TABAGISMO E
Aspectos NUTRICIONAIS
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ma vida saudével comeca na infancia, com uma alimentacéo saudavel, com atividades fisi-
cas variadas e regulares, com um ambiente familiar estruturado e uma socializacdo estimu-
lada. A escola, a familia e a comunidade na qual a crianca esta inserida dardo suporte e conforto
para que ela se desenvolva adequadamente, tornando-se um cidadao integro na sociedade.
Além de todas as acdes politicas e sociais voltadas ao combate e prevencgéo do taba-
co, nos mais diferentes niveis de penetracao da sociedade, cabe ressaltar a importancia de
projetos educativos e permanentes nas escolas, que servirdo como importantes locais para
gue acontecam acdes de promocado da saude de controle do tabagismo.

A importdncia de agdes anti-tabagistas

Na adolescéncia em particular, a prevencao ao uso do tabaco, ja que esse € a porta
para outras drogas, deve ser considerada prioridade para uma vida com qualidade. O apoio
constante dos pais, uma convivéncia social que favoreca comportamentos saudaveis e a
acdo da escola no sentido de promover a saude sao elementos fundamentais para decistes
inteligentes quanto ao uso ou nédo de drogas (ROSEMBERG, 2002).

Como um habito alimentar saudavel baseia-se em quatro elementos: horéarios defi-
nidos, quantidade adequada a cada faixa etaria, qualidade dos alimentos e mastigacao cor-
reta, o tabagismo estabelece uma relagéo com a nutricao, quando salientamos os prejuizos
causados pelo tabaco.

Quem fuma tem quatro vezes mais chances de contrair doenca de gengiva, podendo
adquirir periodontite, halitose e cancer bucal. O tabaco aumenta a descamacao da gengiva,
destruicao do tecido e pode ter como conseqUéncia sérios problemas periodontais, ocorren-
do alteracdo no paladar (INCA, 2001).

A prevencao primaria é a forma mais eficiente de controlar a pandemia do taba-
gismo. Programas de prevencao reduzem o uso do tabaco e salvam vidas. Além disso, é
importante lembrarmos de que mais de 85% dos brasileiros comegcam a fumar antes dos 19
anos; de que a nicotina pode funcionar como porta de entrada de outras drogas; e de que
cada real investido na prevencao economiza trés pela redugao dos custos de sadde com as
doencas relacionas ao tabagismo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002).

Os habitos tabagistas iniciam-se em média ao 13 anos; aos 14 anos e meio esses ha-
bitos podem dar lugar a um fumante diério. Esse dados tém base em estimativas realizadas
em varios paises. Para o caso do Brasil, 99% dos fumantes exatamente nessa fase da vida.
E a época da auto-afirmacéo, da luta para ser aceito, da necessidade de integracéo e o ci-
garro € uma forma de socializacao, o ato de fumar proporciona uma sensacgao de liberdade,
rebeldia e prazer.

Ha 15 anos, a OMS classificou o tabagismo como uma doenca cronica pediatrica.
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Aspectos historicos do tabaco

tabaco é uma erva da familia das solanaceas, tem folhas longas, amplas e macias, suas

flores sdo vistosas e roseas, seu nome cientifico € Nicotiana Tabacum. Dessa planta é
extraida uma substancia chamada nicotina; suas folhas quando dessecadas, constituem o
fumo ou tabaco. Dele, as pessoas fazem uso de diversas maneiras: inalado como cigarro,
cachimbo, charuto, cigarro de palha, aspirado como rapé ou mascado como fumo-de-rolo.
Comecou a ser utilizada no ano 1000 a.C. nas sociedades indigenas da América Central, em
rituais religiosos, com o objetivo de purificar, contemplar, proteger e fortalecer os impetos
guerreiros. Além disso, esses povos acreditavam que a substancia tinha o poder de predizer
o futuro.

A planta chegou ao Brasil provavelmente pela migracédo de tribos tupi-guaranis. A
partir do século XVI, o seu uso foi introduzido na Europa, por Jean Nicot, diplomata francés
vindo de Portugal, ap0s ter cicatrizado uma Ulcera em sua perna, até entdo incuravel.

No inicio, o tabaco foi utilizado para fins curativos; ja no século XVII, foi difundido
através do cachimbo para Asia e Africa. No século seguinte, XVIII, surgiu a moda de aspirar
rapé, ao qual foram atribuidas qualidades medicinais; Catarina de Médicis, rainha da Fran-
¢a, o utilizava para aliviar enxaquecas.

No séc. XIX, surgiu o charuto que veio da Espanha, atingindo toda a Europa, Estados
Unidos e demais continentes, lugares em que o tabaco era utilizado para demonstragéo de
ostentacao.

Por volta de 1840 a 1850, surgiram as primeiras descricdes de homens e mulheres
fumando cigarros, mas foi somente apds a Primeira Guerra Mundial (1914 a 1918) que o
consumo apresentou grande expansao.

Em medos do século XX, com
0 desenvolvimento de estratégias de
marketing e publicidade sobre o cigar-
ro, 0 seu uso espalhou-se por todo o
mundo.

A partir da década de 60, surgi-
ram os primeiros relatérios cientificos,
relacionando o cigarro ao adoecimen-
to do fumante, hoje existem inimeros
trabalhos cientificos que comprovam
0s maleficios do tabagismo a saude do
fumante e do nao fumante exposto a
fumaca do cigarro.

A folha do tabaco, pelo impor-
tante aspecto econdmico do produto
no Brasil, foi incorporada ao brasao da
Republica.

Atualmente o fumo é cultivado
em todas as partes do mundo, sendo
responsavel por uma enorme atividade
econdmica, que envolve milhdes de do-
lares. (Apesar do grande maleficio que
o tabaco provoca, ele é uma das drogas
mais consumidas mundialmente (INCA,
2001)).
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[
- @@ Ndmeros do Tabagismo
4 N o0 Brasil, um terco da populacdo adulta fuma, sendo 16,7 milhdes
A

de homens e 11,2 milhdes de mulheres. Segundo estatisticas do
INCA (Instituto Nacional do Cancer, 2001), estima-se 200 mil 6bitos
anuais relacionados ao fumo.

No mundo, ha 1,1 bilhdo de fumantes para uma populagao estimada
em 6 bilhdes de pessoas, ou seja, um sexto do planeta fuma (OMS,
2003).

A eficiéncia do tabaco em provocar doencas é a prova de contesta-
cdo. Isso porque 30% dos canceres sdo associados ao fumo, assim
como 90% das mortes decorrentes de cancer no pulmao, 85% das
doencas pulmonares cronicas, 25% dos problemas cardiacos e 25%
dos acidentes vasculares cerebrais. O tabagismo também pode causar
aneurisma arterial, trombose vascular, Ulcera do aparelho digestivo,
infecgbes respiratorias e impoténcia sexual no homem. O tabaco também afeta o sistema
imunolégico, aumentando a obtencao de infeccdes por bactérias e virus em
até 400%.

A Organizacdo Mundial da Saude ja classificou o tabagismo como
doenca, ja que um cigarro corresponde a menos cinco minutos de vida;
dessa forma um fumante vive aproximadamente dez anos a menos do que
viveria, prejudicando muito a sua qualidade de vida.

Pontos-Chave do Tabagismo
No mundo:

¢ As tendéncias de tabagismo no mundo mostram aumento.

e Grupos em que tem havido maior aumento da prevaléncia de
tabagismo: mulheres e jovens.

e Um terco da populagdo mundial com 15 anos ou mais é fumante.

e Atualmente, morrem no mundo cinco milhdes de pessoas por
doencas tabaco-relacionadas.

¢ O tabagismo esta inversamente associado a nivel socioecondmico.

No Brasil:

e Um terco da populagéo adulta é fumante.

e Ha evidéncias de que houve redugéo da prevaléncia de tabagismo entre adultos,
nos ultimos anos.

¢ As maiores reducgdes do tabagismo tém ocorrido nas classes sociais mais altas.

e Tem havido aumento da prevaléncia de tabagismo em grupos especificos, como
mulheres e jovens.

e Cerca de 200.000 6bitos por ano séo atribuiveis ao tabaco.
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Esse panorama aponta para a necessidade de programas direcionados ao con-
trole do tabagismo em ambito escolar. A escola é o local onde o estudante passa
uma grande parte do seu tempo, onde ocorrem importantes estagios de de-
senvolvimento, a infancia e a adolescéncia, e essas fases correspondem com
0 periodo que ocorre, ha maioria dos casos, a iniciacdo ao uso do tabaco. A
atividade fisica tem um papel educativo relevante, podendo representar uma
oportunidade impar para vivéncias positivas e enriquecedoras, centradas na
promocado de um estilo de vida ativo.

O Tabaco

fumaca do cigarro contém 4.720 substancias quimicas, destas, 43 substancias provo-
cam cancer, chamadas carcinogénicas, pois alteram o nucleo das células.

A nicotina é a responsavel pelo sabor e aroma da fumaca, e é também a causadora
do vicio, além de reduzir a chegada do sangue nas artérias e no sistema nervoso central.
Outra substancia altamente cancerigena € o alcatrdo; no tabaco encontram-se também me-
tais pesados como o chumbo, o cadmio e o carbono 14, que é um elemento radioativo. Com
todos esses dados, é facil concluir que o habito de fumar pode trazer consequéncias devas-
tadoras para o organismo humano (INCA, 2001).

Efeitos fisioldgicos do uso tabaco

uando o fumante da uma tragada, a nicotina é absorvida pelos pulmdes, chegando ao
Qcérebro aproximadamente em dez segundos.

Os principais efeitos da nicotina no sistema nervoso central consistem em: elevagéo
leve do humor (estimulagao) e diminui¢cdo do apetite. A nicotina € considerada estimulante
leve, apesar de um grande numero de fumantes relatar sensacao de relaxamento quando
fumam. Essa sensacao é provocada pela diminuigcao do tbnus muscular.

Essa substancia, quando utilizada ao lon-
go do tempo, pode provocar o desenvolvimento
de tolerancia, ou seja, o individuo tende a con-
sumir um numero cada vez maior de cigarros
para sentir os mesmos efeitos que, originalmente,
eram produzidos por doses menores.

Alguns fumantes, quando suspendem
repentinamente o consumo de cigarros, podem
sentir fissura, um desejo incontrolavel de fumar,
irritabilidade, agitacdo, prisao de ventre, dificul-
dade de concentracao, sudorese, insdnia, tontura
e dor de cabeca. Esses sintomas caracterizam a
sindrome de abstinéncia, desaparecendo dentro
de uma ou duas semanas.




A tolerancia e a sindrome de abstinéncia séo alguns dos sinais que caracterizam o
quadro de dependéncia provocado pelo uso do tabaco.

O cérebro dependente de nicotina tem sua neurobiologia modificada pelo uso conti-
nuo da substancia, funcionando de modo diferente de um cérebro ndo-dependente.

0O uso da nicotina altera a estrutura do Sistema Nervoso Central (SNC), modificando
a fisiologia do mesmo. Como a maioria das drogas de carater estimulante, a nicotina produz
sensacgdes desagradaveis no individuo como nauseas, tosse e tontura em suas primeiras ex-
periéncias. Os sintomas aversivos tendem a desaparecer com o uso continuado da droga.

A nicotina também produz um aumento dos batimentos cardiacos, na pressao arte-
rial, na freqUiéncia respiratéria e na atividade motora.

Quando um individuo fuma, a nicotina é imediatamente distribuida pelos tecidos. No
sistema digestivo, provoca diminuicéo da contragdo do estbmago, dificultando a digestao.
Ocorre também um aumento da vasoconstricdo e da forca dos batimentos cardiacos (RO-
SEMBERG, 2002).

Sindrome da Abstinéncia
Segundo o CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (2002), a abstinéncia do cigarro:

e Apds 20 minutos: a pressao arterial tende a normalizar, assim como a freqliéncia
do pulso e a temperatura das maos e dos pés.

* Ap6s 08 horas: nivel de mondxido de carbono no sangue diminui, aumenta o nivel
de oxigenacao no sangue.

e Apds 24 horas: diminui riscos de problemas cardiacos.

e Apds 48 horas: as terminagcbes nervosas comecam a regenerar-se, o olfato e o
paladar ficam mais agucados, ocorre a diminuicdo do monoxido de carbono no
organismo e uma diminuicéo em torno de 50% de chance de infarto.

e Apds 72 horas: a arvore brénquica relaxa, favorecendo a respiracéo, a capacidade
pulmonar aumenta e a sua fungéo aumenta em até 30%.

* Apds 02 semanas a 3 meses: a circulacdo sanguinea aumenta e a pratica de ativi-
dade fisica torna-se menos cansativa.

De 1 a 9 meses: diminui a tosse, a congestao nasal, a fadiga e a dispnéia (falta
de ar); o movimento ciliar dos bronquios volta ao normal, purificando os pulmaes,
reduzindo os riscos de infeccdes respiratdrias e aumento da capacidade fisica.
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Tabaco e Paladar

Estudos tém demonstrado que o fumo pode ser o
mais importante fator de risco para o desenvolvimento e pro-
gressao da doenca periodontal. O fumante tem maior chance
de ter doenca periodontal e mais severa do que paciente nao
fumante. Também, possui maior formacdo de calculo nos
dentes, bolsas periodontais mais profundas entre o dente e a
gengiva, e perde mais 0sso e tecido de suporte.

Os problemas periodontais causados ao individuo que
faz uso de tabaco (mascando ou fumando), sdo causados por
varias substancias quimicas como a nicotina e o alcatréo. Elas
causam um aumento do acumulo de placa e calculo que irri-
tam a gengiva e levam a infecgcdo (SCHALL, 1995).

Tabagismo e Ganho de Peso

Um estudo cientifico americano confirmou um importante ganho de peso: mais de
12,7 quilogramas pode ser esperado por 10% dos homens e 13% das mulheres que deixam
de fumar. Dois tercos de todos os fumantes que interrompem o habito de fumar engordam,
com maiores aumentos naqueles que fumavam mais de 15 cigarros ao dia.

A preocupacdo com o ganho
de peso pode inibir tentativas de
parar de fumar, principalmente
entre as mulheres. Alguns estudos
tém demonstrado que uma das
razbes pelas quais meninas co-
mec¢am a fumar € o medo aliado
a crenca de que fumar emagrece
(INCA, 2001).

Os fumantes tendem a pesar
menos do que os ndo fumantes.
Alguns estudos sugerem que o ta-
bagismo aumenta a taxa metabdlica
em 6 a 10% (cerca de 200 calorias)
e quando os individuos deixam de
fumar a taxa diminuiu. Se o apetite e
a ingestédo de alimentos aumentam,
como é comum nos relatos dagueles
que abandonam o tabaco, o ganho
de peso € inevitavel. A maioria dos
estudos relacionados ao abandono
do tabaco e ganho de peso indica
que ocorre um aumento da ingestdo
de alimentos doces, apés a interrup-
cdo, COMo Um mecanismo compen-
satorio (ROSEMBERG, 2002).
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Para a questao do ganho de peso associado com a cessacdo de fumar, algumas
recomendacdes sao importantes:

¢ Reforcar que parar de fumar € benéfico mesmo com risco de ganho de peso.

e Recomendar atividade fisica. As pessoas devem ser motivadas a aumentar a
atividade fisica, o que reduz significantemente a tendéncia de ganho de peso
apos a cessacgao, servindo também como uma atividade alternativa para aju-
dar a suportar a falta do cigarro nesse periodo.

® Recomendar uma dieta balanceada com acompanhamento de uma nutricionista.

Tabagismo e o Envelhecimento

Além dos efeitos ja bastante conhecidos do envelhecimento, como aumento da
pressdo sanguinea, perda do tecido muscular, compressao vertebral ou alteracdo éssea,
0 avanco da idade pode levar também a um aumento significativo do peso, caso ndo seja
acompanhado por atividades fisicas regulares e reeducacao alimentar.

Entre os 25 e 0s 65 anos, o individuo que ndo pratica atividades fisicas perde, por
conta do processo de envelhecimento natural, entre 10% a 16% da sua massa magra,
também conhecida como massa muscular ou massa livre de gordura, com influéncia direta
sobre 0 metabolismo basal, que é a quantidade de energia despendida pelo organismo em
repouso para manter func@es vitais do corpo. Apds os 25 anos, observa-se também, uma
diminuigdo média de 5% no ritmo do metabolismo basal a cada década.

No processo de envelhecimento, pessoas sedentérias comecam a perder porcenta-
gens significativas de minerais, agua e proteinas (trés substancias que compdem a massa
muscular, diminuindo assim, o ritmo do metabolismo basal). O resultado dessa desacelera-
¢cdo é um acumulo cada vez maior de gordura corporal, além de menor gueima calérica, e
alteracdo de outras funcdes vitais do organismo, como a gastrointestinal, a cadiovascular, a
metabdlica e a musculo-esquelética (ROSEMBERG, 2002).

O tabagismo é um dos fatores de risco também para a osteoporose, provavelmen-
te pelos efeitos toxicos sobre os osteoblastos (célula éssea responsavel pela formagéo do
0sS0), que prejudicam a absorcao do célcio. A alteracdo do metabolismo de célcio contribui
para acelerar a perda 6ssea e favorece o desenvolvimento de osteoporose senil (MAHAN &
KRAUSE, 2002).

As pesquisas tém demonstrado que o tabaco é um fator de risco para fraturas verte-
brais, do antebraco e quadril em mulheres magras; as conclusdes desses estudos sugerem
gue as mulheres que fumam cerca de 01 maco de cigarros ao dia apresentam um déficit de
05 a 10% na densidade 6ssea, 0 que aumenta o risco de fratura. Uma analise de 48 estudos
de fumantes e nao-fumantes mostrou que por volta dos 85 anos o risco cumulativo para fratura
de quadril era de 19% em fumantes e de 12% em nado-fumantes. Havia uma resposta a dose
- quanto mais uma mulher fumasse, maior o risco de fratura (MAHAN & KRAUSE, 2002).

A pratica regular da atividade fisica € um excelente auxilio na melhoria do estado
psicolégico, como por exemplo, no controle da ansiedade ou outras alterages orgénicas no
processo de cessacdo do tabaco (NAHAS, 2001).
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Tabaco e Gravidez

Quando a mae fuma durante a gravidez, “o feto também fuma”,
recebendo as substancias toxicas do cigarro através da placenta. A nico-
tina aumenta o batimento cardiaco do feto, redugcéo de peso no recém-
nascido e também menor estatura, podendo também causar alteragbes
neuroldgicas importantes. O risco de abortamento espontaneo, entre ou-
tras complicagbes na gestacdo, é maior nas gestantes que fumam.

Durante a amamentagédo, as substéancias tdxicas do cigarro sdo
transmitidas para o bebé através do leite materno (INCA, 2001).

Fumantes Passivos

A fumaca do cigarro exposta no ar, em ambientes fechados, coloca em risco a saude
das pessoas que ndo fumam, chamado de fumantes - passivos, e que dividem 0 mesmo
ambiente dos fumantes. Dependendo do ambiente e do tempo de exposigao, os fumantes
passivos podem estar inalando involuntariamente o equivalente a dez cigarros por dia.

As principais evidéncias de risco a saude do fumante passivo séo cancer de pulméo
(30% de risco de desenvolver a doenga); as doengas coronarianas equivalem a 24%; tam-
bém podem apresentar irritacdo ocular, irritagéo das vias aéreas superiores, exacerbagao da
asma e otite média (OMS, 2003).

As criancas que convivem com pais fumantes tém maior frequéncia de resfriados,
com maior risco de apresentar outras doencas respiratérias como bronquite e pneumonia.

Pesquisas evidenciam as perdas econbmicas causadas pelo cigarro em fumantes e
fumantes passivos:

- Faltas ao trabalho, queda de produtividade, aposentadorias precoces, mortes pre-
maturas, custos com a manutengao de imoveis, aparelhagens, tapetes, cortinas danificados,
incéndios rurais e urbanos, acidentes de trabalho, acidentes de transito.

O cigarro é considerado pela OMS (2003) como um grande agente de poluigéo do-
méstica e ambiental, tendo em vista que as pessoas passam 80% de seu tempo diario em
locais fechados, como trabalho, residéncia e lazer.

Onde quer que alguém esteja fumando, sdo encontradas particulas da fumaca do
cigarro, principalmente em locais fechados, residenciais ou publicos. As concentracdes das
substéncias toxicas na fumaca rapidamente excedem os niveis considerados padrbes para
a qualidade do ar (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002).
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Como a prdtica da atividade fisica auxilia no combate ao tabagismo?

A pratica regular da atividade fisica pode
auxiliar o fumante e o ex-fumante a obterem
uma maior aptidao fisica, melhorando sua qua-
lidade de vida, diminuindo o risco de doengas
crdnicas, como problemas cardiacos que estao
relacionados intimamente com o tabaco, auxiliar
no controle de peso e também no processo de
cessacao, favorecendo o aumento da auto-esti-
ma e o controle da ansiedade. O fumante deve
fazer uma avaliacdo médica para diagnosticar
sua condicao fisica, para que haja um programa
adequado para cada situagdo. Embora sejam
necessarias pesquisas mais detalhadas, a maio-
ria dos médicos acredita que a atividade fisica
regular € fundamental no processo do combate
ao tabagismo.

Existem alguns fatores positivos para a
realizacao da pratica da atividade fisica quando
0 individuo esta deixando de fumar ou ja é ex-
fumante:

¢ Melhoria da aptidao fisica: normalmente os fumantes apresentam niveis prejudica-
dos da sua aptidéo fisica, e a préatica de um programa regular de exercicios podera
melhorar seu sistema respiratério, cardiaco e pulmonar, aumentando também sua
resisténcia muscular.

¢ Ao iniciarmos qualquer atividade fisica, a nossa respiracdo aumenta, aumentando
0 N0sso consumo de oxigénio e a produgdo de gas carbbnico, com isso, a nossa
respiracdo sofre um ajuste proporcional a intensidade da atividade.

¢ Diminuicado do risco de doencas relacionadas com o tabagismo: a pratica regular
da atividade fisica pode diminuir varios fatores de risco e também reduzir o risco
de doencgas cardiacas e alguns tipos de cancer, como cancer no pulmao, na gar-
ganta, no esdfago; auxiliando no combate contra algumas conseqUéncias patolo-
gicas decorrentes do tabagismo.

e Combate ao ganho de peso: a queima de calorias por meio da atividade fisica
pode auxiliar o ex-fumante a evitar o tipico ganho de peso. A caminhada diaria de
aproximadamente 5 km queima a mesma quantidade de calorias que um pacote
de cigarros por dia, mas sem 0s prejuizos para a saude do individuo (NAHAS,
2001).

Metodologia

Avancos conceituais e metoldgicos recentes, bastante difundidos em artigos cientifi-
cos sobre os procedimentos relacionados a mudanca de habitos nocivos a salde, difundem
a idéia de que a mudanga de comportamento € um processo dindmico, além de uma sim-
ples atitude do individuo de estar ou ndo pronto para a mudanga. Trata-se do “modelo de
estagios de mudanca”, que descreve o processo de mudanga de comportamento, aplicavel
a muitas condigbes de risco a saude. Pode ser aplicado para a analise do nivel de envolvi-
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mento ou ado¢do do habito de realizar atividade fisica regular de pessoas ou populacoes.
S&do quatro estagios de mudanca:

PRE-CONTEMPLAGAQO: estagio caracterizado pela auséncia da conscientizacéo sobre a impor-
tAncia da mudanca de comportamento. O individuo também pode negar sua importancia
ou assumir a opiniao de que a mudanca gera custos que superam 0s beneficios. Mesmos
para os individuos conhecedores dos riscos a salde associados a alguns habitos, é elevado
0 nUmero daqueles que, incluidos nesse estagio, tendem a minimizar a severidade ou proba-
bilidade de acometimento por conseqUéncias adversas relativas a esses comportamentos.

CONTEMPLAGAO: o individuo sente-se motivado e envolvido com a possibilidade da mudanca
comportamental, a partir de um conjunto de fatos e estimulos dados pelo ambiente, pela
familia e pela equipe de salde.

Acdes educacionais que facilitem o entendimento sobre a relagdo do comportamen-
to e os riscos a saude, em geral favorecem a mudanca da situagao anterior para esse estagio
de contemplagao.

ACAO: o individuo, envolvido na prética regular de atividade fisica, tem maior chance de
manter-se nesse estagio ao definir metas possiveis de serem atingidas a curto e longo prazo.
Também adaptar o programa de exercicios para atingir sucessos imediatos e reduzir riscos
de conseqliéncias adversas, como lesdes e agravos do sistema locomotor.

MANUTENGAGO: para evitar o retorno aos antigos comportamentos nao saudaveis, os profis-
sionais de salde devem adotar, durante 0 acompanhamento da prética da atividade fisica,
acdes preventivas diferenciadas. O individuo deve sentir-se dono das proprias decisdes re-
lacionadas a saude e a realizacdo do programa de atividade fisica proposto. Este deve estar
preparado para reconhecer e auto-gerenciar as mudangas conseguidas com a progressao
do programa de atividade fisica, além de controlar pequenas situacdes do ambiente familiar
e do trabalho, relacionado ao comportamento de risco. Os programas de intervencao de
controle de habitos e comportamentos também devem estimular a capacidade de decisao
do individuo, definindo limites flexiveis que permitam alteracbes ndo comprometedoras das
metas e objetivos iniciais (PROCHASKA & DICLEMENTE, 1983).
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Teste de Fagerstrom :
Avaliacao do grau de dependéncia de tabaco:

1. Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

()delabminutos ................ 3
() entre 06 e 30 minutos ........ 2
() entre 31 e 60 minutos ........ 1
() mais de 60 minutos ........... 0

4. \/océ fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?

) SIM e 1

(
(YNEO oo 0

5. Vocé fuma mesmo quando acamado por doenga?

(Ymenosde 11.......coeuveen. 0
()de11a20..cciiiicccn... 1
()de21a30.ceciiiicccn... 2
(Ymaisde30.....cccoeevveeeeennn. 3

Total de pontos =

Pontuacao: 0 a4: Dependéncia Leve
5 a 7: Dependéncia Moderada
8 a 10: Grande Dependéncia!!!
Dificuldade de parar de fumar
devido aos sintomas de abstinéncia.
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Atividades Respiratérias:
Futebol de mesa com sopro
Materiais: Bolinhas de isopor (pequenas)
Canudinhos de refrigerante
Traves de futebol de botao
Desenvolvimento da atividade:
1. Dividir os alunos em duas equipes.
2. Cada participante podera fazer trés tentati-
vas a gol.
3. A equipe que marcar 0 maior nimero de
pontos sera vencedora.

Objetivo: Verificar a importancia da respiracao

e Atividades com lingua de sogra e cachimbo
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