Revista Multidisciplinar e de Psicologia

} Id on Line

DOI: 10.14295/idonline.v13i47.1948 Artigo

Condicdes de Saude dos fumantes usuarios de
Polos Comunitarios de Atividade Fisica

Daniel Gomes de Lima®; Maria Neyze Martins Fernandes?; Jessica Lima de Oliveira®; Rauana dos Santos
Faustino*; Gezabell Rodrigues®; Maria Augusta Vasconcelos Palacio®; Antonio Germane Alves Pinto’

Resumo: O uso do tabaco é um fator de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis. A prevaléncia de
agravos relacionados ao tabagismo é alta para doencas cardiovasculares, respiratérias e cancer, sendo a
prevencdo necesséria para reduzir condigdes graves da doenga e limitacdo da qualidade de vida. Objetivo:
Descrever as condicfes de salde de usuarios fumantes usuérios de polos para atividade fisica. Métodos: Estudo
quantitativo, com delineamento transversal, realizado na macrorregido de salde Cariri, Estado do Ceara. Os
participantes foram 433 usuarios dos espacos de lazer e polos comunitarios de atividade fisica. Utilizaram-se os
instrumentos padronizados para mensuracdo do nivel de atividade fisica e adaptacdo de questionario para
levantamento de dados sobre condi¢des de salide. Resultados: Os usudrios autorreferidos fumantes apresentaram
uma média de idade de 49,33 anos, irregularmente ativos, prevalentemente do género feminino. Conclusdo: A
populagdo fumante entre os praticantes de atividade fisica apresenta condi¢Bes de saude que indicam risco para
agravos e adoecimentos.

Descritores: Doencas cronicas, Tabagismo, Atividade Fisica.

Health Conditions of smokers who use
Community Poles of Physical Activity

Abstract: Tobacco use is a risk factor for noncommunicable chronic diseases. The of smoking-related diseases
is high for cardiovascular, respiratory and cancer diseases, being the necessary prevention to reduce serious
conditions of the disease and limit the quality of life. Objective: To describe the health conditions of smoking
users who use poles for physical activity. Methods: A quantitative cross-sectional study was carried out in the
Cariri health region, Ceara State. The participants were 433 users of leisure spaces and community centers of
physical activity. Standardized instruments were used to measure the level of physical activity and to adapt a
questionnaire to collect data on health conditions. Results: Self-reported smokers had an average age of 49.33
years, irregularly active, predominantly female. Conclusion: The smoking population among physical activity
practitioners presents health conditions that indicate risk for diseases and illnesses.

Descriptors: Chronic diseases, Smoking, Physical Activity.
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Introducéo

O conhecimento sobre as condi¢fes de saude do individuo consiste em um caminho
que engloba resultados de salde entre pessoas, sistemas de atencdo a saude, profissionais de
salide, bem como suas interacGes com riscos e durabilidade da condi¢cdo (MENDES, 2018).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) configuram-se como campo de
estudo das condicGes de salde e sdo conferidas como um grupo que apresenta um longo
periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado, limitacdo da qualidade de vida da
populacdo acometida e complicagBes com graus variaveis de incapacidade ou morte (MALTA
et. al., 2015).

Cerca de 80% das mortes causadas pelas DCNT sdo em paises de baixa e média renda,
e um terco delas ocorre em pessoas com idade inferior a 60 anos. Diante disso, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) descreve os principais fatores de risco como modificaveis, os quais
se tratam das condigcdes socioecondmicas, culturais, ambientais e comportamentais, ou seja,
habitos de vida. Além desses fatores, existem aqueles considerados ndo modificaveis, que
incluem genética, género e idade (BRASIL, 2017).

Tendo em vista que as DCNT sdo uma realidade no pais e que agrupam patologias
como acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocéardio, hipertensdo arterial, cancer,
diabetes e doencas respiratorias crénicas, o Ministério da Saude (MS) apoiado pela Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), lancou o Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, que tem como objetivo preparar o pais para enfrentar e
deter no periodo de 2011 a 2022 esse problema de satde publica (BRASIL, 2017).

Vaérios estudos demonstram a relacdo dos fatores de risco com o desenvolvimento das
DCNT, dentre estes, 0 uso do tabaco, a alimentacdo considerada ndo saudavel, a inatividade
fisica e o consumo abusivo de alcool. Estes fatores de risco também sdo responsaveis, em
grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de
hipertensao arterial (HA) e pelo colesterol alto (CONTESSOTO; PRATI, 2016).

Desse modo, 0 uso de tabaco associado a outros fatores como o sedentarismo e a ma
alimentacéo, e a dislipidemia com as variaveis como o género masculino, maior prevaléncia
das DCNT, entretanto as mulheres tendem a possuir alguns habitos que associados que em
longo prazo as tornam mais susceptiveis as doencas (FONSECA, 2018; OLIVEIRA et. al.,
2017).
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Assim, o estudo dos determinantes e condicionantes da salude auxilia na compreensao
e avaliacdo das principais medidas para prevenir a morbimortalidade decorrente destas
doencas. O publico que necessita de bastante atencdo sdo os jovens e adultos jovens, por
apresentarem-se vulneraveis quanto a adogio de habitos ndo saudaveis a rotina (BASILIO;
VIEIRA, 2019). Comum que esses individuos facam uso do tabaco como forma de fugir do
estresse de suas vidas, decorrente dos estudos, trabalho, trénsito, padréo de sono prejudicado.
Percebe-se, entdo, a necessidade da implementacdo de acdes de educacdo e saude voltadas,
principalmente, para essa faixa etaria mais jovem, a fim de esclarecer a importancia do estilo
de vida saudavel na prevencéo do processo de adoecimento (FONSECA, 2018; OLIVEIRA et
al., 2017; SANTOS, 2018; MACHADO, 2017).

Contudo, observa-se que os indices das DCNT crescem em linearidade com o
envelhecimento. Pode-se atribuir essa realidade ao fato de os idosos praticarem menos
atividades fisicas, contribuindo para o aumento de comorbidades associadas ao sedentarismo.
Apesar de cientes dos maleficios que as drogas como o alcool e o tabaco exercem sobre a
salde, grande parcela da populacdo idosa é principalmente fumante desde jovens. Assim, 0
fumo e a exposicdo ambiental a fumaca do tabaco no fumo passivo, sdo responsaveis por
milhdes de mortes e crescentes taxas de novos casos de doencgas respiratorias e
cardiovasculares. Ainda que haja medidas para o controle com politicas voltadas para a
reducdo da demanda e da oferta de tabaco junto com medidas educativas e preventivas, a
prevaléncia do tabagismo ainda é bastante elevada (HALLAL, 2018; MULLER, 2017;
ARAUJO et. al., 2017; MELO, 2017).

As causas que levam uma pessoa idosa ao consumo dessas substancias ainda ndo sdo
totalmente conhecidas. No entanto, isso quase sempre esta relacionado a ansiedade gerada
pelo 6cio e pela incapacidade de realizar tarefas, provocados pelo simples processo de
envelhecimento, mas também por algumas doencas crénicas. Nesse contexto, destaca-se a
importancia de se fazer atividades fisicas regulares, sendo estas fundamentais na prevencao
primaria e secundaria das doencas cronicas, principalmente as ligadas ao aparelho
cardiorrespiratorio (BARBOSA, 2015).

O tabagismo é o principal fator casual de morte por doengas que poderiam ser evitadas
no mundo, de acordo com algumas previsdes sera responsavel por 10% das mortes no ano de
2020. Desde j4, as expectativas de vida tanto para homens como para mulheres caem em torno
de 5 a 4 anos respectivamente. Mesmo com o0s avangos no controle do cigarro é possivel notar

que 0 seu uso estd crescendo entre as mulheres, de forma superior ao género masculino da
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mesma idade. Entretanto, o nimero de mortes e doencas relacionadas ao tabaco é ainda muito
superior no género masculino. Sendo assim, percebe-se que o fumo causa além de problemas
de satde, muitos custos sociais, econdmicos e ambientais. No ano de 1990, a OMS classificou
o tabagismo como uma doenca cronica e peditrica, pois 80% dos fumantes comecam a fumar
antes dos 18 anos, além de ser considerado o maior agente da polui¢cdo doméstica e ambiental
do mundo (MOTA, 2016; GARCIA et. al., 2015).

Dentre as estratégias e politicas publicas no Brasil para erradicar ou diminuir o fumo
destaca-se a publicagio da Lei N° 12.546 de 15 de dezembro de 2011, que veio a proibir em
todo territorio nacional a propaganda de produtos de tabaco, sendo que, desde 2001 todos 0s
fabricantes deste produto ja eram obrigados a inserir adverténcias sanitarias nas embalagens
com fotos e textos. Mais recentemente, foi criada a lei 12.546/2011 que veio a estabelecer
uma politica de preco minimo para o cigarro, preco esse, que deve ficar subindo anualmente.
Pois, a necessidade de diminuir os indices de usuarios de tabaco € real, visto que se trata de
um problema de salde publica individual e coletivo (PINTO; PICHON-RIVIERE;
BARDACH,2015).

Diante de um cenario de discussdes sobre as DCNT e sua relacdo com os fatores de
risco modificaveis, objetiva-se descrever as condi¢fes de satde dos fumantes que sdo usuarios

de polos comunitarios de atividade fisica.

Meétodo

Estudo quantitativo, com delineamento transversal, realizado em 45 municipios que
compdem a Macrorregional de Saude Cariri no estado do Ceara. A populacdo estimada dessa
regido de salde é de 1.046.896 de habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 2010. A amostra participante do estudo contou com 433
usuarios do Sistema Unico de Salde, vinculados as equipes de Estratégia Sadde da Familia,
ao Programa Academia da Saude, ou frequentadores de espacos de lazer e polos comunitarios
de atividade fisica. A coleta de dados aconteceu entre maio de 2015 e fevereiro de 2016.

A selecdo para a técnica de coleta de dados sugeriu seguimento aleatério simples por
conglomerados, onde se optou por realizar visitas domiciliares. Foram considerados como
critérios, os seguintes aspectos: Situacdo 1 - se 0 municipio estivesse com polo implantado, a

coleta de dados seria realizada no proprio polo; Situacdo 2 - se estivesse com 0 polo em
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processo de implantagdo, seria ao redor do local a ser construido. Situacdo 3 - para locais sem
polo implantado, a coleta seria préxima ao local onde teria condi¢Bes favoraveis para a
construcdo de um polo do programa, por exemplo, uma praca. Estas informacgdes foram
obtidas na Secretaria de Saude do municipio, que forneceu o endereco apds entrega de oficio
e apresentacdo da pesquisa.

Os instrumentos utilizados foram o Questionario Internacional de Atividade Fisica —
International Physical Activity Questionnaire IPAQ — versédo curta, empregado para classificar
o nivel de atividade fisica a partir da descrigdo das atividades leves, moderadas e vigorosas de
acordo com frequéncia, duracdo e intensidade; e a adaptacdo do formulério da Entrevista
Telefonica do Ministério da Sadde (2014) - Vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas ndo transmissiveis (VIGITEL), para coleta de informacgdes sobre as
condic@es de satde (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH,2015).

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica inferencial e paramétrica,
utilizando-se o teste qui-quadrado. O calculo realizado considerou erro amostral de 5% com
intervalo de confianca de 95%. Os dados foram tabulados em uma planilha eletrénica do
programa Microsoft Office Excel e analisados no programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS 23.0) for Windows. Posteriormente procedeu-se a analise descritiva
utilizando a estatistica simples para distribuicdo de frequéncias, média e desvio padrao.

A pesquisa foi submetida & analise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional do Cariri (URCA), e iniciada conforme autorizagdo do Parecer Consubstanciado N°
328.933. Os sujeitos do estudo tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), atendendo aos principios éticos e legais da pesquisa.

Resultados

Foram entrevistados 433 usuarios, com a média de idade correspondente a 42,92 anos
(DP= 17,45). Desses, 303 eram do género feminino e 130 do masculino. De acordo com 0S
dados coletados em entrevista, a populacdo mostra-se predominantemente composta de
pessoas que se autodeclararam pardas, com um total de 57%. Notou-se ainda, que a renda
familiar dos participantes da pesquisa define-se em um valor entre R$ 1.015,00 e R$ 1.486,00
por més. Além disso, observou-se que 0 numero de pessoas casadas legalmente e solteiras

foram mais prevalentes no estudo, com 41,1% e 34,4% respectivamente.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemografica dos usuarios do Programa Academia da Saude da
Macrorregional de Saude Cariri, Estado do Ceara.

Variaveis Categorias Perfil Geral Perfil dos fumantes
Sécio N % N %
demograéficas
Sexo Masculino 130 30 21 38,2
Feminino 303 70 34 61,8
Raca Branca 109 25,2 12 21,8
Preta 50 11,5 6 10,9
Amarela 8 1,8 2 3,6
Parda 247 57 33 60
Indigena 4 0,9 1 1,8
Né&o informado 15 3,5 1 1,8
Renda Renda Meédia + DP Média £ DP
(1486 + 1015) (1325 £ 929,79)
Estado Civil Solteiro (a) 149 34,4 20 36,4
Casado (a) legalmente 178 41,1 17 30,9
Unido Estavel (> 6 meses) 26 6 2 3,6
Viuavo (a) 30 6,9 10 18,2
Divorciado (a) 38 8,8 4 7,3
Né&o informado 12 2,8 2 3,6

Fonte: Pesquisa Direta

Na caracterizacdo apenas das pessoas que se declararam fumantes os dados néo
mostraram grandes variacbes em comparacdo a populacdo total. Tendo a média da idade
apenas alguns anos mais elevados de 49,33 anos. Em relacdo ao género, o numero de
mulheres fumantes continuou mais elevado, com 61,8% do total. Em relacdo a raga/cor a
maioria, 60%, também declarou ser parda. E a renda média ficou concentrada em R$ 1.325,27
por més.

A maior diferencga entre esses dois grupos distintos, da populagédo geral da pesquisa e
apenas dos fumantes foi que, ao contrario da populacdo geral que sdo na maior parte
compostas por pessoas casadas, nesse grupo a maioria € composta de pessoas solteiras, com
36,4% do total.
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Contudo, pode-se observar que o total de entrevistados calculados estatisticamente
apresentou uma variacdo a depender da populacdo em cada municipio. Compuseram a
amostra 45 municipios referentes as Regides de Saude da Macrorregido de Saude Cariri, no
Estado do Ceara. Diante dos resultados notou-se que alguns dos municipios sede dessa Regido
foram os responsaveis pelos maiores indices de pessoas adeptas ao programa Academia da
Saude que se autodeclararam fumantes.

Assim, pode-se destacar o polo Juazeiro do Norte com nimero expressivo de 23,06%,
seguido por Crato e Iguatu com 10,9% e Ic6 com 7,3% de participantes fumantes e praticantes
de exercicios fisicos no programa citado. No entanto, isto pode ser evidenciado pelo maior
numero demografico dos municipios sedes, bem como da melhor participacdo da populacao

destes no estudo.

Tabela 2. Perfil das CondicGes de salde apresentada pelos fumantes.

Condices de saude Categorias N %
Hipertensao Sim 20 36,4
Né&o 33 60

Né&o lembra 2 3,6

55 100
Diabetes mellitus Sim 7 12,7
Né&o 46 83,6

Né&o lembra 2 3,6

55 100
Dislipidemia Sim 12 21,8
Né&o 43 78,2

Total 55 100

Fonte: Pesquisa Direta.

Na avaliacdo a respeito das condi¢bes de salde dos usuérios fumantes, foram
destacadas trés patologias que sdo prevalentes na populacdo adulta, sdo elas: hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e dislipidemias. Sendo que nenhuma delas constituiu ser um
problema significante entre essa populacéo, isso talvez, devido a amostra pequena, pois entre
os 433 individuos entrevistados apenas 55 declararam ser fumantes e, desse total, somente 20

eram hipertensos, 12 tinham dislipidemias e apenas sete eram diabéticos.
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Tabela 3. Nivel de atividade fisica entre pessoas que fumam de acordo com IPAQ

Classificacao do nivel de atividade fisica N %
Inativo 13 23,6
Irregularmente Ativo 23 41,8
Ativo 17 30,9
Muito Ativo 2 3,6
Total 55 100

Fonte: Pesquisa Direta.

Quanto ao nivel de atividade fisica em pessoas que fazem uso de cigarros, a maioria
41,80% dos entrevistados admitiram que sdo irregularmente ativos, ou seja, praticam
atividades fisicas, mas ndo com muita frequéncia. Outro grupo (30,90%) praticam atividades
de forma adequada tanto em frequéncia quanto em quantidade, entretanto, 23,60% se
declararam ainda ser totalmente inativos, isto &, ndo praticam nenhuma forma de atividade

fisica sendo considerados muito sedentarios.

Discussao

Os achados quanto as varidveis sociodemogréaficas dos entrevistados autodeclarados
usuario de tabaco foi proporcional a amostra. Observou-se prevaléncia entre o publico
feminino, com idade média de 49,33 anos, de raca parda, solteiros (as) e com renda
aproximadamente entre um salario minimo e R$ 1325. Resultados acordantes com outros
estudos, que apresentam maior percentual entre o publico feminino e idade média de 49 anos.
Uma pesquisa realizada na regido Sul, demonstrou que as mulheres compunham os maiores
percentuais em varios subgrupos de fumantes, e esse mesmo estudo também realizado na
regido Sudeste obteve o mesmo resultado (SANTQOS, 2018).

Tais dados devem ser ponderados dentre seus limites, onde em um estudo feito por
inquérito telefénico em todas as capitais brasileiras, entre os anos de 2006 e 2014 apresentou

maiores prevaléncias entre homens. Uma possivel justificativa para tal achado pode ser
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atribuida ao fato dos homens se cuidarem menos e aderirem com menor frequéncia aos
programas preventivos, se comparados as mulheres (OLIVEIRA, et. al, 2015; PONTES et. al.,
2018).

Quanto as Doengas Cronicas ndo transmissiveis DCNT, como Hipertensdo Arterial
Sistemica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Dislipidemias relacionadas aos usuarios os dados
apresentam proporcdo mediana. As doencas cronicas sdo as principais causas de
incapacidade, e elevado numero de Gbitos e de mortes prematuras. Mesmo os ex-fumantes,
ndo alcancam o mesmo nivel de salde em comparagdo aos que nunca fumaram, uma vez que
0 cigarro compromete o desempenho social de maneira gradativa (PONTES et. al, 2018;
BRASIL, 2014).

A HAS é o principal fator de risco para varios outros problemas vasculares e
cerebrais, contudo pode ser controlada com terapias complementares e ndo farmacoldgicas
como o abandono do habito de fumar e pratica de atividades fisicas regulares, que ndo anulam
a necessidade da intervencdo farmacoldgica, e o uso correto dos medicamentos, demonstrando
relacdo positiva com as fungdes motoras e psicolégicas do individuo (PONTES et. al, 2018;
BRASIL, 2014).

A prética de atividades fisicas na populacdo ainda se mostra insuficiente, ndo sendo
evidenciada uma relacdo entre atividade fisica e tabagismo. Estudos evidenciam que a pratica
de esportes nesta populacdo possa se tornar um fator protetor no desenvolvimento de diversas
patologias, pois a mesma apresenta diversos beneficios no &mbito fisico, mental e psicoldgico,
além do fortalecimento das chances do abandono do héabito de fumar (MULLER et. al., 2017).

O consumo de tabaco diminuiu significativamente desde o ano 2000, revela um novo
relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil, de responsabilidade do
Ministério da Saude, temos 0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), e ainda,
a Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS, que configuraram juntos um relevante pano de
fundo para o desenvolvimento de medidas de prevencao e cessacdo do consumo do tabaco
(OLIVEIRA et. al., 2015).

Concluséao

De acordo com o presente estudo, o consumo de tabaco nas regides pesquisadas é

considerado médio comparando-se ao cenario brasileiro. Além disso, as caracteristicas
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sociodemogréficas expressam-se significativas em relacdo ao processo de adoecimento da
populacéo.

Além disso, observou-se estreita relacdo das DCNT ao uso do tabaco, que evidencia a
importancia de praticas de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas correlacionando a
pratica de atividades fisicas regulares. Os dados chamam atencdo em especial para o publico

feminino por mostrarem-se mais elevados equiparando-se aos indices do sexo masculino.
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