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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia do tabagismo entre os Policiais Militares do Estado de Goids.

METODOLOGIA: Realizado um estudo retrospectivo transversal a partir dos registros contidos no banco de dados do Centro de Saude Integral
do Policial Militar (CSIPM), de 2009 a 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: Em 2009, 3458 policiais militares (PM) avaliados no CSIPM, 388 (10,0%) eram fumantes, 5 (0,1%) encontravam-se
em tratamento para o tabagismo e 3458 (90,0%) ndo fumavam. Em 2010, 3196 PM avaliados, 300 (9,3%) fumantes, 6 (0,1%) em tratamento
do tabagismo e 2896 ( 90,7%) ndo fumavam.Em 2011 4457 PM avaliados, 425 (9,5%), eram fumantes, 14 (0,3%) em tratamento do tabagismo
€ 4032 (90,5%) nédo fumavam. Em 2012 4664 PM avaliados, 396 (8,4%) fumantes, 18 (0,3%) em tratamento do tabagismo e 4268 (91,6%) nédo
fumavam. Em 2013, 1026 PM avaliados, 67 (6,5%) fumantes, 2 (0,1%) em tratamento do tabagismo e 959 (93,5%) ndo fumavam.
CONCLUSAOQ: A prevaléncia do Tabagismo na PM foi maior no ano de 2009 (10%), sendo que em 2010 foi de 9,3%, em 2011 foi de 9,5% e em
2012 foi 8,4% e menor no ano de 2013 (6,5%). Observa-se que houve um decréscimo de PM tabagistas, mostrando que as politicas do governo
de controle do tabagismo, como campanhas, aprovagdo de leis, tem conscientizado a populagéo e influenciado na diminuicédo de fumantes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of smoking among the Military Police of Goias State.

METHODOLOGY: Conducted a cross-sectional retrospective study from the records contained in the Integral Health Center database of the
Military Police (CSIPM) from 2009 to 2013.

RESULTS AND DISCUSSION: In 2009, 3458 military police (MP) evaluated at CSIPM, 388 (10.0%) were smokers, 5 (0.1%) were in smoking cessa-
tion and 3458 (90.0%) did not smoke. In 2010, 3196 PM assessed, 300 (9.3%) smokers, 6 (0.1%) in smoking cessation and 2896 (90.7%) did not
smoke. In 2011 4457 PM assessed, 425 (9.5%) were smokers, 14 (0.3%) in smoking cessation and 4032 (90.5%) did not smoke. In 2012 4664 PM
assessed, 396 (8.4%) smokers, 18 (0.3%) in smoking cessation and 4268 (91.6%) did not smoke. In 2013, 1026 PM assessed, 67 (6.5%) smokers,
2 (0.1%) in smoking cessation and 959 (93.5%) did not smoke.

CONCLUSION: The prevalence of smoking in the PM was higher in 2009 (10%) and lowest in 2013 (6.5%). We notice that there was a decrease of
PM smokers, showing that government policies for tobacco control, such as campaigns, approval of laws, have allowed the population educa-
tion and influenced the decrease in smoking.
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- Farmacéutica especialista — Major da Policia Militar do Estado de Goias

- Médica clinica geral — 2° Tenente da Policia Militar do Estado de Goias

- Médica, especialista em neurologista - 2° Tenente da Policia Militar do Estado de Goias

- Académica de Medicina — Fundagao Unirg

- Nutricionista, Mestre (MD) — Subtenente da Policia Militar do Estado de Goias

- Enfermeira — 3° Sargento da Policia Militar do Estado de Goias

- Cirurgia-dentista, especialista — Capita da Policia Militar do Estado de Goias

- Médico ginecologista-obstetra/PHD — Tenente-Coronel da Policia Militar do Estado de Goias
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INTRODUCAO

O Tabagismo € considerado pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), a principal causa evitavel de mortes no mundo
devido a dependéncia a nicotina. A OMS estima que um
terco da populagao mundial adulta fuma. Na vida moderna
o tabagismo € comum entre as pessoas de ambos 0s sexos e
de todas as idades .

O consumo de tabaco, geralmente comeca na adolescéncia.
Quanto mais precoce este inicio, maiores serdo a gravidade da
dependéncia e os problemas a ela associados 2.

O tabagismo € visto como problema de saude publica,
pois mesmo diante da disponibilidade de informacgoes as
pessoas continuam fumando, em conseqiiéncia da depen-
déncia quimica, que gera também uma dependéncia psico-
l6gica, condicionada a habitos e ao “prazer compensatorio”
causado pelo cigarro.

O tabaco € um dos mais potentes agentes cancerigenos
conhecidos da humanidade. E responsavel por 30% das mortes
por cancer, sendo 90% das mortes por cancer de pulmao,
25% das mortes por doenca coronariana, 85% das mortes
por doenca pulmonar obstrutiva cronica e 25% das mortes
por doenca cerebrovascular. Esse quadro resulta da acao de
cerca de 4700 substancias quimicas diferentes encontradas na
fumaga do tabaco, principalmente a nicotina, 0 monéxido de
carbono e o alcatrao 3.

Dados da Organizacao Mundial da Saude estimam que,
atualmente, 5,4 milhoes de obitos sao atribuidos ao tabagismo*.
No Brasil, estima-se que o tabagismo responda por 200 mil
obitos ao ano’. Todavia, a redu¢ao do uso diario de tabaco
diminui o risco de problemas cardiovasculares, de sintomas res-
piratorios e da incidéncia de cancer, em especial o de pulmao®.

Um ter¢o da populagao mundial com 15 anos ou mais €
fumante (1:5 habitantes de todas as idades), perfazendo hoje
um montante estimado de 1,2 bilhao de pessoas. 500 milhoes
morrerao em consequéncia deste habito, sendo que, hoje, a
metade deles ainda é composta por criangas, ou jovens com
menos de 20 anos de idade’.

Sao consumidos cerca de seis trilndes de cigarros, ma-
nufaturados a partir de quase seis milhoes de toneladas de
folhas secas de tabaco, montante da populagao mundial
desta agroindustria®.

Dos paises produtores de tabaco, o Brasil esta em quarto
lugar, com 6% da producao global (China: 34%, EUA: 11%,
India: 10%). Dentre os paises exportadores, o Brasil aparece
em primeiro lugar, com 16% da exportacao global do fumo9.

Diante da gravidade das consequiéncias do tabagismo o
Governo tem implantado politicas publicas de controle e trata-
mento do tabagismo e aprovacao de Legislagoes para coibir o
uso do tabaco, como o Decreto n® 8.262/14 que determina a
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proibicao do fumo em qualquer circunstancia, em local coletivo
fechado, abolindo areas para fumantes e fumodromos e, dentre
outras medidas, proibe propagandas comerciais de produtos
fumigenos em todo o territorio nacional. Portanto estas politi-
cas publicas tém contribuido com a melhor conscientizacao e
sensibilizagao da populacao fumante para uma melhor adesao
aos tratamentos para esta dependéncia quimica e a garantia
de um ambiente saudavel, livre do tabaco.

Conhecer a prevaléncia do tabagismo na Policia Militar €
importante para a promogao de medidas de controle e trata-
mento dentro da corporagao, com a sensibilizagao dos policiais
e familiares para a importancia da mudanca desse comporta-
mento atraveés de atitudes saudaveis, enfatizando os beneficios
obtidos ao parar de fumar mediante campanhas, palestras
educativas nas unidades da Policia Militar, com divulgacao de
materiais educativos e programas de tratamento envolvendo
dinamicas de grupo com informagoes centradas na qualidade
de vida, relagoes familiares, sentimento ecologico, crescimento
fisico e desenvolvimento psicologico sadio.

OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo Verificar a

prevaléncia do tabagismo entre os Policiais Militares do Estado
de Goias no periodo de 2009 a 2013.

METODOLOGIA

O estudo realizado € de carater observacional, retrospec-
tivo, transversal a partir dos registros contidos no banco de
dados do Centro de Saude Integral do Policial Militar (CSIPM),
nos anos de 2009 a 2013.

O Centro de Saude Integral do Policial Militar € o Servico do
Comando de Saude da Policia Militar, que tem como objetivo
zelar pelo planejamento, controle e implementacao da politica
de satde da Policia Militar do Estado de Goids. E responsavel
pelo processo de convocacao anual de todos os Policiais Militares
para acompanhamento, controle, avaliacao e tratamento dos
fatores intervenientes no estado de saude fisica e mental, a fim
de melhorar a qualidade de vida dos Policiais Militares, além de
propor acoes de saude em carater preventivo.

O CSIPM é composto por uma equipe multiprofissional
responsavel por atender e avaliar os convocados.

RESULTADOS

Mediante a coleta de dados do CSIPM foi observado que
no ano de 2009 dos 3458 policiais militares (PM) avaliados,
388 (10,0%) eram fumantes, 5 (0,1%) encontravam-se em
tratamento para o tabagismo e 3458 (90,0%) nao fumavam.
No ano de 2010, 3196 PM avaliados, 300 (9,3%) fumantes,
6 (0,1%) em tratamento do tabagismo e 2896 (90,7%) nao



fumavam.Em 2011 4457 PM avaliados, 425 (9,5%), eram
fumantes, 14 (0,3%) em tratamento do tabagismo e 4032
(90,5%) nao fumavam. Em 2012 4664 PM avaliados, 396
(8,4%) fumantes, 18 (0,3%) em tratamento do tabagismo e
4268 (91,6%) nao fumavam. Em 2013, 1026 PM avaliados,
67 (6,5%) fumantes, 2 (0,1%) em tratamento do tabagismo
e 959 (93,5%) nao fumavam (Fig. 1).
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Fig. 1. Prevaléncia de PM fumantes, nao fumantes e fumantes em
tratamento para o tabagismo, nos anos de 2009 - 2013.

DISCUSSAO

Observar-se que em média a porcentagem de Policiais
Militares fumantes esta em 8,7%, e mostra um declinio a
partir de 2012.

Um trabalho publicado em 2008, mostrando a prevaléncia
de tabagistas nas capitais dos estados e Distrito Federal, evi-
denciou que a frequiéncia de adultos que fumam variou entre
9,7%, em Maceio, e 20,9%, em Sao Paulo. O tabagismo se
mostrou mais disseminado entre homens do que entre mu-
lheres em todas as cidades, embora as diferencas segundo o
sexo tenham variado muito de cidade para cidade'°.

Um estudo realizado entre Universitarios de Instituicoes
Pablicas e Privadas da cidade de Campos dos Goyatazes
— RJ, evidenciou que 9,0% dos estudantes eram fumantes,
5,5% eram ex-fumantes e 85,5 eram nao fumantes, sendo
que entre os fumantes a faixa etario de inicio do consumo
de cigarros teve uma maior percentagem entre 16 e 17 anos
sendo a curiosidade o motivo mais frequente relatado pelos
universitarios para iniciar o tabagismo'".

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude entre 2002
e 2003 entre jovens brasileiros, encontrou uma prevaléncia
média do habito tabagico de 12,8%, sendo a maior taxa en-
contrada na cidade de Porto Alegre, com 24,1% dos jovens
entrevistados sendo usudrios de cigarro'?.

O trabalho, desenvolvido com 1,8 mil pessoas em Porto Ale-
gre, Rio de Janeiro e Sao Paulo, apontou que um em cada trés
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brasileiros deixou de fumar, entre 1989 e 2010, apos medidas
restritivas de propaganda no pais. Além disso, indicou que a
maioria da populacao € a favor de medidas ainda mais rigorosas®.

Um artigo publicado em 1992, verificou a incidéncia do uso
do fumo entre os Policiais Militares da unidade de Policiamento
da Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul, na cidade
de Passo Fundo, a partir de uma amostra de 521 policiais, cor-
respondendo a 75,6% do numero total de policiais militares,
mostrou que a prevaléncia de fumantes foi de 25,5%, sendo
que dentre os fumantes, em relacao ao tempo de servico, a
maior incidéncia foi de 39,1% nos que apresentavam de 0 a 5
anos de tempo de servigo. Quanto ao nivel de escolaridade a
maior incidéncia, 27,8% foi observada nos que possuiam o 2°
grau completo. Quanto ao tempo de uso do fumo, verificou-se
que a maior percentagem (33,1%), usavam o tabaco na faixa
entre 5 e 10 anos, sendo que o numero médio de cigarros
consumidos por dia, a maior prevaléncia ocorreu na faixa de
16 a 20 cigarros, correspondendo a 32,4%. Foi constatado que
a maioria dos fumantes (63,9%) iniciou o uso do fumo antes
de ingressar na corporacao '*.

O Comando de Saude da Policia Militar oferece aos
Policiais Militares e seus dependentes tratamento para o
Tabagismo por meio do Programa PAISPM — TABAGISMO
(Programa de Atencao Integral a Saude do Policial Militar,
para Controle e Tratamento do Tabagismo), formada por
uma equipe multiprofissional. O interessado devera agen-
dar um primeiro atendimento no Servico Social, onde ele
€ submetido a uma triagem e entrevista com o Assistente
Social e posteriormente inicia-se as atividades de grupo uma
vez por semana durante cinco meses. O Programa envolve
quatro acoes basicas: Ambiente livre do tabaco, Atividades
Educativas de Sensibilizacao e Conscientizagao, Abordagem
Minima ao Fumante e Abordagem Intensiva ao Fumante.
Utilizam-se dois métodos de tratamento: O método compor-
tamental e medicamentoso, sendo o método comportamental
a estratégia mais indicada para ajudar o fumante a deixar de
fumar, visto que deixar de fumar € um processo que envolve
tempo e mudangas de comportamento.

As campanhas educativas sobre tabagismo sejam em
nivel de instituigdes publicas ou privadas e principalmente
nas escolas, sdo essenciais para uma melhor conscientizacao
dos fumantes e um alerta para nao fumantes, principalmente
adolescentes a fim de que nao iniciem esta atividade que
tanto problemas de saude e sociais tém trazido a sociedade.
Certamente com essas medidas as informacoes chegam aos
ambientes domiciliares, fazendo com que principalmente as
criangas cresgam em ambientes livre do tabaco e convivam com
bons exemplos e nao experimentam o cigarro, preservando
assim a sua saude.



CONLUSOES

A prevaléncia do Tabagismo na PM foi maior no ano de
2009 (10%), sendo que em 2010 foi de 9,3%, em 2011 foi de
9,5% e em 2012 foi 8,4% e menor no ano de 2013 (6,5%).
Observa-se que houve um decréscimo de PM tabagistas, mos-
trando que as politicas do governo de controle do tabagismo,
como campanhas, aprovacao de leis, tem conscientizado a
populacao e influenciado na diminui¢ao de fumantes.

O comprometimento dos profissionais de saude com a
prevencgao e controle do tabagismo garante maior sucesso no
tratamento e diminui¢ao da incidéncia de fumantes.
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