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indicam que um de cada dez adultos no mundo intei-

ro morre devido ao tabagismo, o que representa quase
cinco milhdes de 6bitos por ano. No Brasil, cerca de 200.000
6bitos por ano sao atribuiveis ao uso do tabaco, o que o torna
o segundo mais importante fator de risco de 6bito, ap6s a hi-
pertensao (Ministério da Satide, 2004).

O consumo do cigarro estd associado a prejuizos na satide,
na vida social, econdmica, ambiental e afetiva de pessoas que
fumam e de seus companheiros.

A fumaga do cigarro contém 4.720 substancias; 43 delas
provocam cancer e alteram o nticleo das células. O alcatrao é
uma substancia altamente cancerigena. No tabaco existe ainda
metais pesados como o chumbo, o cddmio e o carbono 14,
elemento radioativo (Rosemberg,1981).

Segundo a Organiza¢do Pan Americana da Satide (2004),
fumar cigarro causa vdrios tipos de doencas: cncer de diver-
sos drgaos, doenga cardiovascular, doengas pulmonares croni-
cas e ulcera péptica. Essas doengas ocorrem em locais de con-

O tabagismo é um problema de satide mundial. Estudos
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tato direto com a fumaga como boca, garganta e pulmoes, e
em locais alcangados pelos componentes da fumaga: os vasos
sangiiineos, os rins e a bexiga.

Através de estudos realizados e publicados, mostrou-se a
associa¢ao entre o risco de cancer do pulmao nos conjuges de
fumantes e a fumaga de segunda méao do conjuge fumante. E
um aumento do risco de doengas pulmonares nas criangas de
pais tabagistas e o aumento do risco de asma (Ministério da
Saude, 2004).

Sabe-se que fumar causa dependéncia devido a nicotina.
Ap6s o fumante dar uma tragada, a nicotina chega ao cérebro
em apenas 10 segundos. No cérebro, ela se liga aos recepto-
res nicotinicos aumentando em duas ou trés vezes, o niimero
de locais receptores de nicotina no cérebro. Reduz a chegada
do sangue nas artérias e no sistema nervoso central. O tabaco
do cigarro ¢é 4cido, por isso a nicotina é absorvida pelos pul-
moes, tem meia-vida biolégica no corpo humano de aproxi-
madamente 20 a 30 minutos, tendo os fumantes necessidade
de fumar a cada meia hora, mantendo o nivel de alcaléide no
sangue (Rosembreg, 1981). A nicotina provoca: percep¢ao de
prazer e felicidade, maior energia e motivagao, vigilancia in-
crementada e reduz o apetite, tornando o organismo fraco de
nutrientes e vitaminas.

Ha muitos fatores psicoldgicos e sociais que levam a pessoa
a fumar; pode ser devido a um hébito adquirido na adolescén-
cia ou infancia por influéncia de amigos e pais que fumam,
por acreditar que aumenta o atrativo pessoal, por pressoes do
meio ambiente que geram stress nas pessoas, que recorrem ao
cigarro como uma valvula de escape, pode corresponder a um
sentimento de vazio, enfim intimeras razdes que faladas pela
pessoa que fuma podem trazer um certo alivio.

ESTRESSE

O estresse é uma rea¢do do organismo durante a qual a
pessoa pode ter sensacdes emocionais, fisicas e hormonais
quando ela tem que se adaptar a uma situa¢ao nova em sua
vida. Pode atingir qualquer pessoa, pois sua origem ¢ tanto
externa como interna. Os estimulos externos representam as
ameagas concretas do cotidiano como: falecimento de uma
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pessoa proxima, divércio, prisao, doenga, perder o emprego,
gravidez etc. E os estimulos internos sdo originarios da per-
cepgao e vivéncia de cada um.

As condigoes de risco a satide do trabalhador, no caso, o stress
nao controlado, gera custos anuais de 46%, maiores que os traba-
lhadores que nao relatam stress (Vilarta & Gongalves 2004).

A pesquisadora Lipp (2003) identificou uma outra fase do
stress, denominada de quase exaustdo, que fica entre a resis-
téncia e a exaustdo. Segundo a autora, a fase do alerta é consi-
derada a fase positiva do stress, o ser humano se energiza por
meio da producdo de adrenalina. Na fase da resisténcia, a pes-
soa tenta lidar com seus estressores para manter o equilibrio.
Na fase de quase exaustdo, os estressores persistem em freqii-
éncia ou intensidade, hd uma quebra na resisténcia; nessa fase
a pessoa comeca a adoecer. Na fase final da exaustao, a pessoa
é acometida por doengas, pois nao houve alivio do stress nas
fases anteriores.

O stress desencadeia manifestagoes fisicas como: dores na
coluna, lombar, pescoco, abdome, aumento da freqiiéncia car-
diaca, alteragdes na pressao arterial. O organismo humano vai
reagindo a essas manifestagdes procurando adaptar-se a elas.
As manifestagoes emocionais caracterizam-se pelo aumento
da ansiedade, depressao, aumento da tensdo e irritabilidade.
As cognitivas sao: diminui¢ao da concentragao, dificuldades
de memorizagdo, de assimilagao e diminui¢do na tomada de
decisoes. Com relagdo as comportamentais, o stress aumenta
o consumo de édlcool, tabaco, distiirbios alimentares e reacoes
de agressividade (Vilarta et. al. 2007).

SAUDE OCUPACIONAL

Acredita-se que a vida ocupacional de trabalhadores nas
industrias e empresas de servigo nao é nada ficil, devido as
pressoes e exigéncias de diversas ordens, seja para atingir me-
tas de produtividade, como bem-estar fisico e emocional para
seguir com as atividades profissionais.

A saide ocupacional na empresa depende da contribuigao
da Satide Ambiental, da Higiene do Trabalho, das Normas Re-
gulamentadoras e da Lista de Doengas Relacionadas ao Traba-
lho (Guimaraes & Grubits (orgs.), 2004).
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Um trabalhador com problemas de saide representa cus-
to elevado as empresas, pois a incapacidade tempordria, faltas
excessivas, baixa produtividade, inadequagao ao ambiente de
trabalho, geram custos a empresa.

Os estudos mostram que com a presenca de quatro ou
cinco fatores de risco associados em um empregado os gas-
tos com sua satde podem duplicar, influenciando os niveis de
produtividade do trabalhador.

Os custos de satide, no caso de fumantes de longo prazo em
relacao a nao fumantes, estd em 16,1%. Para as mulheres que fu-
mam, estd entre 6,4% e 2,5% para a auséncia de exercicio fisico.
Os problemas psicossociais, como depressao e estresse, geram
custos de 85%, e no caso de riscos para derrame cerebral, 147%
(Vilarta & Gongalves, 2004).

RELACAO ENTRE APOIO EDUCACIONAL E
PSICOLOGICO NO CONTROLE DO TABAGISMO

Dados do Banco Mundial mostram que 80% dos fuman-
tes no mundo vivem em paises em desenvolvimento, onde a
socializacdo dos efeitos deletérios do uso do tabaco ainda é
limitada, o conhecimento das pessoas é parcial e subestimado.
A dependéncia do tabaco tem se concentrado cada vez mais
nos grupos de baixa renda e de menor escolaridade, compro-
metendo a renda familiar. E a ndo inclusdo no mercado de
trabalho de pessoas fumantes gera mais sofrimento e amplia
as desigualdades entre pobres e ricos.

A comercializac¢do de cigarros mais baratos que os legais,
o fato do cigarro brasileiro ser o sexto mais barato do mundo
e a facilidade do acesso fisico aos produtos facilitam a inicia-
¢ao de jovens brasileiros no tabagismo (Brasil, Ministério da
Saude, 2004).

A adolescéncia é a fase mais suscetivel de ingressar no ta-
bagismo. Para os jovens, fumar significa fazer parte do grupo
e serem aceitos por aqueles que fumam, estimula a auto-afir-
magcao, status entre o circulo de amigos, manejo em lidar com
sentimentos de inadequa¢do, um simbolo de independéncia
ou de rebeldia contra normas impostas pela familia.
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Uma pesquisa realizada no Centro de Ciéncias Médicas e
Biolbgicas de Sorocaba sobre os motivos que levaram homens
e mulheres a fumar obteve as seguintes respostas: 38,49% e
35,06% influéncia do grupo social extrafamiliar; 27,77% e
32,46% curiosidade e vontade de experimentar; 14,68% e
11,68% enfrentar situagdes, estudo, tensao; 14,28% e 7,79%
inseguranga, auto—aﬁrmagéo; 5,15% e 7,14% aumento do
atrativo pessoal; 3,96 e 2,59% influéncia do grupo familiar;
5,55 e 5,82% outros motivos; 12,30% e 9,74% nao sabem. O
estudo conclui que para se comegar a fumar ¢ a imitagao e a
influéncia do grupo extrafamiliar que predominam.

A Promogao a Saude surgiu para ajudar, orientar, educar,
conscientizar, informar a sociedade sobre os riscos a saude
existentes no meio externo que podem prejudicar a satide das
pessoas, e que depende da interagdo e cooperag¢ao entre setores
governamentais e ndo governamentais, institui¢des privadas
para que se possa diminuir os niveis de doenca, mortalidade,
discriminagdo, injustica social e expandir o bem estar biol6gi-
co, fisico, emocional e social entre as pessoas.

O apoio para parar de fumar inclui diversas técnicas, que
sdo: motivacao, aconselhamento e orientagdo, consultoria,
apoio pelo telefone, Internet e auxilio farmacéutico. As in-
terven¢oes de desencorajar o tabagismo reduzem o risco de o
fumante sofrer uma doenga relacionada ao tabagismo. Todo
paciente que fuma deveria ouvir pelo menos uma sugestao
de tratamento breve. Um conselho rdpido de um médico de
familia durante uma consulta de rotina pode levar 5% dos fu-
mantes a parar de fumar (Ministério da saide, 2004).

RELAGCOES ENTRE TABAGISMO E OS DOMINIOS DO
WHOQOL-OMS: RECURSOS FINANCEIROS, DOMINIO
FISICO E PSICOLOGICO

e Recursos Financeiros

Atualmente, ha cerca de 1 bilhao de fumantes existentes
no mundo, 80% vive em paises em desenvolvimento e dos
100.000 jovens que comegam a fumar, 80% sao de paises em
desenvolvimento (World Bank, 1999).
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Os dados indicam que muitos chefes de familia que apre-
sentam dependéncia quimica a nicotina, usam uma boa parte
de seus recursos financeiros, que ja é reduzida, na compra de
cigarros, renda que poderia ser usada na compra de alimentos,
atividades de lazer ou na preservagao da satde de sua familia
(Ministério da Saude, 2004).

e Dominio Fisico

Muitas pessoas, ao fumarem pela primeira vez, sentem
palpita¢des, tonturas, nduseas, vomitos, sudorese, hipotensao,
bradicardia e lipotimias (Rosemberg, 1981).

Nos fumantes treinados predominam sintomas de natu-
reza cardiovascular: elevagdo da freqiiéncia cardiaca e vaso
constri¢do periférica comprovada pela queda da temperatura
das maos e dos pés, que pode descer 3,0° C entre meia e uma
hora depois de ter fumado um cigarro.

A nicotina tem um efeito broncoconstutor, aumentando a
resisténcia bronquial a ventila¢ao respiratéria. Influi na dimi-
nui¢ao do consumo do oxigénio.

Esses efeitos colaterais no organismo da pessoa fumante di-
ficultam o dominio fisico, podendo gerar dor, desconforto e au-
séncia da capacidade fisica para as atividades da vida didria.

e Dominio Psicolégico

O U.S Department of Health, Education and Welfare (1977)
salienta que fumar é um comportamento compensatério, um
sintoma de outros problemas emocionais. Verificou-se que os
estados de angustia psicossomatica, emotividade, ansiedade
estabelecem relagao com o tabagismo, sendo que 50% sim e
a outra metade ndo.

A Sociedade Americana de Céncer identifica quatro ma-
neiras de fumar: por habito, sendo o automatismo um ato in-
consciente; por efeito positivo, fumar estimula ou distende;
por efeito negativo, ajudando a suportar as preocupagoes, o
medo; e por intoxicagdo, pela necessidade mental e busca da
distensdo tempordria.
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Os sentimentos negativos geram ansiedade, inseguranga
na pessoa, motivando o consumo do cigarro, prejudicam suas
relagdes sociais, interferindo no rendimento profissional, nas
relagoes familiares e pessoais.

OS BENEFICIOS EM RELACAO AO PROGRAMA

Os programas de restri¢ao ao uso do tabaco geram os se-
guintes beneficios: redu¢ao dos custos econémicos de atencao
a saide, reducao do héabito de fumar dos empregados, custos
de seguro de vida, melhoria na produtividade, melhora do in-
teresse do empregado pelo trabalho, satisfagao consigo mes-
mo, melhora da imagem da empresa, valoriza¢ao da satde do
trabalhador e reduc¢ao do absenteismo.

Foram realizadas algumas avaliacdes sobre a restri¢ao ao
uso do tabaco, na reghido de Otawa, no ano de 1985, no servi-
¢o governamental de Salud y Bienestar social, com os empre-
gados. As avaliacdes ofereceram programas de auto-ajuda para
parar de fumar, um questiondrio para saber a prevaléncia do
hébito de fumar no local de trabalho, as atitudes dos empre-
gados a respeito dos programas. Como resultados, obtiveram
no ano seguinte uma redu¢ao na populagdo de funcionarios
fumantes de 29% a 24%.

O desenvolvimento do Programa na Empresa funciona co-
mo um Centro de Referéncia a cada nivel organizacional, no
esclarecimento de possiveis duvidas, desentendimentos entre
pessoas fumantes e nao fumantes, distribuicao de tarefas e res-
ponsabilidades a cada participante e estimular a integragao e
auséncia de conflitos na empresa.

PASSOS PARA A INTERVENCAO E
DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

e Notificar sobre o Programa na Empresa, através de
cartazes ou outro meio de informagdo da empresa;

e Avaliar a percepcao dos funciondrios sobre o desen-
volvimento do Programa;
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Avaliar a demanda de interessados em participar do
programa, destacar as vantagens para a dire¢do e os
empregados;

Oferecer ajuda para deixar de fumar e realizar um
diagnéstico dos dados demograficos dos funcionarios
e da sattlde como exame médico;

Avaliar o horério da realiza¢ao do programa junto as
chefias de cada nivel organizacional;

Aplicar o Whoqol-Bref para avaliar a Qualidade de
Vida dos funciondrios, antes de iniciar o Programa;

Aplicar o Teste de Fagerstrom, para avaliar o grau de de-
pendéncia do tabaco e reaplici-lo a cada dois meses;

Planejar uma campanha de informagao, de forma a
inserir o tema como um problema de saide, sendo
uma luta contra o hdbito de fumar e ndo contra os
fumantes;

Avaliar a opinido dos participantes a cada 20 dias so-
bre o andamento do Programa;

Desenvolver dinidmicas de grupo para aproximar o
vinculo entre os funciondrios, conhecimento de sua
imagem corporal, e sensibilizd-los sobre os efeitos no-
civos a satide dos colegas de trabalho nao fumantes;
Aplicar atividades respiratérias e de relaxamento, e
desenvolver relatdrios sobre os resultados do Progra-
ma, como nivel de abstinéncia e participagao.





