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O TABAGISMO E SUAS IMPLIC@QCN)ES PULMONARES
NUMA AMOSTRA DA POPULACAO EM COMUNIDADE
DE FORTALEZA - CE.

Smoking and its pulmonary implications in a sample of the
population in a community of Fortaleza, CE.

Artigo original

RESUMO

O tabagismo constitui 0 consumo de derivados do tabaco e sua intoxicagdo aguda ou
crénica e, no Brasil, quase 40% da populagdo acima de quinze anos sdo fumantes. O
habito de fumar traz como principais complicagdes o acometimento do sistema cardio-
respiratorio. Este trabalho teve como objetivo determinar o percentual de tabagistas de
uma amostra da populacdo da Comunidade da Cidade 2000 em Fortaleza — CE e as
complicagBes pulmonaresrel atadas pel os entrevistados. Tratou-se de um trabal ho de natureza
guantitativa, transversal, epidemiol6gico do tipo descritivo realizado durante o segundo
semestre de 2004. Um questionario foi utilizado para a coleta de dados quando foram
entrevistadas 100 pessoas de ambos os sexos e com idade superior a 15 anos. Os resultados
foram que dos 100 entrevistados 55 (55%) eram tabagistas, sendo 51% analfabetos. As
principais queixas clinicas relacionadas ao fumo foram a presenga da tosse (22%), afalta
de ar (14%) e o acumulo de secregfes (14%). Quanto ao tabagismo, relacionou-se
preferencialmente ao proprio vicio (33%) e ao prazer (31%). Os servigos publicos de
salde da vizinhanca eram utilizados por 44,5% dos fumantes. Conclui-se, a partir dos
dados, que nesta comunidade o habito de fumar ocorre de forma expressiva, que harelacéo
direta com a escolaridade e que o vicio e o prazer cosntituem fatores determinantes para
manutengdo da prética do tabagismo. Devido aos aspectos negativos do tabagismo e a
importancia de cuidados primérios de salde, sugere-se um aumento na oferta de agdes
preventivas e educativas, além de terapéutica reabilitadora pulmonar nos servigos de
salide que atendem a populagdo estudada.

Descritores: Tabagismo; ComplicagGes; Pulméo.

ABSTRACT

Smoking is defined as acute or chronic intoxication due to the consumption of tobacco
derivatives, and, in Brazl, almost 40% of the population above fifteen years old are
smokers. One of the primary complications of smoking as a habit isa cardiac-respiratory
attack. The object of this project was to determine the percentage of tobacconists from a
sample of the popul ation from Cidade 2000 community in Fortal eza— CE and the pulmonary
complicationsreported by the participants themselves. Thiswas a descriptive, longitudinal,
epidemiological study, that was quantitative in nature and held during the second semester
of 2004. A questionnaire was used to gather data by means of interviewing 100 individuals
of both sexes, above fifteen years old. The obtained results showed that 55 (55%) of the
interviewed popul ation wer e tobacconists, 51% being illiterate. The most referred clinical
complaints related to smoking were: coughing (22%), shortness of breath (14%), and
mucus accumulation (14%). The smoking habit was related mainly to addiction (33%)
and pleasure (31%). Neighborhood public health services were sought by 44.5% of all
smokers. According to the data, smoking is significant in this community, being directly
related to the educational level and a addiction and pleasure are determinant factors for
the habit’s maintenance. Due to the negative effects of smoking and the importance of
the primary health care, it may be suggested to increase the offering of preventive and
educational actions, as well as therapeutic respiratory rehabilitation in the ambulatory
services that attend the studied population.

Descriptors. Smoking; Complications; Lung.
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INTRODUCAO

O inicio da produggo industrial do cigarro foi no final
do século XIX. No século XX houve uma verdadeira
disseminag&o endémicado seu consumo, incrementado pela
propagandadiretaeindiretado produto, nasegundametade
deste sécul 0. Ndo houve producéo cinematograficadadécada
de 50 ou 60 em que 0 “mocinho” ndo fumasse, nem cena de
amor ou agdo em que o ator nao exibisse o habito de fumarl®.

Nos anos 60 surgiram os primeiros relatérios oficiais
de organizagdes de salde atribuindo ao tabagismo o efeito
danoso que selheatribui hoje. Desde entdo o fumante passou
a ser examinado como uma pessoa de risco, um dependente
denicotina, quedevesse ser orientado etratado e o tabagismo
combatido@,

De acordo com o Banco Mundia (2001), o consumo do
fumo gera uma perda mundial de 200 bilhdes de délares por
ano. Esta perda é causada por diversos fatores, como
sobrecargado sistemade salide com tratamento das doencas
causadas pel o fumo, mortes precoces de cidaddos em idade
produtiva, maior indice de aposentadoria precoce, aumento
de 33% a 45% no indice de faltas ao trabalho, menor
rendimento no trabal ho, mai sgastos com seguros, maisgastos
com limpeza, manuten¢do de equipamentos e reposicéo de
mobilidrios, maiores perdas com incéndios e reducgéo da
gualidade devidado fumante e de suafamilia. Mesmo assim,
a receita proveniente da taxagéo do tabaco, a geracgéo de
empregos e as exportagdes sdo argumentos empregados pela
industriatabagista no seulobby econdmico para convencer
asinstancias governamentai sdaimportanciadaindistriado
fumo para a economia do pais, o0 que, €é claro, acaba por
dificultar as acGes de controle do tabagismo ®.

No dia 31 de maio é comemorado o dia nacional de
combate ao tabagismo. Neste periodo pudemos observar um
aumento dos recursos de comunicacgdo no intuito de
desmotivar o habito tabagista. No entanto, apesar detodo o
apelo damidiaafim de conter este mal, os dados referentes
ao tabagismo em nosso pais ainda sdo alarmantes.

Hano mundo um bilh&o de fumantes consumindo cinco
trilhdes de cigarros. No Brasil h& cerca de 33 milhdes de
fumantes, representando quase 40% da popul agdo acimade
15 anos. Estima-se que em nosso pais, a cada ano, oitenta
mil pessoas morram precocemente devido ao tabagismo,
ndmero que vem aumentando ano aano. Em outraspalavras,
cercade 10 brasileiros morrem por hora por causado cigarro
€, no mundo, a cada 10 segundos uma pessoa morre®,

De acordo com pesquisas desenvolvidas pelo I nstituto
Nacional do Cancer (INCA) estudos evidenciam que o
consumo de derivados do tabaco causa cercade 50 doencas
diferentes, principalmente as doencas cardiovasculares
(infarto, angina), o cancer, as doencas respiratorias

obstrutivascronicas (enfisema, bronquite), infecgdesdasvias
respiratorias, crisesde asmaederramecerebral. Além destes,
0 tabagismo aindapode causar impoténciasexua no homem,
complicagdes na gravidez, aneurisma nas artérias, Ulceras
do aparelho digestivo e trombose vascul ar; como também ja
sefaz fato comprovado que ndo fumantes que convivem com
os fumantes séo agredidos pela fumaga, logo se tornam
fumantespassivos®.

No Brasil o cancer pulmonar € a primeira causa morte.
Asestimativas sobreaincidénciae mortalidade destadoenca,
publicada pelo INCA indicam que, em 2003, 22085 pessoas
deverdo adoecer de cancer de pulméo (15165 entre homens
e 6920 entre mulheres) causando cerca de 16230 mortes®.

Nas Ultimas décadas, a fisioterapia tem desenvolvido
cada vez mais habilidades de alto nivel para solugdo de
problemas etem expandido suacompreensao do cliente como
um ser humano total. Entendemos que a fisioterapia ndo é
uma ciénciaisolada e, para que funcione eficientemente, ela
demandaumaagéo coordenadaentretodas as partesque tém
como interesse trazer ao individuo um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social®.

Apesar de sabermos que como profissdo afisioterapia
foi reconhecidae | egalizadaha somente 36 anos, temos visto
uma grande conquista no mercado de trabalho abrangendo
diferentes &reas de conhecimento incluindo prevencéo e
salide na comunidade. A fisioterapia enfatiza a reabilitagdo
do paciente e exerce papel importante atuando precocemente
entre os individuos tabagistas que ja demonstram sinais de
desconforto respiratorio proveniente do hébito de fumar.

O uso do cigarro compromete principal mente o sistema
cardiorespiratorio, trazendo seqlielas como: destruicéo
tecidual, acimulo de secrecéo, falta de ar decorrente do
comprometimento das trocas gasosas, perda gradual do
individuo aexecucdo dasatividadesdavidadiéria, associada
ahipertensdo arterial dentre outras®.

Dentro deste contexto a fisioterapia atua
ambulatorialmente no sistema respiratério por meio de
técnicas que visam remogao dasecregdo, reducdo do traba ho
respiratdrio, aumento datol eréncia dos pacientes ao exercicio
devido melhora e reeducacdo na funcionalidade
cardiopulmonar®. Nesse ponto, a existéncia de um servigo
dereabilitacdo cardiopulmonar no intuito ndo de apenastratar
as complicagdes advindas da prética tabagista, mas de
principalmente preveni-las, é de fundamental importancia
nos postos de salde que oferecem apoio a qualquer
comunidade.

Em julho de 2003, foi realizado um evento, que ofereceu
servigos gratuitos de diversas ordens & Comunidade da
Cidade 2000. No setor destinado ao atendimento fisioterépico
foram recebidos 109 individuos que responderam a um
questionario como pré-requisito para o atendimento. Foi
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observado que 68 destes eram fumantes, um dado que
despertou acuriosidade.

Cientes de que a Comunidade da Cidade 2000 é
composta de 7459 habitantes, de acordo com o IBGE(,
resolveu-se realizar nova pesquisa e aplicamos um
questionario afimdeser levantado o percentual detabagistas
de uma amostra da populagdo e identificar as possiveis
complicagdes cardiopulmonares associadas ao tabagismo
rel atadas pel os proprios parti ci pantes dapesquisa. Desejamos
identificar a necessidade de um acréscimo ambulatorial no
servico fisioterapéutico para o atendimento preventivo e
priméario das complicagdes respiratérias dos individuos
fumantes da Comunidade da Cidade 2000.

METODO

Este trabalho observacional de natureza quantitativa
compde-se em um inquérito epidemiolégico do tipo
descritivo etransversal.

Foi realizado na Comunidade da Cidade 2000, bairro
da Regido Metropolitana de Fortaleza Ceara que, segundo
dados do IBGE apresentam um total aproximado de 7459
habitantes. Os dadosforam col etados aos sabados e feriados,
durante o segundo semestre do ano de 2004.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagé@o
de um questionario constituido de questdes fechadas e
abertas. As variaveis estudadas foram: 1) distribuicdo por
sexo; 2) nivel de escolaridade da amostra estudada; 3) a
prética do tabagismo; 4) tempo de evolugdo da prética; 5)
sintomatol ogia referida relacionada ao fumo e 6) motivagéo
para a prética do tabagismo.

Apbs a prévia delimitacdo da area da comunidade, foi
escolhida de forma aleatéria uma amostra constituida por
100individuos, independentemente do sexo, todoscomidade
superior a 15 anos.

A participac&o das pessoas se deu por meio daaceitacdo
do convite a ingressarem na pesquisa tendo como
contrapartida a assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido tendo sua identidade e todas as
informacdes reveladas mantidas sob sigilo. O projeto de
pesquisa foi submetido a avaliagéo e aprovacdo do comité
de ética e pesquisa da Universidade de Fortaleza— UNIFOR.

RESULTADOS

Em nossa pesqguisa na Cidade 2000 foi preenchido um
total de 100 questionarios sendo 61% mulheres e 39%
homens.

Quanto a escolaridade da amostra estudada: 10 (10%)
individuos possuiam alguma graduagdo, 51 (51%) tinham

ensino fundamental completo, 32 (32%) possuiam ensino
médio completo e 7 (7%) eram analfabetos.

Quanto a pratica do tabagismo, foram encontrados 55
(55%) tabagistas e 45(45%) ndo tabagistas. Sendo que dos
fumantes estudados 34 (34%) individuos iniciaram a prética
nos Ultimos nove anos, 19 (19%) fumavam ha menos de 10
anos.
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Figura 1: Distribui¢do dos tabagistas quanto ao tempo da
prética. Fortaleza, Ceara. 2004.

Em relag8o as principais queixas referidas rel acionadas
ao tabagismo, foram relatadas entre outras a tosse (22%),
pigarro (16%), afaltade ar (14%) e o acimulo de secrecfes
(14%) (Fig. 2). Dentre estes fumantes, 54% procuram o
atendimento do posto de salidel ocal paratratamento de salide
Nos casos mai s imediatos.

Relacionadas a pratica
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Figura 2: Distribuicdo dos tabagistas segundo as
complicagOes relatadas. Fortaleza, Ceara. 2004.
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Quanto a motivagdo de manutencdo do tabagismo as
principais causas relatadas foram: o vicio propriamente dito
(33%), pelo prazer percebido (31%) e pelas influéncias das
companhias (23%).
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Figura3: Distribuicéo dostabagistas por suasrazéesapratica
do vicio. Fortaleza, Ceard. 2004.

DISCUSSAO

O que nos desperta curiosidade aqui é que no total da
amostraestudada, ou sgja, dos 100 individuos entrevistados,
encontramos um alto indice de fumantes com 55 tabagistas
contra45 néo tabagistas.

Ainda quanto a constatacéo do nimero de tabagistas
verificamos que dos 55 fumantes, 30 eram mulheres (54,5%
entre os tabagistas) e apesar de a maioria dos entrevistados
serem do sexo feminino, podemos sugerir quetalvez o habito
do tabagismo pela mulher venha crescendo pois sabemos
gue somenteapartir dasegundaGuerraMundial asmulheres
ingressaram no tabagismo com maior intensidade. O cancer
de pulmao, por exemplo, na década de 50 incidia no homem,
em relagdo a mulher, na proporcdo de 9 para 1; hoje, esta
relagdo ja é de 3 para 1 no Brasil®.

Um outro dado interessante € que de acordo com o tempo
de prética do tabagismo, 34,5% iniciaram a pratica nos
ultimos nove anos, 23,5% entre 10 a 20 anos, 9% entre 21 e
30 anos, 16,5% entre 31 e 40 anos e 16,5% ha mais de 40
anos sdo praticantes. 1sso nos revela algo preocupante: a
maioria (34,5%) sdo fumantes recentes, ou seja, 0 maior
numero dos entrevistados deu inicio a pratica ha menos de
10 anos. Dados oficiais afirmam que na segunda metade da
década de 80, tinhamos 25 milhdes de fumantes, hoje

contamos com cerca de 33 milhdes, no Brasil. Isso implica
um crescimento da ordem de 32% em 10 anos®.

No que serefere as complicactes rel acionadas ao fumo,
apesar de ndo procedermos com exames para diagndsticos,
cada pessoa questionada poderia assinalar mais de um item
€ 0 que observamos com maior numero de citacdes foi a
tosse. Logo depois, ocupando asegundaeterceiraposicoes
em complicacdes citadas, vieram a falta de ar e acimulo de
secregdes consecutivamente. Sinais estes que podem estar
relacionados com futuras implicagGes respiratérias que
deverdo ser tratadas.

A fim derespal dar nossa pesqui saquanto anecessidade
de um acréscimo ambulatorial no atendimento fisioterapico
no posto de salide, um quesito do questiondrio perguntava
qual servico de saude era procurado caso houvesse a
necessidade de atendimento paratratamento destessinaisde
complicac@es respiratorias relatados pelos proprios
entrevistados. Encontramos que dos 55 tabagistas, 54,5 (%)
procuravam o servigo publico do posto de saide enquanto
que 45,5 (%) possuiam planos de salide. Ninguém assinalou
0 servico privado e nem filantrépico.

CONCLUSAO

Diante daandlise dos dados col etados durante apesquisa
realizada na comunidade da cidade 2000 Fortaleza CE,
podemos constatar que na amostra da popul agéo estudada,
houve um alto indice de tabagistas que referem patologias
associadas ao seu habito.

Dos mal es causados pel o fumo observamos que muitos
delesreferiramter natosse, faltade ar e aciimul o de secrecGes
umas das principais complicagdes decorrentes do seu habito,
sinais estes que podem indicar o comeco de maiores
implicagGes pulmonares a médio e longo prazo.

A importancia da fisioterapia no atendimento primario
a saude quer sgja nas agdes educativas ou na reabilitacdo
cardiopulmonar com intervencg&o na patol ogiainstalada, ndo
necessita ser questionada.

Por isso, diante da constatagéo que a popul agéo tabagi sta
estudadatem no posto de saide que atende acomunidade a
base de procura por atendimento mediante as complicacdes
mais imediatas, sugerimos a necessidade de um acréscimo
ambulatorial no servigo fisioterapéutico. Isto implica em
encaminhar paraasinstitui ¢gdes competentes apenas 0s casos
mais graves a fim de n&o sobrecarregar o servi¢o do posto
de satde de acordo com uma proposta ja levantada pelo
manual de condutas para agentes comunitarios do ano de
200029,
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