Literatura Profissao Qualificacao Area de atuacéo
1 — Deckers; Farley: 1 médico 2 mestres 1 Pediatra
Heath (2006) 2 enfermeiros 1 doutor 2 Professores
4 enfermeiros 3 doutores 3 Professores
2 — Fritz et al. (2008)
1 Mestre 1 Enfermeiro
4 _ Difranza: Wellman 2 Médicos Graduado 2 Professores
(2003) Doutor
5 — Gaffney; N&o Especificado 2 Doutores
Wichaikhum; Dawson N&o Especificado
(2002) 1 Mestre
2 Enfermeiras 1 Mestre
6 — Araujo; Witt (2006) 2 Professoras
1 Doutora
N&o especificado 3 Mestres
7 — Rew et al. (2004) 4 Professores
1 Doutor
8 _ Sawicki: Rolim 2 Enfermeiras 1 Graduada 1 Enfermeira
(2004 1 Doutora 1 Professora
9 — Machado: Alerico: 1 Académica Graduanda 1 Enfermeira
Sena (2007) 2 Enfermeiras 1 Mestre 1 Professora
3 médicos NZo 3 Professores
10 — Silva et al. (2006) especificado
2 Académicos P 2 Pesquisadores
3 Odontopediatras 3 Doutores 3 Professores

11 — Garcia et al.
(2008)

1 Académico

1 Graduando

1 Pesquisador




Literatura

Profissao

Qualificacao

Area de atuacéo

12 — Silva; Silva,
Botelho (2008)

2 Médico

1 Nutricionista

1 Mestre

2 Especialistas

2 Professores

1 Médico
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13 — Reinaldo et al. 1 Enfermeira 1 Doutora 1 Professora
(2010) 3 Académica 3 Graduando 3 Pesquisadores
1 Farmacéutico 2 Professores
14 - Leitdo et al. o 3 Graduados .
2 Médicos 2 Pesquisadores
(2009) 2 Graduandos

2 Académicos 1 Pneumologia

Os resultados apresentados na quadro 5 demonstram que 7 dos autores sao
enfermeiros, 3 dos autores sdo doutores em enfermagem, 4 dos autores sao
mestres em enfermagem, 2 dos autores ndo foram especificados, 11 dos autores
sao professor em enfermagem, 9 dos autores sdo académicos, nao foi especificada
a qualificacdo de 1 autor. Em relagdo a area de atuacdo 1 autor nao foi
especificados, 27 trabalham na area de docéncia, 3 atuam como enfermeiro, 3

atuam como médicos e 8 atuam como pesquisadores.

Baseado nesses resultados pode-se perceber a atuacao dos enfermeiros que

realizam estudos na area da enfermagem.

Em relacdo ao delineamento de estudo dos artigos, pode-se observar a

diversidade de delineamento, conforme o quadro 6.

De acordo com o quadro 6, os estudos apresentaram tipos de delineamentos,
sendo que 12 ou 85,68% utilizaram a abordagem quantitativa; 1 ou 7,14% utilizaram

a abordagem qualitativa e 1 ou 7,14% artigos utilizaram revisdo integrativa.
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Quadro 6 - Distribuicdo dos artigos de acordo com o delineamento de estudo

Literatura Fonte Delineamento Nivel de Evidéncia

1 — Deckers; Farley; BIREME

Meta Andlise Forte
Heath (2006)
BIREME Estudo primario
2 — Fritz et al. (2008) qualitativo e Forte
guantitativo
3 — Krainuwat (2005) BIREME Estudo primério Fort
orte
guantitativo
4 — Difranza; Wellman BIREME Estudo primario Fort
orte
(2003) guantitativo
5 — Gaffney; BIREME o
o Estudo primario
Wichaikhum; Dawson o Forte
guantitativo
(2002)
B i BDENF Estudo primario
6 — Araujo; Witt (2006) o Forte
quantitativo
BIREME Estudo primario
7 — Rew et al. (2004) o Forte
guantitativo
8 — Sawicki; Rolim BDENF Estudo primario Fort
orte
(2004 guantitativo
9 — Machado; Alerico; BDENF Estudo primario Fort
orte
Sena (2007) guantitativo
i SCIELO Estudo priméario
10 — Silva et al. (2006) o Forte
quantitativo
11 — Garcia et al. SCIELO Estudo primario
o Forte
(2008) guantitativo
12 - Silva; Silva; SCIELO Estudo primario Fort
orte
Botelho (2008) guantitativo
13 — Reinaldo et al. SCIELO Revisédo
] Forte
(2010) Integrativa
14 — Leitdo et al. SCIELO Estudo primario Fort
orte
(2009) guantitativa

O quadro 7 apresenta a finalidade dos estudos caracterizados pelos autores
em relacdo ao impacto do tabagismo em criancas e adolescentes.
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Os resultados obtidos demonstraram a importancia do profissional de saude
atuar na prevencdo e controle do uso do tabaco, e em especial, da atuacdo do
enfermeiro no planejamento de intervengcbes voltadas para a prevencdo do

tabagismo no nivel individual, familiar e coletivo.

Os estudos apontaram a necessidade de ser implantado na grade curricular
das Escolas de Enfermagem uma disciplina que aborde o tema Prevencdo e
Controle do tabagismo, com vistas a formacao de profissionais que atuem nos
diversos niveis de atencao a saude e, em todas as faixas etérias; além de enfocar as
consequéncias que o tabaco traz para a vida das pessoas fumantes e das que

convivem com elas.

Logo, € importante ressaltar que apesar das dificuldades e limitagbes
decorrentes do tabagismo, tais como as altera¢des fisicas, psicossociais, financeiras
e emocionais, a recuperacao e a qualidade de vida dos pacientes estéo alicercadas
na conduta do cuidado e da assisténcia, que por sua vez engloba a humanizacéo, a
comunicacao interpessoal, a interdisciplinaridade, o conhecimento técnico com
respaldo cientifico e a troca de experiéncias dos atores envolvidos em todas as

etapas do tabagismao.

Deste feito, nota-se a necessidade de maiores estudos por parte dos
enfermeiros, em busca da construcdo do cuidado integral, haja vista, que a
enfermagem enfrenta, na prética cotidiana, o desafio de formar e capacitar
profissionais para que produzam acdes de saude que permitam um agir consciente

voltado para a pessoa na sua subijetividade e singularidade.

Quadro 7- Distribuicdo dos artigos de acordo com a finalidade do estudo

Literatura Finalidade

1 — Deckers; Farley; Heath (2006) Responsabilidades dos enfermeiros nas
intervencdes do cuidado da salde podem
desempenhar um papel significativo na

reducdo do uso do tabaco em toda a idade.

2 — Fritz et al. (2008) A dependéncia de nicotina varia entre
adolescentes; a importancia de inserir no

curriculo escolar a cessacgéo do tabagismo.




Literatura

Finalidade

3 — Krainuwat (2005)

4 — Difranza & Wellman (2003)

5 — Gaffney; Wichaikhum; Dawson (2002)

6 — Aradjo & Witt (2006)

7 — Rew et al. (2004)

8 — Sawicki & Rolim (2004)

9 — Machado; Alerico; Sena (2007)

10 — Silva et al. (2006)

Prevenir a iniciacdo do tabagismo entre
criancas e adolescentes é a pedra
fundamental para erradicar a epidemia do
tabaco. A prevencéo primaria do uso do
tabaco e a exposicdo deve ser um padréo de
conduta para todos os enfermeiros.

O enfermeiro tem um papel importante a
desempenhar na luta contra doencas
malignas induzido por tabaco, quer seja em
termos de pacientes individuais ou de
trabalho com a comunidade.

A transicdo da escola para a faculdade
comecga um tempo de crescimento pessoal,
acompanhado de estresse normal de
desenvolvimento. Algumas mulheres jovens
usam o tabagismo como um mecanismo de
enfrentamento. Com uma compreenséo do
desenvolvimento psicossocial, enfermeiros
gue cuidam de mulheres da faculdade-idade
pode efetuar mudangas no comportamento de
fumar.

O enfrentamento dos problemas de saude
publica exige criatividade do profissional e do
cidad&o enfermeiro para o processo de
educacdo em saude. consiste em uma
criacdo de uma nova tecnologia de educacéo
em saude que serve como mecanismo
potente no combate ao tabagismo e que
pode ser adaptada para abordagem de
diversos temas.

Fornecer uma visao geral de comportamentos
de risco para a saude e as morbidades e
mortalidades da adolescéncia que estédo
relacionadas a esses comportamentos, as
intervencdes, que abordam a prevencéo e
promocédo na saude

Desenvolver medidas para motivar e ajudar
os fumantes da populacdo a cessarem o
fumar, para garantir a adocéo de
comportamentos mais saudaveis.

Implantacdo de Programas de Prevencéo e
Combate do Tabagismo.

Reflexdo sobre os prejuizos causados a
saude pelo habito de fumar; a utilizacéo do
tabaco entre adolescentes em geral pode
estar associada ao sucesso, a necessidade
de aceitacdo, as questbes familiares,
separacdo dos pais, de ser esteticamente
adequado a um padréo de beleza que a
sociedade de consumo exige, entre outros
fatores que incentivam o seu uso.
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Finalidade

11 — Garcia et al. (2008)

12 - Silva; Silva; Botelho (2008)

13 — Reinaldo et al. (2010)

14 — Filho et al. (2009)

A importancia de se conhecer o perfil dos
adolescentes que utilizam tabaco ajuda a
entender a sua relagao com o habito de fumar
e a planejar acdes de prevenc¢do e combate
ao tabagismo.

Descrevem a importancia da atuacao dos
profissionais de saude de desenvolverem
acOes educativas, estratégias de prevencao e
promocéo que alcancem os adolescentes,
reduzindo o niumero de fumantes nessa faixa
etéaria.

As politicas de salde para a area trabalham
para prevenir e reduzir o consumo, alertando
em relac@o ao risco ao qual essa populacdo
se expde quando utiliza tabaco..Conhecer o
perfil dos adolescentes que utilizam tabaco
ajuda a entender a sua relagdo com o habito
de fumar e a planejar acdes de prevencgéo e
combate ao tabagismo entre essa clientela.

Ampliacéo do Programa Nacional de Controle
de Tabagismo, tendo como meta a adequada
disponibilizacéo gratuita de medicamentos
para o tratamento de tabagismo nas unidades
de salde do pais.
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4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através dos dados obtidos com o resultado da pesquisa, observou-se a
necessidade de mais estudos cientificos pelos profissionais de satde no impacto do,
tabagismo em criancas e adolescentes: perspectivas de atuacao do enfermeiro na
promocdo e prevencdo, realizado pela enfermagem, sendo a maioria das
publicacbes artigos primarios, com abordagem qualitativa, o que mostra a
necessidade de se realizar nesta area em busca da interface das evidéncias e a

pratica clinica.

Os artigos encontrados sdo referentes aos ultimos dez anos, escritos na
maioria, por enfermeiros e professores universitarios, o que demonstra uma grande
preocupacao desses profissionais em conscientizar a cessacdo do tabagismo em

criancas e adolescentes, promovendo acdes educativas.

Outro aspecto analisado foi quanto a inexisténcia de um periddico especifico
da enfermagem voltado para estudos do tabagismo que pode ser um dos fatores
limitantes da divulgacdo do conhecimento produzido. A maioria dos artigos foi
publicada em periodicos gerais, 0 que compromete, também, a rapida atualizacéo do

conhecimento.

O nivel de concordancia relacionado ao impacto do tabagismo em criancas e
adolescente: perspectiva de atuacdo do enfermeiro na promocado e prevencao;
realizado pelo profissional de enfermagem, nos 14 artigos pesquisados é de 64,26%,
tendo em vista que o estudo Deckers et al., (2006), descreve que os profissionais de
saude devem permanecer atualizados com as novas tendéncias e taticas de
experimentacdo que criancas e adolescentes estdo empregando na sua busca de

identidade e definicdo de funcéo.

Para Deckers et al., (2006), ressalta também que os cigarros aromatico (Bidis,
cravo,tubula¢ges do cachimbo de 4gua e SLT) ndo sdo alternativas saudaveis para
o cigarro tradicional. Pelo contrério, estes disfarcados produtos de tabaco mortais
estdo atraindo criancas e adolescentes para um futuro obscurecido pelos efeitos

fatais da dependéncia da nicotina.
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Ainda segundo Deckers et al., (2006), a prevencao primaria do uso do tabaco
e a exposicdo deve ser um padrdo de conduta para todos o0s enfermeiros
pediatricos; além disso as intervencfes de prevencdo do tabagismo deve orientar

todos o0s niveis da sociedade, inclusive individual, familiar e na comunidade.

No estudo de Fritz et al. (2008), a questdo de fumar cigarro continua a ser a
principal causa de morte evitavel nos Estados Unidos, além disso, o cancer de
pulméo tornou-se lider na contabilidade de mortalidade por cancer de 29% das

mortes por cancer.

Adolescentes que fumam correm o risco de uma infinidade de problemas de
saude relacionados com a idade. Os adolescentes sdo trés vezes mais propensos a
beber alcool, oito vezes mais propensos a fumar maconha e vinte duas vezes mais
propensos a usar cocaina do que os adolescentes que ndo fumam (FRITZ et al.,
2008).

A atuacdo desses profissionais foi consensual com a revisao literaria CDC
(2004) que foca adolescentes que continuam a fumar sdo susceptiveis de ter a
capacidade pulmonar diminuida e aumentada falta de ar, eles tém um risco
aumentado para fisiol0gicos graves e consequéncias psicologicas. Em seus estudos
abordam que a maioria dos adolescentes (82,3%) relataram fumar como uma forma
de relaxamento, por razbes emocionais, incluindo a redugédo do stress (74%) e os
sentimentos de depressdo e preocupacdo (68,8%). Nas mulheres né&o foi

surpreendente descobrir que elas fumam para controlar o peso.

Para Krainuwat (2005); DiFranza & Wellaan (2003) a combinacdo de
diferentes categorias de intervencdo produziu efeitos positivos na redugdo do
tabagismo entre jovens.como, aumento dos impostos do cigarro, exposicdo a
educacao do tabaco, as restricbes ao acesso dos jovens ao tabaco e a criacdo de
politicas publicas sobre ambiente com ar limpo Além disso, resalta uma necessidade
de aumentar a colaboragéo entre enfermeiros comunitario de salde e pesquisadores

académicos para implementar programas com base em teorias que sdo eficazes.

O enfermeiro tem um papel importante a desempenhar na luta contra doencas
malignas induzido por tabaco, quer seja em termos de pacientes individuais ou de
trabalho com a comunidade (REW et al., 2004).
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Para Gaffney et al. (2002), a juventude € um momento critico para as
mulheres jovens alcancar um senso equilibrado de intimidade e o estresse que as
jovens enfrentam com medo da rejeicdo e isolamento com base na identidade do eu
que era uma tarefa primordial dos anos de colégio, os jovens adultos se esforcam

para relacdes interpessoais significativas com 0s amigos, parceiros e outros.

Os pesquisadores confirmam a idéia de que fumar € um comportamento que
faz interface com questdes de desenvolvimento normal para mulheres jovens. Ou
seja, o inicio e a frequéncia do tabagismo sao mais frequentemente associado com
stresses normal de transicdo que sao parte da experiéncia de se tornar um jovem
adulto (Gaffney et al., 2002).

No estudo realizado por Araudjo & Witt (2006), consiste em uma criacdo de
uma nova tecnologia de educa¢do em salude que serve como mecanismo potente
no combate ao tabagismo e que pode ser adaptada para abordagem de diversos
temas. O enfrentamento dos problemas de saude publica exige criatividade do

profissional e do cidad&o enfermeiro para o processo de educag¢do em saude.

Essa ferramenta educativa foi denominada “Roleta Russa de cigarros” com o
proposito de ser um alerta impactante das consequéncias advindas do tabagismo.
Na analise dos resultados identificou-se que incentivos como esse sdo de
fundamental importancia para que se formem profissionais com mais autonomia
critica (REW et al., 2004).

Para Sawicki & Rolim (2004),0 estudo realizado para investigar o
conhecimento dos graduandos de enfermagem da UNIFESP a respeito do
tabagismo e seus maleficios. Os alunos demonstraram conhecer que o tabaco faz
mal & saude dos fumantes e ndo-fumantes, nem todos conseguiram especificar as
doencas tabaco-relacionadas do tabagismo; acreditam que o enfermeiro pode
desenvolver algumas intervencfes como orientacdes, educacdo para a saude,

prevencdo e motivacédo dos fumantes para abandonarem o fumar.

No Brasil, poucas faculdades de Ciéncias Médicas apresentam ensino sobre
o tabagismo, pode significar que estes alunos,em breve, estardo no mercado de
trabalho apresentando falha em sua formacdo em relacdo ao tabagismo, frente a

esse grande problema que atinge significante parcela da populacdo em varios
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niveis, desde a prevencdo de doencas relacionadas ao tabaco até o processo de

Seu cessar.

Essa busca pode ser observada no relato de Machado et al. (2007), que
realizou junto com a Secretaria de Saude do municipio de Redentora, (RGS)
implementou em suas acdes de saude o Programa de Prevencdo e Tratamento do
Tabagismo; foi criado com o intuito de promover e recuperar a saude; previnir as
doencgas; incentivar o ndo fumar e a diminuicdo do consumo de tabaco, como
também orientar quanto as consequiencias e maleficios que o mesmo traz para a

saude do fumante e de quem, convive com ele.

Nos estudos realizados pelos autores Silva et al. (2006); Garcia (2008) e
Reinaldo (2010), foi feita uma reflexdo sobre os prejuizos causados a saude pelo
habito de fumar que sdo amplamente conhecidas. A utilizacdo do tabaco entre
adolescentes em geral pode estar associada ao sucesso, a necessidade de
aceitacdo, a questbes familiares, separacdo dos pais, de ser esteticamente
adequado a um padrao de beleza que a sociedade de consumo exige, entre outros

fatores que incentivam o seu uso.

A importancia de conhecer o perfil dos adolescentes que utilizam tabaco
ajuda a entender a sua relacdo com o habito de fumar e a planejar acbes de
prevencdo e combate ao tabagismo. Os resultados desse estudo descrevem a
importancia da atuacdo dos profissionais de saude de desenvolverem actes
educativas, estratégias de prevencdo e promoc¢ado que alcancem os adolescentes,

reduzindo o numero de fumantes entre essa faixa etaria (SILVA et al., 2008).

Para Leitdo et al. (2009), a prevaléncia do uso de tabaco, nos maiores
municipios brasileiros, € menor na presente década, em relacdo a prevaléncia
nacional no final do século passado, e que uma parcela importante dos fumantes é
dependente de nicotina. E possivel que essa diminuicdo seja decorrente da
existéncia de wuma legislacdo antitabaco eficiente, além de uma maior
conscientizacdo da populacdo sobre os maleficios do tabagismo. O préximo passo
na luta contra o tabagismo requer a ampliacdo do Programa Nacional de Controle de
Tabagismo, tendo como meta a adequada disponibilizacdo gratuita de

medicamentos para o tratamento de tabagismo nas unidades de saude do pais.
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Em relacdo as evidencias encontradas nesse estudo, pode-se perceber que
7,14% dos artigos tém como delineamento a meta analise, 7,14% dos artigos
estudados tém como delineamento os estudos primarios qualitativo/quantitativo,
7,14% tém como delineamento a reviséo integrativa e 78,58% dos artigos estudados
tém como delineamento os estudos primarios com abordagem quantitativa, o que
requer dos profissionais envolvidos com o impacto do tabagismo em criancas e
adolescentes uma maior preocupa¢do em relagdo as pesquisas experimentais com
o intuito de buscar a interface entre as evidéncias cientificas e a pratica na
promocao e prevencdo da saude, concientizando os jovens na eliminacéo do habito

de fumar.
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5 — CONCLUSAO

Considerando o objetivo proposto para a realizacdo deste trabalho, os
resultados obtidos através da revisdo de literatura demonstraram claramente a
importancia do profissional de saude esta enfatizando a prevencao priméaria do uso
do tabaco e a exposicdo deve ser um padrdo de conduta para todos os enfermeiros
pediatricos; além disso as intervencfes de prevencédo do tabagismo deve orientar

todos os niveis da sociedade, inclusive individual, familiar e na comunidade.

Os estudos apontaram a necessidade de ser implantado nas escolas de
enfermagem na grade curricular o tema Prevencdo e Controle do tabagismo,
preparando o enfermeiro quanto a importancia de saber orientar, promover a saude,
prevenir doengas e abordar as consequéncias que o tabaco traz para a vida das

pessoas fumante e das que convivem com elas.

Logo, € importante ressaltar que apesar das dificuldades e limitacbes
decorrentes do tabagismo, tais como as alteragdes fisicas, psicossociais, financeiras
e emocionais, a recuperagao e a qualidade de vida dos pacientes estéo alicergcadas
na conduta do cuidado e da assisténcia, que por sua vez engloba a humanizacéao, a
comunicacao interpessoal, a interdisciplinaridade, o conhecimento técnico com
respaldo cientifico e a troca de experiéncias dos atores envolvidos em todas as

etapas do tabagismo.

Deste feito, nota-se a necessidade de maiores estudos por parte dos
enfermeiros, em busca da construcdo do cuidado integral, haja vista, que a
enfermagem enfrenta, na pratica cotidiana, o desafio de formar e capacitar
profissionais para que produzam servigos de saude e cuidado com resolutividade e
qualidade, permitindo assim, um agir consciente voltado para o individuo na sua

subjetividade e singularidade.

Portanto, construir a integralidade do cuidado em saude implica assumir e
incorporar o significado da palavra “cuidado” como principio basico e educativo,
rompendo com o saber formatado e o paradigma da rigidez das rotinas. Significa,
também, estabelecer uma pratica de saude que coloque o paciente como

protagonista do processo de conscientizacéo, influenciado, por sua vez, por valores,
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crencas, culturas, habitos, questdes financeiras e sociais. Rompendo com barreiras
que por ventura poderia significar dificuldades em colocar em préatica as acfes

primarias, tais como a promocao e prevencao em saude.
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APENDICE 1:

Instrumento de coleta de dados

1- Dados relacionados aos autores:
-Profisséo

-Area de atuacdo

-Pais de origem

-Qualificagao

2- Dados relacionados as publicacdes:
Fonte

Ano de publicacao

Volume

Numero da publicacao

Periddico

Tipo de publicacéo

Delineamento

3- Dados relacionados ao conteudo da publicacéo:

Objetivos
Principais resultados

Conclusodes
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4- Dados relacionados a variavel de interesse: o impacto do Tabagismo
em crianca e adolescentes : Pespectivas de atuacdo do Enfermeiro na Promocéo e

Prevencao.
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