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TABAGISMO

tabagismo é uma doenga cronica que surge devido a depen-

déncia da nicotina, estando, portanto, inserido, desde 1997, na

Classificagao Internacional de Doencas (CID10) da Organi-
za¢do Mundial de Saide (OMS), classificada no grupo de transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancias psico-
ativas. Diversas pesquisas cientificas constataram que 56 doengas dife-
rentes estdo relacionadas ao consumo de cigarro, reforcando o fato do
tabagismo ser considerado pela OMS, um dos mais graves problemas de
satde publica no mundo (ROSEMBERG, 2004).

O tabaco contém aproximadamente 4.720 substancias quimicas,
destas, 43 substancias provocam cancer, chamadas carcinogénicas, e
alteram o nucleo das células. A nicotina é uma droga que apresenta
alto poder de modificar a biologia e a fisiologia do cérebro, sendo
fortemente indutora de dependéncia. Outra substancia altamente
cancerigena é o alcatrao. Com todos esses dados, ¢ facil concluir que
o hédbito de fumar pode trazer conseqiiéncias devastadoras para o
organismo humano (BRASIL, 2003).

O alcatrdo irrita os 6rgaos respiratorios, favorecendo a ocorrén-
cia de doengas como bronquite e enfisema pulmonar; o monéxido
de carbono penetra no sangue e dificulta o transporte e a distribui-
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¢do de oxigénio para as células do organismo, diminuindo a resis-
téncia fisica, além de prejudicar a atividade mental. O benzopiremo,
outra substincia encontrada no tabaco, ¢ uma substancia cancerige-
na (CAVALCANTE, 2002).

Alguns efeitos sobre o uso continuo do tabaco:

* Quando o fumante dd uma tragada, a nicotina é absorvida
pelos pulmdes, chegando ao cérebro aproximadamente em
dez segundos.

* A nicotina, quando utilizada ao longo do tempo, pode pro-
vocar o desenvolvimento de tolerancia, ou seja, o individuo
tende a consumir um ndmero cada vez maior de cigarros
para sentir os mesmos efeitos que, originalmente, eram pro-
duzidos por doses menores.

+ Alguns fumantes, quando suspendem repentinamente o con-
sumo de cigarros, podem sentir “fissura”, um desejo incon-
trolavel de fumar, irritabilidade, agitagdo, prisdao de ventre,
dificuldade de concentragao, sudorese, insdnia, tontura e dor
de cabega. Estes sintomas caracterizam a sindrome de absti-
néncia, desaparecendo dentro de uma ou duas semanas.

+ O cérebro dependente de nicotina tem sua neurobiologia modi-
ficada pelo uso continuo da substincia, funcionando de modo
diferente de um cérebro ndao-dependente (BRASIL, 2003).

O tabagismo representa um problema de satide ptublica, ndo
somente nos paises desenvolvidos como também em paises em de-
senvolvimento, como o Brasil. O tabaco, em todas as suas formas,
aumenta o risco de mortes prematuras e limita¢des fisicas por do-
enga coronariana, hipertensao arterial, acidente vascular encefalico,
bronquite, enfisema e cncer. Entre os tipos de cancer relacionados
ao uso do tabaco incluem-se os de pulmao, boca, laringe, faringe,
esofago, estomago, figado, pancreas, bexiga, rim e colo de utero
(MORAES, 2006).

Também é um fator de risco para a osteoporose, provavelmente
pelos efeitos toxicos sobre os osteoblastos (célula dssea responsavel
pela formagao do osso) prejudicando a absorg¢ao do célcio. A altera-
¢30 do metabolismo de célcio contribui para acelerar a perda 6ssea e
favorece o desenvolvimento de osteoporose senil (MORAES, 2006).
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O tabagismo, diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia sao
fatores de risco para as doengas cardiovasculares, responsaveis por
cerca de 30% das mortes no mundo, o impacto na qualidade de vida
é um aspecto muito relevante (CAVALCANTE, 2002).

Dados do Ministério da Satide apontam que no Brasil, cerca de
63% dos homens e 33% das mulheres adultas fumam cigarro, dentre
estes, os com menores condi¢des socioecondmicas e niveis educa-
cionais fumam mais. O cigarro brasileiro tem o pre¢o muito baixo,
sendo o sexto mais barato do mundo em compara¢do com paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, tornando-o um produto de
acesso fisico simples, facilitando a inicia¢ao entre criangas e adoles-
centes (BRASIL, 2003).

Estimativas da OMS indicam que um ter¢o da populagdo mun-
dial adulta, isto é, um bilhdo e 200 milhoes de pessoas, entre as quais
200 milhdes sao mulheres, seja fumante. Salienta ainda que anual-
mente os produtos derivados do tabaco sao responsaveis pela morte
de 4,9 milhoes de pessoas em todo o mundo por ano, o que corres-
ponde a mais de 10 mil mortes por dia, sendo 50% nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2003).

No Brasil, o tabagismo ¢é responsével por aproximadamente 45%
das mortes nos homens com menos de 65 anos, por mais de 20% de
todos os 6bitos por doenca coronariana nos homens com idade maior
que 65 anos e por 40% dos 6bitos por doenca coronariana em mulheres
com mais de 65 anos de idade. Além disso, homens fumantes entre 45
e 54 anos de idade tém quase trés vezes mais probabilidade de morrer
de infarto do miocérdio do que os ndo-fumantes da mesma faixa etdria
(BRASIL, 2003).

Nao havendo uma mudanga de curso da exposi¢do mundial ao
tabagismo, a Organizagao Mundial de Satde estima que o nimero
de fumantes passard do ano 2000 a 2030 de 1,2 bilhdes para 1,6 bi-
lhdes e que o nimero de mortes anuais atribuiveis ao tabagismo au-
mentard de 4,9 milhdes para 10 milhoes, sendo que 70% ocorrerdo
nos paises menos desenvolvidos (MORAES, 2006).

A morbidade e a mortalidade onde o tabaco esta relacionado ten-
dera a aumentar significativamente nas proximas décadas, pela maior
prevaléncia do habito e pelas politicas mais agressivas das empresas do
tabaco. Esta projecao impde a implementagao urgente de efetiva politi-
ca anti-tabagista (ROSEMBERG, 2004).
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ATIVIDADE FISICA E TABAGISMO

A idade escolar é um momento oportuno para a realizacao de
acoes de controle do tabagismo, pois a grande maioria dos fumantes
comeg¢a a fumar nessa fase da vida, coincidindo com a crise da ado-
lescéncia, da auto-estima, da formagdo da consciéncia critica, cren-
¢as e incorporagdes de hédbitos que, geralmente, estardo presentes
por toda a vida (MORAES, 2006).

Os beneficios associados a atividade fisica em jovens incluem a
perda de peso com melhora dos pardmetros metabdlicos, a reducao
da pressao arterial e da resisténcia a insulina, o bem-estar psiquico,
maior chance de manter o habito da atividade fisica regular na fase
adulta, o aumento da expectativa de vida e a diminui¢do do risco
cardiovascular (CAVALCANTE, 2002).

Existem evidéncias bastante significativas da influéncia da atividade
fisica na melhora do sistema imunolégico, podendo reduzir a incidén-
cia de alguns tipos de cancer. A adog¢ao de um estilo de vida fisicamente
ativo ira proporcionar mudan¢a no comportamento dos individuos, o
que contribui para a redugdo de diversos agravos a sadde.

A principal explicacdo para o efeito da atividade fisica no au-
mento da densidade dssea seria o efeito “piezoelétrico”, que seria a
transformacio de energia mecinica em energia elétrica que acon-
tece durante a contragao muscular. Essa energia é transmitida dos
musculos para o osso através dos tenddes. Isso provoca aumento na
atividade dos osteoblastos, aumentando a incorporagao do calcio no
0sso (PITANGA, 2004).

Segundo Nahas (2001), a pratica regular da atividade fisica pode
auxiliar o fumante e o ex-fumante a obter uma maior aptidao fisica,
melhorando sua qualidade de vida e diminuir o risco de doengas
cronicas, como problemas cardiacos que estdo relacionados intima-
mente com o tabaco.

A preocupagdo com o ganho de peso pode inibir tentativas de
parar de fumar, principalmente entre as mulheres. Alguns estudos
tém demonstrado que uma das razdes pelas quais as meninas co-
mec¢am a fumar é o medo aliado & crenca de que fumar emagrece
(BRASIL, 2003).

A pratica regular da atividade fisica é um excelente auxilio na
melhora do estado psicolégico, como por exemplo no controle da
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ansiedade ou outras alteragdes orgénicas no processo de cessacao do
tabaco (NAHAS, 2001).

Segundo Nahas (2001), o avango conceitual e metodoldgico re-
cente, bastante difundido em artigos cientificos sobre os procedi-
mentos relacionados @ mudanga de hdbitos nocivos a saide, difunde
aidéia de que a mudanga de comportamento é um processo dindmi-
co, além de uma simples atitude do individuo de estar ou nao pronto
para a mudanga. Trata-se do “modelo de estigios de mudanga” que
foram descritos por Prochaska & Clemente (1983), esse modelo des-
creve o processo de mudanga de comportamento, aplicdvel a muitas
condigdes de risco a saide. Pode ser aplicado para andlise do nivel
de envolvimento ou ado¢ao do hébito de realizar atividade fisica re-
gular de pessoas ou populagdes.

Estagios de mudanca de comportamento:

+  Pré-Contemplagio: estdgio caracterizado pela auséncia da cons-
cientiza¢ao sobre a importancia da mudanga de comportamen-
to. O individuo também pode negar sua importancia ou assu-
mir a opinido de que a mudanga gera custos que superam os be-
neficios. Mesmos para os individuos conhecedores dos riscos a
saude associados a alguns habitos, ¢ elevado o ntimero daqueles
que, incluidos nesse estdgio, tendem a minimizar a severidade
ou probabilidade de acometimento por conseqiiéncias adversas
relativas a esses comportamentos.

+  Contemplagdo: o individuo sente-se motivado e envolvido
com a possibilidade da mudanca comportamental, onde, a
partir de um conjunto de fatos e estimulos dados pelo am-
biente, pela familia e pela equipe de satide. A¢des educacio-
nais que facilitem o entendimento sobre a relacdo do com-
portamento e os riscos a satide, em geral favorecem a mudan-
¢a da situacao anterior para esse estagio de contemplagao.

+  Preparagdo: o individuo decide por em prética seu plano de
mudanca de comportamento, planejando e pensando em es-
tratégias para os préoximos meses.

+ Agao: O individuo, envolvido na pratica regular de atividade
fisica, tem maior chance de manter-se nesse estigio ao defi-
nir metas possiveis de serem atingidas a curto e longo prazo.
Também adaptar o programa de exercicios para atingir su-
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cessos imediatos e reduzir riscos de conseqiiéncias adversas,
como lesdes e agravos do sistema locomotor.

*  Manuteng¢ao: para evitar o retorno aos antigos comportamen-
tos ndo saudaveis, os profissionais de saide devem adotar, du-
rante o acompanhamento da pratica da atividade fisica, agoes
preventivas diferenciadas. O individuo deve sentir-se dono das
proprias decisoes relacionadas a satde e a realizagao do progra-
ma 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 situacoes do ambiente familiar e do trabalho, relacio-
nado ao comportamento de risco. Os programas de interveng¢ao
de controle de habitos e comportamentos também devem esti-
mular a capacidade de decisdo do individuo, definindo limites
flexiveis que permitam alteracdes nao comprometedoras das
metas e objetivos iniciais.
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