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Introducao

O tabagismo é um dos maiores problemas de saude publica e se inter-
relaciona com o meio ambiente. De modo que é inevitavel o envolvimento do setor
saude com as questbes ambientais, no sentido de que o individuo possa ser
assistido de forma integral*.

Desde a década de 1970 aborda-se a Promocdo de Saude em uma
perspectiva ambiental, econbmica, frente ao empoderamento da populacdo tanto
para o auto-cuidado quanto para o entendimento de que saude extrapola o conceito
“auséncia de doenca” e se direciona para os fatores determinantes e condicionantes
da saude, como lazer, moradia, trabalho, condi¢cdes de vida, entre outros, que se
relacionam com fatores ambientais, para além dos exclusivamente biolégicos®*.

Podem ser mencionados como resultado da interferéncia do tabagismo no
meio ambiente as seguintes consequéncias: desmatamento; poluicdo do ar, das
aguas e matas; uso de pesticidas e agrotoxicos; incéndios; e fumo passivo.

Assim, o presente estudo busca apresentar a interface entre tabagismo e
meio ambiente a partir de uma analise dos fatores determinantes da saude de
familias com fumantes do territorio de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia

(USF) Boa Vista/Sao Carlos, no municipio de Anapolis.



Materiais e Métodos

A opcéo metodoldgica foi uma reviséo tedrica sobre a temética, com uma
amostra de dados provenientes de um projeto desenvolvido por académicos do
Curso de Odontologia, na disciplina Odontologia e Sociedade, pautado no arco de
maguerez, que consiste em: observacdo da realidade; pontos-chave; teorizagao;
hipéteses de solugéio e aplicacéo a realidade®. Esse projeto foi elaborado no ano de
2011 e aplicado no primeiro semestre de 2012.

A observacdo da realidade foi feita no primeiro semestre de 2011, no
territorio de abrangéncia da USF Boa Vista/Sdo Carlos, por meio da técnica da
estimativa rapida, que consiste na observacdo ativa da é&rea, entrevista com
informantes-chave e analise dos registros existentes. Mediante a observacdo da
realidade feita pelos académicos e uma discussao posterior com a equipe de saude
da familia destacou-se como ponto-chave o tabagismo e definida esta teméatica foi
feita a teorizacao e hipoteses de solugdo, no segundo semestre de 2011.

Dentro do processo de observacdo da realidade feita no territério de
abrangéncia a partir de uma andlise particular de quatro familias durante a aplicacao
a realidade no ambito domiciliar, no primeiro semestre de 2012, foram coletadas
informacdes pertinentes ao tabagismo e meio ambiente, a saber: 0 numero de
tabagistas, o consumo de cigarros e o fumante passivo.

Assim, é possivel associar os apontamentos feitos na literatura entre
tabagismo e meio ambiente com a realidade observada pelos académicos durante a

aplicacao do projeto.

Resultados

A relacdo do tabagismo e meio ambiente aborda como questbes o
desmatamento ocasionado pelo aumento expressivo de producdo do tabaco, o que
repercute na queima da madeira e a expansdo das lavouras de fumo, assim
aumentando também o uso de pesticidas e agrotdéxicos para contribuir na pratica
dessa atividade prejudicial, inclusive no agravamento da poluicdo do ar, das aguas e
matas'>%*?, Essa cadeia de acBes influencia na degradacéo ambiental a que fica
exposta a populacao, até por uma falta de conscientizacdo dos fumicultores®.

A partir das visitas domiciliares feitas nas quatro familias residentes no
territério de abrangéncia da USF Boa Vista/Sao Carlos, observou-se que na Familia

A, dos quatro integrantes ha um fumante com consumo diario de dez cigarros. Na



Familia B, dos dois integrantes um € fumante e o consumo diario € duas vezes
maior que na Familia A. O consumo diario da Familia C equivale ao da Familia B. E
a Familia D apresenta o menor consumo diario de cigarros, sendo cerca de cinco

cigarros por fumante. Os dados obtidos podem ser observados abaixo (Quadro 01).

Quadro 01 — Relacao entre o consumo diario de cigarro e o nimero de fumantes por familia

- N° de Consumo diario
Familias . Fumante .
integrantes de cigarro
04 01 10
B 02 01 20
C 02 02 40
D 02 02 10

Nota-se dentro da realidade desta amostra que o consumo diario de
cigarros afeta ndo s6 o meio ambiente, como também a questdo bioldgica,
interferindo no surgimento de morbidades. A exposi¢cdo aos componentes do tabaco
pode causar diferentes doencas, principalmente as cardiovasculares, tais como: a
hipertensao, o infarto, a angina, e o derrame’. O cigarro ainda é responsavel por
varios tipos de cancer como: cancer de pulmdo, de boca, laringe, eséfago,
estbmago, pancreas, rim e bexiga; e pelas doencas respiratérias como a bronquite e
o enfisema pulmonar. Além disso, diminui as defesas do organismo e com isso o
fumante tende a aumentar o contagio de doencas como a gripe e a tuberculose™®.

Assim, pode-se afirmar que “[...] a saude é produto de um amplo espectro
de fatores relacionados com a qualidade de vida [...]” (BUSS, 2000)2. Entdo, os
fatores determinantes da saulde estéo interligados, inclusive ao meio ambiente, no
sentido de promover uma saude efetiva. Isso ndo ocorre em situacfes de familias
com a presenca de fumantes por ser convivio obrigatério em um mesmo espaco.

Das quatro familias observadas as Familias A e B apresentam fumantes
passivos. Nas Familias C e D todos os integrantes sao ora fumantes, ora fumantes
passivos. A Familia A apresenta maior proporcionalidade de fumantes passivos por
fumante, sendo 3:1. E a Familia B tem a proporcéo de 1:1 entre fumante e fumante

passivo (Quadro 02).



Quadro 02 — Relacao entre o fumante e o fumante passivo

Familias . i Fumante | Fumante passivo
integrantes
A 04 01 03
B 02 01 01
C 02 02
D 02 02

Como relatam Diaz et al. (2010)°, o habito de fumar constitui um dos
costumes mais antigos, nocivos e perigosos para a saude, ndo somente dos
préprios fumantes, mas também das pessoas que os rodeiam. Um dos problemas
graves que pode ocorrer refere-se a possiveis incéndios causados pelo descarte
inapropriado das pontas de cigarros, sem que as familias tenham consciéncia do
risco de morte®.

Ainda quanto ao fumante passivo existe legislacdo que o protege, embora
esta protecdo seja somente em ambito publico, ou seja, ndo abrange o ambiente

familiar®.

Conclusdes

Pode-se afirmar que, a relacdo entre tabagismo e meio ambiente é
extremamente relevante, no que se refere ao desmatamento mediante o fomento
advindo do aumento do consumo de cigarro; as queimadas pelo descarte
inadequado das “bitucas” de cigarro tanto em locais abertos quanto em ambientes
domésticos; a inalacao inevitavel do fumante passivo em funcédo do cigarro. Diante
destas questdes a analise dos fatores determinantes da salde nestas familias é
fundamental para contribuir com o fortalecimento da concepcdo de que a atuacéo
dos profissionais na saude da familia se da também no ambito dos fatores

ambientais.
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