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RESUMO

Com este estudo, buscou-se conhecer a expansao tabagica e a dependéncia nicotinica nos diferentes contextos sociais:
individual, familiar, escolar, grupo de pares, midiaticos, comunidade de convivéncias, estilo e habito de vida, propicios
tanto aos riscos quanto a protecdo ao uso de drogas licitas/ilicitas. Objetivou-se discutir a atuacdo do enfermeiro na
prevencao do tabagismo na adolescéncia, com énfase no cuidado de educar um sujeito capaz de intervir de forma
construtiva/reflexiva no processo de construcdo de sua identidade, num contexto histérico-cultural de relagdes sociais.
Trata-se de um estudo bibliogréfico do tipo revisdo narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio de busca em
producdes cientificas indexadas na Biblioteca Virtual de Saude, nos ultimos nove anos. A discussao dos dados foi
organizada em categorias teméticas. Concluiu-se que o enfermeiro, na sua assisténcia prestada, deve também ter o

compromisso de prevenir ao tabagismo na adolescéncia junto com a comunidade.
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ABSTRACT

This study sought to investigate the increase in tobacco smoking and nicotine addiction in different social contexts:
individually, in the family, in school, in peer groups, in the media, in friendship communities, that is social situations that
can promote the use of legal orillegal drugs or, on the other hand, can work for the prevention of its use. Our goal is to
discuss the role of nurses in the prevention of tobacco smoking during adolescence, with an emphasis to instructing
professional nurses to intervene constructively and reflectively in the process of identity building in the historical and
cultural context of social relationships. This is a bibliographic study that adopts a narrative form. The data collection
was performed by searching the scientific production indexed on the Virtual Health Library in the past nine years. The
data discussion was organized into thematic categories. Our conclusion is that nursing care assistance should include

the prevention of adolescent tobacco smoking in his/her community.

Key words: Adolescence; Tobacco Smoking; Public Health Nursing.

RESUMEN

Este articulo investiga la expansién del tabaquismo y la dependencia de nicotina en diferentes medios sociales:
individual, familiar, escolar, grupos de parejas, mediéticos, comunidades de convivencia, estilo de vida y costumbres,
propicios tanto para los riesgos como para la proteccidon del uso de drogas licitas e ilicitas. El objetivo es discutir la
actuacion del enfermero en la prevencién del tabaquismo en la adolescencia, enfatizando el cuidado de educar
profesionales capaces de intervenir de forma positiva/reflexiva en el proceso de construccién de su identidad en un
contexto histérico-cultural de relaciones sociales. En este estudio bibliografico de revision narrativa la recogida de datos
se efectud buscandolos en producciones cientificas indexadas en la Biblioteca Virtual en Salud durante los tltimos nueve
anos. La discusion de datos se organizo en categorias tematicas. Concluimos que el trabajo del enfermero también

debe incluir la prevencion del tabaquismo en los adolescentes de su comunidad.
Palabras clave: Adolescencia; Tabaquismo; Enfermeria en Salud Publica.

INTRODUCAO

' Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro Universitario Plinio Leite.

2 Psicéloga. Psicanalista Membro-Participante de formagoes clinicas do Campo Lacaniano. Mestre pelo Programa de Pés-Graduagao em Psicanalise Stricto Senso,
area de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Especialista (Lato Sensu) em Psicologia Clinica pelo Instituto de Psicologia da Universidade do

Estado do Rio de Janeiro. Docente do Centro Universitario Plinio Leite. Docente do Instituto A Vez do Mestre, da Universidade Candido.

Endereco para correspondéncia: Rua Jacinto Rabelo, n° 220, Coelho Sao Goncalo-RJ. CEP: 24740-070. E-mail: marigiron20@yahoo.com.br e mirian_giron@

yahoo.com.br Telefones: (21)3712-4307/(21)8116-9279.

reme - Rev. Min. Enferm.;14(4): 587-594, out./dez., 2010

s 587




Prevencédo do tabagismo na adolescéncia: um desafio para a enfermagem

A concepcao de adolescéncia, tal como se conhece
na atualidade, pode ser definida como um periodo de
transicao entre ainfancia e aidade adulta. Nesse periodo,
o individuo experimenta inUmeras modificagdes nas
esferas bioldgica, social e psicoldgica, necessarias para
que se possa assumir o papel de adulto na sociedade.!

Em meio a esse contexto, Malcon e Menezes,? salientam
queaindustria do cigarro, conhecedora do potencial de
mercado, direciona seu marketing, principalmente, para
essafaixa etdria, assim como para as mulheres, pois nessa
fase da vida estao sujeitos a tomar decisdes desacertadas
pelo desconhecimento da dependéncia que a nicotina
causara por toda a vida.

Nesse sentido, o tabagismo é o principal fator de risco para
enfermidades e incapacitagcdes prematuras e evitaveis,
tornando-se importante sua prevencao e seu estudo. E na
adolescéncia que ocorre ainiciacdo do uso do tabaco, ndo
somente pelo espirito de experimenta¢ao do novo, mas
como fator de identificacdo com o grupo, pela associagao
do cigarro ao estilo de vida moderno, pela licitude e
aceitacdo social da droga, assim como pelo facil acesso a
droga nos estabelecimentos de venda.

Considerando a complexidade das questdes que
envolvem o uso do tabaco, a dependéncia quimica e o
prejuizo na economia do Pais, especialmente nas areas
da saude, previdéncia e assisténcia social, sentimo-nos
motivados a desenvolver este estudo, uma vez que os
adolescentes sdo suscetiveis a experimentacdo de drogas
psicoativas que, em longo prazo, gerardo morbidades, de
modo que aformacao de resiliéncia, entendida como um
processo dinamico envolvendo uma adaptacao positiva
diante de situacdes de adversidades significativas, pode
contribuir para o ndo uso do tabaco.?

Nesse processo,aenfermagem tem umaresponsabilidade
fundamental no trabalho de saide com adolescentes,
tendo em vista a busca da equidade na realizagao
das praticas, a ampliacdo da autonomia e cor-
responsabilizacdo de adolescentes homens e mulheres
no lidar com a vida e a prevencao de agravos que trazem
sofrimentos ao adolescente.?

Nas suas acoes com adolescentes, a enfermagem deve se
basear nos principios da articulacao interinstitucional, da
interdisciplinaridade, da instrumentalidade de ac6es de
capacitacdo e mobilizacdo para a construcao de praticas
emancipatorias e da transversalidade do compromisso
com a promogao a saude do adolescente, nos inimeros
espacos de atuacao.'

Dessa forma, um campo de atuagdo da enfermagem
na adolescéncia reside no combate ao tabagismo
precoce, pois, atualmente, o tabagismo é amplamente
reconhecido como uma doenca epidémica resultante
da dependéncia de nicotina e classificado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) no grupo dos
transtornos mentais e de comportamento decorrentes
do uso de substancias psicoativas na décima Revisao da
Classificacédo Internacional de Doencas (CID-10).*

Assim, o estudo se torna relevante, pois, segundo dados
do relatério da OMS,* o tabaco é um fator de risco para
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seis das oito principais causas de morte no mundo e
mata uma pessoa a cada seis segundos. O tabaco mata
de um terco a metade de todas as pessoas que o usam.
Estas Ultimas morrem prematuramente, ou seja, 15 anos
antes do normal. Hoje, o consumo de tabaco causa
mais de 5 milhdes de falecimento ao ano, de modo que
a previsao para 2030, a menos que medidas urgentes
sejam tomadas, subird para mais de 8 milhdes. Se as
tendéncias atuais se seguirem, estima-se que cerca de
500 milhdes de pessoas vivas hoje morrerdao como
resultado do consumo do tabaco. Durante o século XXI,
o tabaco podera matar até 1 milhdo de pessoas.

Vale ressaltar que a legislacdo federal® vigente sobre
tabaco, no Brasil, oferece protecdo aos jovens quanto
a venda e entrega de substancias psicoativas, segundo
Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 - Estatuto da
Crianca e do Adolescente; ainda ha a proibicao quanto
a publicidade de produtos derivados do tabaco,
conforme a Lei n° 10.167, de 27 de dezembro de 2000;
além da proibicdo do trabalho do menor de 18 anos
na colheita, pelo beneficiamento ou industrializacdo
do fumo segundo a Portaria do Ministério do Trabalho
e Emprego n° 6, de 5 de fevereiro de 2001. Veta, além
disso, a comercializacdo de alimentos no formato de
cigarros ou cigarretes e uso de embalagens de alimentos
que simulem a embalagem de cigarros, conforme a
Resolucao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
n° 304, de 7 de novembro de 2002.

Diante do exposto, surge a seguinte questdo: como
o enfermeiro pode contribuir para a prevencéao do
tabagismo na adolescéncia?

Portanto, o objeto deste estudo é o enfermeiro atuando na
prevencao do tabagismo na atencao primaria e os fatores
derisco e de protecdo associados ao tabagismo nessa faixa
etdria, com o objetivo discutir a atuacdo do enfermeiro na
prevencao do tabagismo na adolescéncia, desvelando
sua contribuicdo na promocdo a saide. Com este estudo,
pretende-se contribuir para a linha de pesquisa Saude da
Familia, na area predominante enfermagem no cuidado
a saude da crianca e do adolescente.

METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica utilizada foi a reviséo
de literatura, desenvolvida com base em material
ja elaborado, constituido, principalmente, de livros
e artigos cientificos, com o objetivo de adquirir
conhecimento sobre o objeto de estudo da pesquisa.” O
tipo de revisao de literatura escolhida foi a narrativa, que
apresenta carater descritivo-discursivo, caracterizando-
se pela ampla apresentacdo e discussdo de temas de
interesse cientifico. Ela permite ao leitor adquirir e
atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica
de maneira concreta em um intervalo de tempo
relativamente curto.?

A coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), tendo como base de dados: LILACS,
ADOLEC e BDENF nos quais utilizamos como descritores:
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adolescéncia, tabagismo, enfermagem em saude
publica.

Inicialmente, a pesquisa foi realizada com cada descritor
individualmente e associados. Partindo desses resultados,
realizou-se uma pré-leitura e a leitura seletiva, na qual
elegemos 24 producdes cientificas escritas entre o periodo
de 1998 a 2007. Nas bases de dados LILACS, ADOLEC e
BDENF, a busca utilizando os descritores adolescéncia +
enfermagem em saude publica resultou em oito artigos no
qual ndo se contemplavam o objeto nem o objetivo deste
estudo. E na busca utilizando os descritores tabagismo
+ enfermagem em saude publica nenhum artigo foi
encontrado. Descartamos, ainda, os repetidos e os que ndo
contribuiam com o objetivo e objeto do estudo.

Apos a selecao da bibliografia potencial, realizamos a
leitura critica e interpretativa dela e fizemos a andlise
tematica dos dados, o que gerou as categorias tematicas
a sequir.

DESCRIGCAO E DISCUSSAO DOS DADOS

De acordo com a andlise dos dados, com base na
bibliografia potencial, foi possivel identificar e eleger
as seguintes categorias tematicas: 1) A expansao do
tabagismo e a dependéncia do tabaco; 2) Conhecendo
os meios de risco e fatores de protecao no tabagismo;
3) Enfermagem em saude publica pela saude coletiva
com um olhar preventivo. Seguem-se a descricdo e a
discussdo dos dados conforme sua categorizacao. E
importante lembrar que alguns artigos foram utilizados
em mais de uma categoria.

A expansao do consumo do tabaco e a dependéncia
causada pela nicotina

Essa categoria trata da expansao do tabaco no Pais
em escalas cada vez maiores, levando a um efeito
negativo na qualidade de vida da populacao em geral,
principalmente entre os jovens.

Raw e Laranjeiras® alertam sobre o consumo do tabaco:
mais de 40 anos se sucederam e mesmo assim ainda hoje
permanece sendo comercializado e permitido por lei,
tornando-se uma epidemia no Pais e com estimativas ndo
animadoras sobre a dependéncia causada pela nicotina.

Balbani e Montovani'® descrevem os métodos utilizados
para o tratamento da dependéncia da nicotina, iniciando
peloaconselhamento, tendo no didlogo com o pacientee
seus familiares o primeiro passo para abandono do fumo.
O segundo passo € identificar o grau de dependéncia da
nicotina e estabelecer aforma de tratamento adequado
com farmacoterapicos, reposicao de nicotina, além
de terapias cognitivo-comportamentais e grupos de
autoajuda.

Cavalcante justifica a expansdo do tabaco afirmando que
a industria do fumo utiliza estratégias bem elaboradas
para o marketing em prol do tabaco, estabelecendo um
publico-alvo cada vez maior no mundo inteiro, tendo
como foco a vulnerabilidade de cada segmento social,
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0 que torna o tabagismo uma doenca transmissivel pela
publicidade.

Diante de tal insisténcia mididtica, Sales et al.’? citam um
teste como recurso para a classificacdo da dependéncia
nicotinica — o Teste de Fagerstron. Esse teste, padronizado
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), tem a finalidade
de “avaliar e pontuar os perfis tabagico, psicoldgico,
presenca de comorbidades, grau de dependéncia
nicotinica, motivacdo e preparacao para a tarefa de parar
de fumar”. Mais do que a procura ao tratamento para
0 abandono da dependéncia nicotinica, os individuos
fumantes buscam no servico ambulatorial uma rede
social (grupos de autoajuda) por meio da qual possam
compartilhar e relatar suas vivéncias, até mesmo com
ex-fumantes veteranos, de modo que haja uma reflexao
sobre o autoconhecimento para enfrentar a dificuldade
e também prevenir uma possivel recaida.

Horta et al.’® ratificam que a industria do tabaco
permanece direcionando a oferta e a seducdo do seu
produto a diferentes movimentos sociais e nos lugares,
com incremento progressivo a populacao jovem.
Quanto a questao de género, os autores observam
que a consequéncia do assédio é a prevaléncia maior
de consumo de tabaco entre as adolescentes do sexo
feminino na regido Sul do Pais.

Segundo o Inquérito de Tabagismo em Escolares,™
varios estudos mostram que a adolescéncia é o grupo
de idade de maior risco para se iniciar a fumar. Nos
anos de transicdo entre o ensino médio e superior, mais
usuarios do tabaco iniciam, desenvolvem e estabilizam
seu comportamento de fumar.

Castro et al.'* constatam, diante da proliferacdo do fumo
e da oferta sedutora da midia, que quanto maior a
gravidade da dependéncia nicotinica, maior é o prejuizo
na qualidade de vida, na perda da vitalidade e no aumento
das comorbidades, ou seja, hd uma queda no estado
geral da saude.

Nessa categoria tematica, Cavalcante' e Horta et al.” séo
enfaticos quanto a expansao do tabagismo decorrente
dos altos investimentos feitos pela industria do tabaco,
tornando-o uma droga sedutora e de facil acesso,
principalmente a populagado jovem. Horta et al.” ainda
salientam que a expansao do tabaco perpassa a questao
de género, o que também compromete quando nao
agrava, no futuro, a qualidade de vida da gestante e de
seu bebé.

A publicidade tem como consequéncia imediata
a expansao do tabaco. Assim como Horta et al.,"
Cavalcante'!, Raw e Laranjeiras® também insistem em
que o tabagismo atingiu os atuais niveis de consumo em
razdo daforma como foi inserido em nossa sociedade, sua
comercializagdo e legalizagéo.

Balbani e Montovani' e Sales et al.'> concordam que no
tratamento da dependéncia da nicotina ha necessidade
de um suporte terapéutico com psicoterapia e grupos
de autoajuda, além do tratamento de rotina: reposicao
de nicotina e farmacoterapicos. Além disso, Sales et
al.'? ressaltam que os adictos buscam no servico de
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saude uma rede de apoio para melhor enfrentamento
da dependéncia. E Castro et al.” reiteram dizendo
que o prejuizo na qualidade de vida é diretamente
proporcional a gravidade da dependéncia nicoticina.

As evidéncias cientificas, hoje, apresentam o tabagismo
como uma doenca gerada pela dependéncia fisica da
nicotina e pelo aspecto psicossocial do habito de fumar
que obriga seus consumidores e o seu entorno a se
exporem a mais de 4.700 substancias toxicas.'

O consumo do tabaco continua a avangar de maneira
assustadora, e a sensacao é de que as estratégias em
favor do tabaco estdo “anos luz” a nossa frente. Os
esforcos deverao estar voltados para o combate eficiente
diante dessa gravidade complexa que interfere na saude
coletiva mundial.’®

O 1°Tratado Internacional de Saude Publica’ diz, ainda,
que os fatores que facilitam a obtencdo de cigarros,
como o baixo custo, somada a atividades de promocao
e publicidade, associando-os a imagens de beleza,
sucesso, liberdade, poder, inteligéncia e outros atributos
desejados, especialmente pelos jovens, criaram, durante
anos, uma aura de aceitacao social e de imagem
positiva do comportamento de fumar. O sucesso dessas
estratégias é traduzido no fato de que 90% dos fumantes
comecam a fumar até os 19 anos de idade.

Percebe-se que, apesar das campanhas antitabaco do
governo federal, ha uma proporcionalidade entre a
expansao do consumo do tabaco e a dependéncia da
nicotina. Fica também explicita a grande participagao
da midia capitalista na expansao do fumo.

Conhecendo os meios de risco e fatores de protecao
como estratégia no combate ao tabagismo na
adolescéncia

Nesta categoria, abordam-se os meios de risco para
o consumo do tabaco, ao mesmo tempo em que se
discutem os fatores de protecao como estratégia no
combate ao tabagismo na adolescéncia.

De acordo com os dados colhidos, Segatetal.”” confirmam
agrandeinfluéncia exercida pelos grupos de amigos entre
osadolescentes. A convivéncia e a aceitacao de um ou mais
fumantes criam repetidas oportunidades para a oferta e
a consequente introdugao do vicio no grupo, revelando
a ascendéncia exercida pela convivéncia e o sentimento
de envolvimento grupal desse adolescente. Os autores
salientam aimportancia das campanhas educativas e das
estratégias de recusa a oferta de cigarros aos adolescentes
ndo fumantes.

Prietsch et al.’® citam a American Academy of Pediatrics,
dizendo que “alguns aspectos, entre eles a alta
prevaléncia do habito de fumar especialmente das maes,
cujo indice estd bem acima da média internacional para
mulheres, que é de 29%". Prietsch et al.’® observam,
também, que “o risco de doenca respiratéria foi de 65%
maior para criangas que tinham méaes com menor nivel
de escolaridade” Ressaltam, ainda, que a aglomeracao
familiar e o fumo materno apresentam claramente
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efeito-dose resposta ao risco de doencga aguda das vias
aéreas inferiores de criancas.

Sanchez, Oliveira e Nappo' constataram que a decisao
de um grupo de adolescentes moradores de favelas e
arredores de ndo experimentarem drogas se deveu aos
fatores protetores importantes na vida do adolescente, tais
como a boa estrutura familiar, a presenca da religiosidade
como base da formacao do comportamento cidadao, a
disponibilidade de informacdo sobre a dependéncia e
suas consequéncias, bem como ao estabelecimento de
perspectivas de futuro. A espiritualidade e a religiosidade
podem contribuir para a construcdo da personalidade
cidada e servem como um modelo particular de
prevencao ao tabagismo.

Ja Ferigolo et al.® verificaram com grupos de adolescentes
em situacao de abandono familiar e evasao escolar que,
nessa condicao, os jovens se tornaram mais vulneraveis
ao uso e a dependéncia de alcool e tabaco. Constataram,
também, que essa experimentagdo precoce contribui
para o consumo de substancias psicoativas futuras. Por
isso, acreditam que as medidas de prevencao deveriam
ser aplicadas precocemente a fim de refrear o usoinicial e
regular tanto das drogas licitas como, consequentemente,
das ilicitas.

Segundo Schenker e Minayo,”' o conceito de risco
traduz de maneira geral a exposicao a possiveis perdas,
os fatores de risco que sao as condicoes favoraveis para
tal, gerando resultados negativos. O uso de drogas
inicia-se por aquelas menos nocivas e pelas licitas.
Alguns fatores podem colaborar para a iniciacdo do uso
de drogas: usudrios na familia, envolvimento grupal,
escola, comunidade de convivéncia e midia. O uso ndo
é unicausal e a prevencao do comportamento de risco
estd no estilo de vida desse adolescente e nos seus
fatores de protecéo.

Chatkin? relata que a iniciacdo ao tabagismo e a
manutencao do habito tém origens genéticas e
ambientais determinadas e influenciadas pelas bases
genéticas da adicao nicotinica para cada individuo
e, ainda, pelo comportamento do adolescente de
experimentar o que lhe é novo, na imitacao de idolos,
nos familiares e amigos fumantes. Esse comportamento
tabagico pode determinar uma dependéncia organica
Ou nao a nicotina.

Goncalves-Silva et al.* afirmam que os filhos de pais mais
jovens, menos escolarizados, pertencentes a familias de
menor nivel socioeconémico e residentes em moradias
com piores condi¢cdes ambientais, mostraram maior
prevaléncia de problemas respiratérios associados ao
tabagismo.

Monego e Jardim? buscaram conhecer a situacao de
saude e risco de criancas e adolescentes escolares,
constatando a prevaléncia de hipertensao arterial,
0 excesso de peso, o uso de alcool e tabaco como
determinantes de riscos para doencas cardiovasculares
na idade adulta. Concluiram que a escola é um espaco
que deve ser utilizado na promocdo a saude, capaz de
disseminar informacdes que serao reproduzidas no seio
da familia sobre o estilo e habitos de vida saudavel.
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Guedes et al.* relatam que um dos fatores de risco
comportamental predisponente as doencas car-
diovasculares (DCV) é o uso de tabaco, contribuindo
para as manifestacdes das DCVs futuras. Enfatizam que
é a realizacdo de estratégias na infancia e adolescéncia
de medidas de promocao da saude que previnem os
agravos cardiovasculares.

Guedes et al.* demonstram que adolescentes fumantes
apresentam um perfil lipidico-lipoproteico de risco
aterogénico. Alertam para a¢des intervencionistas e para
a prevencao do tabagismo na adolescéncia, para que no
futuro ndo ocorra o aparecimento de coronariopatias
prematuras em populacdo adulta jovem.

Castro et al." constaram, também, que a gravidade
da dependéncia do tabaco esta associada a fatores
de risco baixa escolaridade, idade e idade do inicio do
tabagismo.

Saito, Silva e Leal’ relatam que o adolescente
frequentemente se expde a situacdes de riscos inerentes
avivéncia inéditas, a necessidade de experimentacéo e
ao processo de formacao de suaidentidade adulta, pelo
fato dele se sentir indestrutivel, imune, imortal. Ndo ha
como evitar riscos.

Segatetal.,'” Schenker e Minayo?' e Chatkin® discursam
sobre o gregarismo (envolvimento grupal), amigos e
familiares fumantes como fatores de risco para ainiciagao
do tabagismo. No seu processo de busca da identidade
adulta, o adolescente transfere a dependéncia dos pais
para a turma com a qual eles se identificam, explicam
Saito, Silva e Leal'. Chatkin?' ainda enfatiza que o
tabagismo pode nao estar somente associado a fatores
ambientais, mas também aqueles de origem genética
para cada individuo. E Saito, Silva e Leal' reforcam:
geneticamente, o organismo de jovens, filhos de pais
dependentes, apresenta predisposicao a dependénciada
droga. O desenvolvimento da dependéncia dependera
da interacdo dessa predisposicdo com os fatores
ambientais que poderao protegé-lo ou favorecer o
aparecimento da dependéncia.

A baixa escolaridade e a evasao escolar, como citam
Ferigolo et al.* e Castro et al.,’* sdo também fatores que
contribuem para o aumento da vulnerabilidade ao uso
do tabaco, bem como a sua dependéncia. Ferigolo et
al.*® cooperam com a discussao, pois trazem a iniciacao
precoce como fator determinante e proporcional ao uso
de outras substancias psicoativas.

Quanto ao tabagismo materno, que predispde criancas e
futuros adolescentes as doencas respiratérias, Priestsch
etal.’® e Goncalves-Silva et al.Z concordam que o menor
nivel de escolaridade materno é um fator predisponente
ao tabagismo. Gongalves-Silva et al.”® relatam, ainda,
que condi¢bes de moradias desfavoraveis associadas
ao tabagismo dos moradores do domicilio contribuem
para as doencas respiratorias.

Monego e Jardim,** Guedes et al.?® e Guedes et al.»
afirmam que o tabagismo, associado a outros fatores ou
nao, é um fator de risco para doencas cardiovasculares.
Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude?,
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estima-se que 16,6 milhdes de mortes, ou um terco de
todos os 6bitos no mundo, resultam de varias formas de
doenca cardiovascular.

Quanto aos fatores protetores, Sanchez, Oliveira e
Nappo'® citam, dentre outros, que a religiosidade, além
de se tratar de um aspecto muito relevante para alguns
que experimentam uma situacao desfavoravel quanto
a qualidade de vida, parece ocupar importante papel
na familia, responsavel pela humanizagéo do individuo,
auxiliando-o na construcdo de sua personalidade. Além
disso, areligiosidade também aparece como importante
fonte divulgadora de informag¢des quanto aos aspectos
negativos do uso de drogas, tendo, assim, uma funcao
ampla permeando os demais fatores protetores: a
estrutura familiar, a disponibilidade de acesso a respeito
informacgdes sobre o assunto e as perspectivas de futuro.
Segat et al.'’ ressaltaram, ainda, a importancia de haver
campanhas educativas.

Vale ressaltar que a prevencao do tabagismo é uma
medida de protecao de redugdo de risco a doencas
cronicas. Torna-se fundamental a participacdo da
enfermagem na educa¢ao em saude, encorajando as
pessoas a alcancar o nivel mais elevado possivel de bem-
estar, de maneira que elas possam viver com mais saude,
prevenindo as doencas causadas pelo uso do tabaco e
atinjam ao maximo o prolongamento de suas vidas.

Enfermagem em satide publica pela satide coletiva
com um olhar preventivo

Nesta categoria, aborda-se a importancia de um olhar
preventivo na assisténcia bdasica ao adolescente,
conforme os autores abaixo relacionados.

Matumoto et al.?® discutem que o campo de atuacdo da
equipe de enfermagem na saude coletiva ndo sé deve
estar envolvido com a pratica do saber tecnolégico com
intervencgdes distintas, como também estar voltada
para a assisténcia no cuidado, respeitando o individuo
no seu momento de dificuldade, que ndo é somente
bioldgica. A concepcédo de saude, desde relatério da
OMS de 1948, é tripla: bioldgica, psicolégica e social
ao mesmo tempo. Por isso, a énfase sobre ndo deixar a
equipe de enfermagem manter-se meramente envolvida
com as dores do corpo, pois ha outros fatores que estao
envolvidos no sofrimento humano.

Malcon, Menezes e Chathin?® ensinam que a¢des em
nivel de atencdo primaria para educacao e tabagismo
devem ser priorizadas, envolvendo a comunidade e
o adolescente como alvo, pois mostram que o habito
de fumar dos amigos e dos irmaos mais velhos esta
fortemente associado ao tabagismo em adolescentes e
que a escola pode ser o local de inicio da prevencao.

Assis et al.,*® na investigacdo socioepidemioldgica
realizada com adolescentes estudantes de escolas
publicas e particulares, buscaram conhecer o sentimento
que o adolescente possui sobre si mesmo, seus valores
e competéncias nessa fase da vida tdo marcada por
mudancas biopsicossociais, para que se possa construir
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estratégias de prevencao e atencdo dos agravos a
saude.

Giuliano e Hauff*' enfatizam que é preciso conhecer
profundamente as causas e consequéncias do uso
do tabaco nessa faixa etdria, bem como a melhores
estratégias de prevencao e combate.

Corréa e Ferriani*?* identificaram que ndo foram realizadas
reflexdes aprofundadas sobre novas formas de assistir
a saude do adolescente. De modo geral, durante a
décadade 1990, 25% do total das teses de doutorado de
enfermagem ndo faziam mencao as politicas de protecao
e assisténcia a saude do adolescente.

Cardoso e Cocco® relatam que, além do papel preventivo
e intervencionista na satide do adolescente, é necessario
oferecer um espaco para o adolescente manter contatos,
didlogos e ser o ator social de um grupo, de modo que
possa criar vinculos que facilite a reflexdo, gerando,
assim, conscientizacao, pensamento critico e luta pelos
seus proprios ideais.

Henrique et al** também concordam que se o uso
dessas drogas for detectado na fase inicial, o progndstico
é muito bom. A fim de identificar problemas nas
comunidades, indicam e reconhecem que o “Teste de
triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras
substancias”- uma versao brasileira do Alcohol Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) — é
um instrumento confiavel, satisfatério, de baixo custo
e aplicavel nos servicos de saude de nivel primario e
secundario. Com base no resultado de dependéncia
nicotinica, esse individuo serd encaminhado para
acompanhamento.

De acordo com Ferreira,® o processo de comunicagao
com o adolescente deve ultrapassar o simples didlogo e
ser um processo de extrema sensibilidade e percepcao
no entendimento desse sujeito que vive, sofre, produz e
reproduz, no seu cotidiano de vida, suas angustias, seus
anseios e suas duvidas. Esse intercdmbio realizado na
pratica do cuidar deve promover o bem-estar, o conforto,
o alivio de tensdes, contribuindo para a prevencao de
agravos no campo da saude coletiva.

Matumoto? faz referéncia a Pires Filho dizendo:

A saude publica conforma-se em um campo de
saberes e praticas demarcado tradicionalmente
pela intervencao técnica e politica do Estado na
assisténcia, a qual privilegia a ‘base técnica’ do
conhecimento cientifico, ancorado nas técnicas
de investigacdo empiricas — em particular, na area
bacteriolégica - cujas praticas voltam-se tanto para
o individuo como para o coletivo.

J4 a saude coletiva trata das ac¢des dirigidas ao coletivo
e pensa o homem como um ser social que é ao mesmo
tempo sujeito, ator social, protagonista e objeto da acéo;
aquele que se submeterdasintervencdes, além deasaude
coletiva primar pelo conhecimento multiprofissional e
interdisciplinar. Dessa maneira, Matumoto? concorda
que o individuo, digo, o adolescente, ndo é um ser
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meramente biolégico, mas um sujeito social com
caracteristicas préprias que devem ser o foco para a
atuacgao preventiva do enfermeiro.

Assis et al.,*° Giuliano e Hauff?' falam sobre conhecer
as questdes que relativas a adolescéncia para que
estratégias sejam propostas e alcancadas no controle
do tabagismo nesta faixa etaria.

Malcon, Menezes e Chathin® e Assis et al.*® concordam
que, além da prevencao na rede primaria, a escola
pode atuar como cooperadora na promocgao de fatores
de protecao contra o tabagismo, pois as criangas de
hoje serao os adolescentes de amanha. No entanto,
Schenker e Minayo?' se contrapdéem dizendo que a
escola é, a0 mesmo tempo, um espaco, propicio para
o uso de drogas, uma vez que esse ambiente privilegia
encontros e interacdes entre os jovens aliciadores e
aliciados. Nesse sentido, Malcon, Menezes e Chathin?
reforcam esse aspecto de risco do colégio ao assinalarem
que o habito de fumar dos amigos e irmaos mais velhos
exerce influéncia sobre a iniciacao de tabagismo do
adolescente.

Cardoso et al.® e Ferreira® abordam as questdes que
envolvem um local que fomente a comunicacgao e didlogo
entre os adolescentes, para que eles possam desenvolver
um senso critico e reflexivo. Saito, Silva e Leal' corroboram
dizendo que educar passa a ser fundamental a criacdo de
espacos para desenvolvimento existindo a necessidade
de protecdo e prevencao de agravos.

Para Rouquayrol e Almeida,*® uma estratégiaimportante
para a prevencao dos disturbios e agravos nao
transmissiveis (DANT) é buscar a mudanca na percepgao
social sobre esses agravos a saude e suas complicacdes,
de forma a minimizar o sentimento de inevitabilidade
que ainda as acompanham, demonstrando que elas
podem ter seu perfil epidemiolégico modificado por
intervengdes tanto na saude quanto na educacao e
mobilizagdo comunitéria, pois os danos causados pelo
tabaco tém intensidades muito varidveis, podendo
levar a morte em pouco tempo ou gerar incapacitagoes
permanentes.

Diante do exposto nesta categoria, cabe-nos refletir
sobre poder estabelecer uma forma de controle e
prevencdo, pois diversos fatores estdo associados
a experimentacdo e ao consumo de substancias
psicoativas, em particular entre os adolescentes, o que
serve como sinal de alerta e reflexdo para elaborarmos
estratégias em educacdo ressaltando, assim, o papel da
enfermagem na prevencao do tabagismo.

CONCLUSAO

Por muito tempo, no contexto histérico da saude
publica, houve um prejuizo muito grande no que
tange a promocéao de saude. A populagao vivencia um
rebaixamento da qualidade de vida como consequéncia
do uso do tabaco, registrado na queda da expectativa
de vida, nas mortes prematuras, nas incapacitacoes
permanentes, tudo isso porque o fumo alcancou
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niveis assustadores causando grande dependéncia
nicotinica.

O tabagismo é considerado uma das principais causas de
doencas e agravos ndo transmissiveis, porém preveniveis.
Para tanto, entendemos que a atencgao primadria, grande
porta de entrada de todos os usudrios do SUS, tem como
funcao, dentre outras, executar acdes preventivas. Essas
acoes devem ser priorizadas pela saude coletiva, que
trata o individuo como ser social, que seja sensibilizado
por numa pratica educativaimportante capaz de intervir
em beneficio de sua vida, para que alcance escalas
crescentes de vitalidade em sua existéncia.

Diante desse contexto, os adolescentes estdo sujeitos
a ser influenciados por habitos e comportamentos
nao saudaveis, que acarretarao agravos a saude deles
em longo prazo. Diversos fatores estdo associados a
experimentagao ou nao de drogas licitas e ilicitas. O
adolescente de hoje vé-se diante de muitas mudancas
e, assim, fica vulneravel ao impacto dos movimentos
sociais, da tecnologia, do marketing.

Nesse processo de configuracdo de sua identidade,
muitas vezes vivendo situacdées muito dramaticas,
torna-se necesséria a construcdo de uma abordagem
que acolha esse individuo na atencdo primaria para a
prevencdo do tabagismo. De modo que as acdes de
enfermagem na atencdo primaria, ou seja, na saude
coletiva, devem estar pautadas por um processo que
ofereca espaco para o adolescente manter didlogo tanto
com o grupo como com o enfermeiro, uma vez que este
ultimo é que educa para o autocuidado.

Ao final desta elaboracao e diante das observacoes
realizadas, conclui-se que o enfermeiro, na sua
assisténcia prestada, no processo de cuidar, deve
também ter o compromisso de exercer a preven¢do ao
tabagismo na adolescéncia, para o declinio dos agravos
e do efeito deletério do tabaco na saude coletiva. Uma
atuacao inovadora em seu agir, buscando de maneira
criativa, ética e politica um cuidar/ensinando, de
maneira produtiva e construtiva, com o objetivo de
conduzir esse individuo a alcangar, em escala cada vez
maior, a salde. E nesse processo de inter-relacdo entre
o cuidado e a educacdo que aimagem do enfermeiro
é indissociavel. Dessa forma, ele reafirma seu papel
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