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RESUMO

O tabagismo € uma doenca crénica e considerada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a principal causa de morte evitavel no mundo. No Brasil, tem se visto com
grande preocupacdo o aumento crescente na prevaléncia do tabagismo pelo uso de
dispositivos eletrénicos para fumar (DEF), popularmente conhecidos como cigarros
eletrénicos, principalmente entre os jovens. Esta problematica se aplica também para
o0 ambito militar, visto que, todos os anos, ingressam milhares de jovens nas fileiras da
Forca Aérea Brasileira (FAB). A identificacdo dos militares que fumam é feita na
Inspecdo de Saude por anos, sem que 0s mesmos sejam encaminhados para
aconselhamento e tratamento. Este ensaio defende que a implantagcdo do
encaminhamento dos militares que fumam, identificados na Inspecdo de Saude, ao
Programa de Controle de Tabagismo (PCT) do Hospital de Forgca Aérea de Sdo Paulo
(HFASP), promovera a saude do militar. O primeiro argumento que sustenta esta tese
evidencia que tal abordagem, por ser uma intervengdo efetiva na cessagao do
tabagismo, impactara positivamente na qualidade de vida (QV) do militar, e o segundo
argumento defende que a deteccdo precoce do tabagismo e seu tratamento
racionalizam os custos na Saude, levando a tratamentos mais simples e menos
dispendiosos. A implantacdo do PCT pode ser ampliada a todas as Organizagdes de
Saude da FAB, vislumbrando uma tropa mais saudavel, disponivel e preparada para a
missdo, no curto e longo prazo, indo ao encontro do Plano Estratégico Militar da
Aeronautica (PEMAER), focando na saude.

Palavras-chave: Tabagismo. Programa de Controle de Tabagismo. Militares que
fumam. Racionalizacado de custos. Inspecio de Saude.



1 INTRODUGAO

O tabagismo €& reconhecido como uma Doenga Cronica Nao Transmissivel
(DCNT) que causa dependéncia fisica, psicolégica e comportamental, e configura a
maior causa evitavel isolada de mortes precoces em todo o mundo. O cancer, o infarto
do miocardio, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) estéo na lista das principais doencgas relacionadas ao tabagismo, mas
séo descritas mais de 50 doengas relacionadas ao consumo de cigarro.

Estima-se que 1,3 bilhdo de pessoas em todo o mundo usam produtos de
tabaco, 80% das quais em paises de baixa e média renda (WHO, 2022). No Brasil,
cerca de 9% da populagdo € fumante (INCA, 2021b). Atualmente, um dado
preocupante € o aumento do tabagismo relacionado aos dispositivos eletrénicos para
fumar (DEF), popularmente conhecidos como cigarros eletrénicos, principalmente entre
0s jovens.

As Juntas Regulares de Saude tém como finalidade verificar a aptidao fisica e
mental dos militares para o desempenho da atividade profissional, conforme descrito
na Norma do Sistema do Comando da Aeronautica — NSCA 160-9 (BRASIL, 2017).
Entretanto, no que tange ao tabagismo, apesar dos militares serem questionados
durante a Inspecédo de Saude (INSPSAU) se fumam, nenhuma medida efetiva é feita
quando a resposta é positiva, e o militar continua fumando por anos, sem que seja
aconselhado e tratado.

Sabe-se que, quanto antes o tabagismo for diagnosticado e tratado, maiores séo
as chances de sucesso na cessacao, e menores sao os riscos de desenvolvimento das
doengas tabaco-relacionadas, e consequente melhora na qualidade de vida (QV),
sendo esses motivos incontestaveis para o rastreamento dos militares que fumam e
seu encaminhamento ao tratamento.

Tendo em vista o cenario do aumento do tabagismo relacionado aos DEF entre
oS jovens, e a maior prevaléncia de tabagismo entre os militares (DROPE, 2018), se
aplica esta problematica também para o ambito militar, visto que, todos os anos,
ingressam milhares de jovens nas fileiras da FAB.

Nesse contexto, este ensaio defende que a implantacdo do encaminhamento
dos militares que fumam, identificados na Inspec¢éo de Saude, ao Programa de Controle
de Tabagismo (PCT) do Hospital de Forga Aérea de Sao Paulo (HFASP), promovera a

saude do militar.



Como forma de sustentar esta tese dois consideraveis argumentos seréo
apresentados. O primeiro argumento evidencia que o encaminhamento ao PCT, por ser
uma intervengédo efetiva na cessagao do tabagismo, impactara positivamente na
qualidade de vida do militar. Essa melhora na QV se relaciona diretamente com maior
disposicéo e disponibilidade para as atividades do trabalho. E o segundo argumento
defende que a deteccdo precoce do tabagismo e seu tratamento racionaliza os custos
no Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU), visto que demanda tratamentos mais

simples e menos dispendiosos.

2 DESENVOLVIMENTO

O tabagismo €& uma das principais causas de doengas crbnicas e morte
prematura em todo o mundo, além de configurar um grave problema de saude publica,
exercendo grande impacto econémico, quando se pensa nos gastos gerados (INCA,
2022).

Quanto mais cedo a pessoa comeca a fumar, maior € o tempo de exposi¢cao aos
produtos quimicos toxicos do tabaco e maior é o risco de desenvolver doencgas
relacionadas ao tabagismo. Iniciar o tratamento precocemente reduzira os danos a
saude e os riscos de desenvolver essas doencas, e consequentemente melhora na
qualidade de vida.

No Brasil, 443 pessoas morrem a cada dia por causa do tabagismo e 161.853
mortes anuais poderiam ser evitadas. Destas mortes anuais atribuiveis ao tabagismo:
37.686 correspondem a DPOC, 33.179 as doencgas cardiacas, 25.683 a outros
canceres, 24.443 ao cancer de pulmao, 18.620 ao tabagismo passivo e outras causas,
12.201 a pneumonia e 10.041 ao AVC (PALACIOS, 2020).

A crescente prevaléncia do uso de cigarros eletrénicos, principalmente entre
jovens com idades de 18 e 34 anos, € um motivo de preocupacé&o. Barufaldi et al. (2020)
mostraram que o uso de cigarro eletrénico aumenta em mais de trés vezes o risco de
experimentagéo de cigarro convencional e mais de quatro vezes o risco de uso desse
tipo de cigarro regularmente.

Também é importante real¢gar uma maior prevaléncia de tabagismo entre os
militares. De acordo com Drope et al. (2018), a prevaléncia do tabagismo é

significativamente maior na populagdo militar norte-americana do que naquela



populagdo em geral. O autor considera os militares uma populagdo mais vulneravel ao
tabagismo, merecendo intervengdes mais efetivas.

A vista disto, todo esforco para identificar os militares que fumam e encaminha-
los o quanto antes para aconselhamento e tratamento do tabagismo deve ser envidado.

2.1 Adocao de medidas de controle do tabagismo visando a melhoria na
qualidade de vida do militar

A dependéncia do tabaco associa-se a uma maior predisposi¢cdo para doencgas
e incapacidades com alta morbidade e mortalidade, resultando em piora da saude e da
qualidade de vida (QV) da populacdo em geral (SCHMITZ, 2013).

Sabe-se que o uso do tabaco causa dependéncia fisica, comportamental e
psicologica. Esses fatores, associados as doencgas tabaco-relacionadas, interferem
na expectativa e qualidade de vida de pessoas fumantes quando comparadas as que
nunca fumaram (SILVA LINHARES, 2022).

Castro et al. (2010) evidenciaram que os fumantes apresentam médias piores
nos escores de QV, nos quatro dominios: social, psicoldgico, fisico e meio ambiente,
guando comparados aos daqueles que nunca fumaram. A QV foi avaliada por meio da
utilizacdo do World Health Organization Quality of Life Instrument, brief version
(WHOQOL-BREF), adaptado e validado para a lingua portuguesa.

Dessa forma, a cessagao do tabagismo traz ao militar, além de prevengao das
diversas doencgas relacionadas ao cigarro, a melhora na QV, o que se relaciona
diretamente com maior disposi¢ao para as atividades do trabalho.

Como instrumento para o combate e tratamento do tabagismo, foi criado no
Brasil o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), um conjunto de acgdes
do Ministério da Saude (MS) através do Instituto Nacional de Céncer (INCA, 2012). O
programa tem sua eficacia e efetividade comprovadas, e esta de acordo com as
principais diretrizes internacionais relacionadas ao tratamento do tabagismo (BRASIL,
2020; INCA, 2012).

O MS incentiva e fornece as orientacbes necessarias para a implantagcdo do
Programa de Controle de Tabagismo em todo o Brasil. Sendo assim, nos moldes do
que € preconizado pelo MS, o PCT do HFASP, implantado em 2022, vem oferecendo

medidas educativas, aconselhamento terapéutico multidisciplinar e tratamento



medicamentoso, visando a cessagado do tabagismo, e consequente promog¢ao de
saude.

Confirmando a efetividade do PCT, Lopes e Silveira (2020) observaram uma
variabilidade de 37-66% na taxa de sucesso da cessagao do tabagismo nos diferentes
Programas de Controle de Tabagismo pelo Brasil. Apesar desses numeros nao
parecerem tao expressivos, esse indice € muito significativo, se comparados aos 3%
de sucesso na cessagao do tabagismo do individuo que tenta parar de fumar sem a
ajuda de algum programa.

Vale ressaltar que, com as orientagcdes do MS, é possivel a implantagdo do PCT
nas demais organizagdes de saude da FAB e, no que tange ao encaminhamento dos
militares que fumam ao programa, compreende apenas a adogao de uma agao simples
dentro de um processo que ja existe: a INSPSAU.

Ao destacar a busca ativa dos militares que fumam durante a INSPSAU, e
encaminha-los ao PCT, abrangem-se todos os militares tabagistas, e ndo somente
aqueles que procuram o atendimento médico-hospitalar ja com as doencgas causadas
pelo cigarro. Ao encaminhar os fumantes para tratamento assim que identificados, a
probabilidade de uma recuperagcdo bem-sucedida, e de uma vida saudavel, aumenta
significativamente.

Inumeros sao os beneficios alcangados com a cessacéo do tabagismo, dentre
0s quais se destacam a prevencao de doencgas tabaco-relacionadas, melhora da fungao
respiratoria e consequentemente do condicionamento fisico, aumento da resisténcia
fisica, melhora da qualidade do sono e da saude mental. Ex-fumantes relatam uma
melhoria na qualidade de vida e na saude mental, como redugdo na ansiedade e
depressao, conforme achados de Silva Linhares et al. (2022).

Sendo assim, deve-se salientar que essa melhora na QV se reflete em militares
mais dispostos ao trabalho, mais produtivos, com menos dispensas médicas e prontos
para a missdo, sendo este um dos objetivos da FAB, conforme listado no Plano
Estratégico Militar da Aeronautica (PEMAER), que visa aprimorar o nivel de
condicionamento fisico do efetivo da Aeronautica, com foco na saude e nas
necessidades operacionais da Forca, de modo a reduzir a indisponibilidade e o
absenteismo do efetivo (BRASIL, 2018).

Portanto, a implantagdo do encaminhamento dos militares que fumam,

identificados na Inspecgéo de Saude, ao Programa de Controle de Tabagismo (PCT) do



HFASP, promovera a saude do militar, impactando positivamente na qualidade de vida

dos mesmos.

2.2 Racionalizagao de custos pelo SISAU

Em estimativas conservadoras, Shafey et al. (2009) indicam que os custos em
saude atribuiveis as doengas tabaco-relacionadas alcangam, em termos globais, cerca
de USD 500 bilhées por ano, devido a reducéo da produtividade, adoecimento e mortes
prematuras.

No Brasil, R$125,2 bilhdes sdo os custos dos danos produzidos pelo cigarro no
sistema de saude e na economia. Ainda, do total atribuido ao tabagismo no Brasil no
ano de 2020: 50,3 bilhdes foram gastos com custos médicos diretos, o que equivale a
7,8% do total gasto em saude no ano; 42,5 bilhdes de custos indiretos por perda de
produtividade, incapacidade ou morte prematura; e outros 32,4 bilhbes de custos
indiretos com cuidados de familiares e pessoas proximas que dedicaram seu tempo ao
tabagista adoecido (PINTO, 2019).

O tratamento do tabagismo custa caro para o sistema de saude (INCA, 2021a).
De acordo com Pinto et al. (2019), esses custos néo estéo relacionados somente com
as doencas diretamente causadas pelo tabaco, mas também com custos relacionados
ao absenteismo, perda da produtividade e pagamento de auxilios-doenga. Ao
encaminhar os fumantes para tratamento o quanto antes, os custos de saude s&o
reduzidos, ja que os tratamentos realizados no inicio do tabagismo sdo geralmente
mais eficazes e menos dispendiosos do que o tratamento de doengas graves
relacionadas ao tabaco.

O total de custos atribuiveis ao tabagismo em 2020 correspondeu a 1,69% do
PIB brasileiro, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o PIB Brasil 2020 foi de 7,4 trilhdes (INCA, 2021a).

Estima-se que esses custos sejam muito maiores, pois esses dados nado incluem
gastos com agdes de prevencgao e tratamento para a cessagao do tabagismo, nem de
prevencado dos danos sanitarios, sociais e ambientais decorrentes da produgcao e do
mercado ilegal de tabaco (INCA, 2021a).

A cessacgao do tabagismo propicia a redugdo de custos de diversas maneiras,
nao so dos custos médicos diretos, referentes ao tratamento das doencas tabaco



relacionadas como a DPOC, infarto do miocardio e cancer, mas também nos custos
indiretos por absenteismo, perda de produtividade e incapacidade.

Sendo assim, a implantacdo do encaminhamento dos militares que fumam,
identificados na Inspecgéo de Saude, ao Programa de Controle de Tabagismo (PCT) do
HFASP, e a consequente cessagao do tabagismo, racionaliza os custos no Sistema de
Saude da Aeronautica (SISAU), levando a tratamentos mais simples e menos
dispendiosos, e a racionalizagdo de custos é um principio basico da gestdo em saude
baseada na atencgéo primaria.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O tabagismo consiste em um grave problema a saude individual e coletiva, e
atualmente, com a disseminagao dos cigarros eletrénicos, esse problema ganha ainda
mais forgca e se mostra de grande preocupagao também no dmbito da FAB. Dessa
forma, esforgos no combate ao tabagismo devem, idealmente, fazer parte de um
programa maior de promog¢do da saude da populagcdo militar, que integre esforgos
individuais e organizacionais.

No decorrer deste ensaio, destacou-se que quanto mais cedo o tabagismo for
diagnosticado e tratado, menor sera o risco de desenvolver as diversas doencgas
tabaco-relacionadas, como a DPOC, doencas cardiovasculares e cancer.

Este ensaio defendeu que a implantagcdo do encaminhamento dos militares que
fumam, identificados na Inspecédo de Saude, ao Programa de Controle de Tabagismo
do HFASP, promovera a saude do militar. O primeiro argumento que sustentou esta
tese evidenciou que tal abordagem, por ser uma intervengao efetiva na cessagéao do
tabagismo, impactara positivamente na qualidade de vida do militar, e 0 segundo
argumento defendeu que a detecgdo precoce do tabagismo e seu tratamento
racionaliza os custos no SISAU, visto que demanda tratamentos mais simples e menos
dispendiosos.

Face ao exposto, a implantagdo do Programa de Controle de Tabagismo pode
ser ampliada a todas as Organizagdes de Saude da FAB, causando um impacto
positivo na saude individual e coletiva. Vislumbrar uma tropa mais saudavel, disponivel
e preparada para a missdo, no curto e longo prazos, vai ao encontro do Plano
Estratégico Militar da Aeronautica, que visa aprimorar o suporte de saude aos usuarios
de SISAU.
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