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RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de sedentarismo e tabagismo em pacientes ingressantes no atendimento de
fisioterapia. Método: estudo transversal, com 108 pacientes na Clinica Fisioterapica do Centro Universitario
UNIRG/Gurupi/TO/Brasil. Foram aplicados questionarios para avaliar o nivel de atividade fisica, consumo
tabagistico e grau de dependéncia nicotinica. Foi aplicado o teste Qui-quadrado, método Yates ou Teste exato
de Fisher com significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, Protocolo n.
0011/2009. Resultados: a prevaléncia de sedentarismo foi 68%, tabagismo 10%, fumantes sedentarios foi 82%
e fumantes ativos 18%. Foram detectadas diferencas significantes entre ser sedentario e fumante (p=0,005);
ser homem fumante e apresentar problemas ortopédicos (p=0); ser mulher fumante ou sedentaria,
isoladamente, e ter problemas cardiovasculares e respiratorios, com p=0 e p=0,001 respectivamente.
Conclusado: sedentarismo e tabagismo estao associados e sao importantes fatores de risco para doencas
cardiovasculares, respiratorias e ortopédicas. Descritores: Tabagismo; Estilo de Vida Sedentario; Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: evaluating the prevalence of sedentarism and smoking in patients entering care in physiotherapy
attendance. Method: a cross-sectional study with 108 patients, in the Physiotherapy Clinic of the UNIRG
University Center /Gurupi/Tocantins/Brazil. Questionnaires were administered to assess the level of physical
activity, tobacco consumption and level of nicotine dependence. It was applied the Chi- square test, Yates or
Fisher's exact test method with significance level of 5%. The study was approved by the Ethics Research
Committee, Protocol. 0011/2009. Results: the prevalence of physical inactivity was of 68%, 10% smoking,
82%sedentary smokers and 18% active smokers. There were detected significant differences between being
sedentary and smoking (p = 0,005); being a smoker man and present orthopedic problems (p = 0); being a
smoker or sedentary woman, isolatelly, and have cardiovascular and respiratory problems, with p =0 and p =
0,001 respectively. Conclusion: sedentarism and smoking are associated and are important risk factors for
cardiovascular, respiratory and orthopedic diseases. Descriptors: Smoking; Sedentary Lifestyle; Physical
Therapy.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia del sedentarismo y el consumo de tabaco en los pacientes que ingresan al
cuidado de la fisioterapia. Método: un estudio transversal con 108 pacientes en la Clinica de Fisioterapia del
Centro Universitario UNIRG/Gurupi/Tocantins/Brasil. Se administraron cuestionarios para evaluar el nivel de
actividad fisica, el consumo de tabaco y el grado de dependencia de la nicotina. Se aplico el teste de Chi-
cuadrado, el método Yates o el Teste exacto de Fisher o con un nivel de significacion del 5%. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica E investigacion, Protocolo n. 0011/ 2009. Resultados: la prevalencia de
sedentarismo fue de 68%, 10 % fumadores, 82% los fumadores sedentarios, y 18 % de fumadores activos. Las
diferencias significativas entre el ser sedentario y el fumador (p = 0,005), ser un hombre fumador y presentar
problemas ortopédicos (p = 0), ser una mujer fumadora o sedentaria, asoleadamente, y tener problemas
cardiovasculares y respiratorios, con p = 0y p = 0,001, respectivamente. Conclusién: la inactividad fisica y el
tabaquismo estan asociados y son factores de riesgo importantes para las enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y ortopédicas. Descriptores: Tabaquismo; Sedentarismo; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Fatores de risco cardiovasculares, como o
tabagismo e o sedentarismo sao altamente
prevalentes, podem estar associados e ambos
aumentam a morbi-mortalidade e os gastos
em salde." Mais de 2 milhdes de mortes
anuais podem ser atribuidas a inatividade
fisica em funcao de sua repercussao no
incremento de doencas crbnicas nao-
transmissiveis, enquanto o habito de fumar
aumenta o risco de morte por cancer, doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e
respiratorias.’

Estudos confirmam haver associacao entre
a ocorréncia do sedentarismo e do
tabagismo.>* Adolescentes tabagistas tendem
a ser sedentarios; exercicios fisicos na
adolescéncia interferem na génese do habito
tabagico e em continuidade em idades mais
avancadas.” Além das provaveis influéncias
entre o inicio do tabagismo e do
sedentarismo, a pratica de exercicios
regulares pode colaborar para a desisténcia do
habito de fumar®, visto que o exercicio é fator
protetor contra o inicio do referido habito®, e
que a diminuicao do tabagismo reduz a
incidéncia de morbidades.” Em fumantes ha
queda das taxas de doencas e mortes quando
estes deixam de ser sedentarios.®

O conhecimento sobre a relacao da
atividade fisica e melhores niveis de salde sao
bem reportados e se sabe que o sedentarismo
€ fator de risco para as doencas cronicas. Os
ganhos fisioldgicos da pratica regular de
exercicios e o abandono do tabagismo podem
atuar de maneira efetiva no aumento dos
niveis de saude da populacao, visto que estes
sao fatores de risco controlaveis. Para se
atuar preventivamente torna-se necessario
conhecer as prevaléncias focais do nivel de
atividade fisica e de tabagismo, investigar sua
possivel associacdo e sua relacdo com as
doencas apresentadas pelos pacientes, a fim
de se estimular a adocao de campanhas
educativas para promocdao de saude na
populacao.

OBJETIVOS

e Avaliar a prevaléncia de sedentarismo e
tabagismo em pacientes ingressantes no
atendimento de fisioterapia.

e Verificar se ha associacao entre ser
sedentario e ser fumante, e identificar as
doencas declaradas.
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METODO

Estudo transversal com a amostra escolhida
por conveniéncia, realizado no Centro
Universitario  UNIRG/Gurupi/TO/Brasil, na
Clinica Escola de Fisioterapia. Foram
convidados para participar da pesquisa todos
os individuos acima de 15 anos, de ambos os
sexos, ingressantes no atendimento de
fisioterapia. A amostra foi finalizada com 108
voluntarios e a coleta de dados ocorreu entre
Marco e Maio de 2009. O critério de inclusao
foi estar ingressando como paciente para
atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia
do Centro Universitario UNIRG, entre Marco e
Maio de 2009. Os critérios de exclusao
apresentar qualquer doenca ou limitacao
muUsculo-esquelética que impossibilitasse a
pratica de atividade fisica.

O estudo foi realizado por meio da
aplicacao de questionario no proprio local de
atendimento. Todos 0s voluntarios
responderam ao questionario International
Physical Activity Questionnaire versao 8 (IPAQ-
8), forma curta, para avaliar o nivel de
atividade fisica.” O IPAQ-8, forma curta,
questiona a quantidade de dias, minutos e
horas das atividades fisicas realizadas na
ultima semana, como atividades de lazer,
ocupacao laboral, locomocao e trabalho
doméstico. O IPAQ classifica os niveis de
atividade fisica em sedentario,
insuficientemente ativo, ativo e muito ativo.

Da mesma forma responderam ao
questionario elaborado segundo modelo
validado pela OMS para avaliacao do consumo
tabagico'®, no qual foram questionados quanto
o consumo de tabaco, o parecer sobre a
existéncia de locais com proibicao do fumo, a
idade de inicio, o tempo de abstinéncia ao
tabaco para os ex-fumantes, o numero de
macos ou cigarros consumidos por dia, a
duracao do consumo tabagistico, ter recebido
aconselhamento para parar de fumar, o tipo
de produto tabagistico consumido (cigarros
industrializados com filtro ou cigarros sem
filtro, charutos ou cachimbo), a intencao em
deixar de fumar, quanto a pratica do
tabagismo em casa e na presenca de
familiares, e sobre a existéncia de doencas.
Foi calculado o nimero de anos-maco.

Segundo critério da OMS foi considerado
fumante o individuo que consumiu cigarros ou
qualquer produto tabagico regularmente ou
ocasionalmente no momento da realizacao do
estudo, sendo fumante regular aquele que
consumir no minimo um cigarro por dia e
fumante ocasional aquele que fuma, mas nao
todo dia. Foi considerado nao-fumante aquele

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(3):591-9, mar., 2014

592



ISSN: 1981-8963

Rodrigues ESR, Moreira RDeF, Rezende AAB et al.

individuo que nunca fumou ou que é ex-
fumante, isto é, fumava e nao fuma
atualmente.™

Somente para os fumantes atuais foi
realizada a avaliacao do grau de dependéncia
nicotinica pelo questionario modificado de
tolerancia de Fagerstrom."

Para comparar a proporcao de sedentarios
e ativos, entre fumantes e nao-fumantes foi
aplicado o teste Qui-Quadrado (2 x 2) pelo
método de correcao de Yates (Yates corrected
chi-square), ou o teste Exato de Fisher,
quando indicado. ODDS RATIO (OR) ou Razao
de Chances (RC) foi calculado para verificar a
chance de um fumante ser sedentario. As
freqliéncias, prevaléncias e razbes de
prevaléncia de tabagismo, sedentarismo e
doencas declaradas foram determinadas para
se tracar o perfil da populacao estudada. Para
a execucao das analises estatisticas
descritivas e indutivas, os dados foram
agrupados em categorias da seguinte forma:
sedentarios (sedentarios e insuficientemente
ativos), ativos (ativos e muito ativos),
fumantes (fumantes regulares e fumantes
ocasionais), nao-fumantes (ex-fumantes e
quem nunca fumou).

O nivel de significancia adotado para o
tratamento estatistico foi de 5% (p<0,05).

Obedecendo as normas éticas de pesquisa
em seres humanos o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIRG sob o protocolo n.
0011/2009.

RESULTADOS

Foram entrevistados 108 voluntarios, onde
70 (65%) eram mulheres e 38 (35%) eram
homens. Nao houve nenhuma exclusao.

Dos individuos entrevistados detectou-se
que 73 (68%) eram sedentarios e 35 (32%)
eram ativos, 97 (90%) eram nao-fumantes e 11
(10%) eram fumantes, onde a maioria, 9 (82%)
eram fumantes sedentarios, e apenas 2 (18%)
eram fumantes ativos. Ao comparar os
individuos quanto ao sexo, as mulheres
apresentaram-se mais sedentarias que os
homens, com prevaléncias respectivas de 52
(71%) e 21 (29%), enquanto os homens
apresentaram maior prevaléncia de tabagismo
que as mulheres, sendo respectivamente 6
(55%) e 5 (45%).

A média da idade foi de 44 anos (dp + 20).
Ao estratificar a amostra em individuos abaixo
de 40 anos (< 40 anos) e individuos com 40
anos ou mais (> 40 anos), observou-se que os
fatores de risco foram mais prevalentes em
individuos com idade > 40 anos, onde o
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sedentarismo ocorreu em 42 (68%) e o
tabagismo ocorreu em 7 (11%), enquanto que
para os individuos com idade < 40 anos, o
sedentarismo ocorreu em 31 (67%) e o
tabagismo em 4 (9%). Ao avaliar o grupo total
observou-se que a maior prevaléncia foi
detectada entre sedentarios 73(68%) em
relacdo a ativos, e fumantes 11(10%) em
relacao a nao-fumantes.

A maioria dos entrevistados, 101 (93,5%),
declarou-se favoravel a proibicdo do cigarro
em locais publicos, enquanto 7 individuos
(6,5%) se declararam contra. A média da idade
da ocorréncia da primeira experiéncia
tabagica foi 19 anos (dp = 9). Em relacao ao
consumo de macos por dia, a média foi de um
maco ao dia (dp + 1); a duracao em anos do
habito tabagico foi em média de 21 anos (dp +
16); e o nUumero de anos-maco, que é o total
de anos de fumo multiplicado pelo nimero de
macos fumados por dia, foi de 7 anos-maco
(dp = 21).

A maioria dos entrevistados fumantes e ex-
fumantes, 22 (51%) individuos, referiu nao ter
recebido aconselhamento para interromper o
tabagismo, e 21 (49%) referiram ter recebido
aconselhamento para cessar o habito. Entre os
fumantes, sete individuos (63,6%) afirmaram
consumir apenas cigarros com filtro, 2 (18,2%)
consumiam cigarros com e sem filtro,
enquanto 2 (18,2%) apenas cigarros sem filtro.
Dos fumantes, todos os 11 (100%) declararam
pretender deixar de fumar.

A maioria dos fumantes 6 (54,5%) referiram
fumar dentro de casa, enquanto 5 deles
(45,5%) afirmaram nao fumar em casa;
entretanto 7 fumantes (63,6%) referiram nao
fumar na presenca de familiares, visto que
apenas 4 (36,4%) afirmaram fumar na
presenca de familiares. O grau de
dependéncia nicotinica mais prevalente foi o
muito baixo em 8 individuos (72,7%), seguido
do médio 2 (18,2%) e do baixo 1 (9,1%). Os
graus de dependéncia nicotinica elevado e
muito elevado nao foram detectados nesta
amostra. Entre os ex-fumantes, 21 (65,6%)
afirmaram ter abandonado o habito a mais de
10 anos, 9 (28,1%) declararam ter abandonado
entre 1 e 5 anos, enquanto a minoria
representada por 2 individuos (6,3%) estao
abstinentes entre 5 e 10 anos.

Para a caracterizacao das doencas
apresentadas, estas foram reunidas em grupos
principais, visto que todos os pacientes
apresentaram mais que uma doenca. Ao
questionar sobre as doencas apresentadas,
foram detectados que a maioria das mulheres,
18 (25,7%), apresenta doencas
cardiovasculares associadas a problemas
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ortopédicos e

posturais, enquanto 16 homens
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ortopédicas (Tabelas 1 e 2).

(42,1%) apresentam doencas puramente
Tabela 1. Distribuicdo dos voluntarios segundo as doencas
apresentadas por sexo.
Pacientes do Sexo Feminino n %
Doencas cardiorrespiratérias e posturais 18 25,
7
Doencas ortopédicas, desportivas e 15 21,
posturais 4
Doencas cardiovasculares associadas a 14 20,
outras 0
Doencas dermatologico-estéticas 12 17,
2
Doencas pulmonares, ortopédicas e 7 10,
posturais 0
Doencas neuroldgicas associadas a outras 4 5,7
Total 70 100
Pacientes do Sexo Masculino
Doencas ortopédicas 16 42,
1
Doencas ortopédicas associadas a outras 9 23,
7
Doencas cardiovasculares 7 18,
4
Doencas pulmonares 3 7,9
Nao informou 2 53
Doencas cardiacas associadas a 1 2,6
neurologicas
Total 38 100
Tabela 2. Distribuicao dos voluntarios segundo as doencas
apresentadas por sexo.
Doencas n %
Doencas ortopédicas associadas a outras 47 43,5
Doencas cardiovasculares associadas a outras 40 37
Outras doencas 21 19,5
Total 108 100
- taxa de participacao (100 %) contribui para a
DISCUSSAO de participagao (100 %) P
confiabilidade dos resultados.

Ser sedentario esta associado a ser fumante
(p=0,005); entre os homens ser fumante e ter
problemas  ortopédicos esta  associado
(p=0,000); entre as mulheres ser fumante e
ser sedentaria, isoladamente, esta associado a
ter problemas cardiovasculares e
respiratorios, com valores de p
respectivamente de p=0,000 e p=0,001. Ao
analisar o grupo geral, observou-se que ter
problemas ortopédicos esta associado a ser
sedentario (p=0,0006), ser fumante (p=0,000)
e ser fumante sedentario (p=0,035). Ao
analisar o grupo geral, observou-se que ter
problemas cardiovasculares esta associado a
ser sedentario (p=0,000), ser fumante
(p=0,000) e ser fumante sedentario (p=0,010).
Ao aplicar o ODDS RATIO (OR) ou Razao de
Chances (RC) detectou-se que: a
probabilidade de ocorrer sedentarismo entre
fumantes é oito vezes superior a dos nao
fumantes, com p = 0,005. Nas demais analises
nao foi detectada diferenca estatistica
significante.

A comparacdao entre sedentarismo e
tabagismo mostrou diferenca significante na
combinacao entre fatores e destes com as
doencas apresentadas pelos pacientes. A alta

Neste estudo a prevaléncia de
sedentarismo foi de 68% com predominio para
o sexo feminino (71% no sexo feminino e 29%
no sexo masculino). Outro estudo também
detectaram  prevaléncias  similares de
sedentarismo 69,3% e 54,5%.”

O sexo feminino também foi
sedentario em outras pesquisas.*

0 mais

Ao analisar os fatores que influenciam os
niveis de atividade fisica em adolescentes do
Canada, autores detectaram que o sexo
feminino determina menor atividade fisica.’
Por outro lado a prevaléncia de tabagismo foi
de 10%, destacando-se no sexo masculino (55%
no sexo masculino e 45% no sexo feminino).
Uma prevaléncia similar de tabagismo em
universitarios (7,2%) também foi detectada na
mesma regido. "

O estudo nacional realizado pelo INCA
detectou uma prevaléncia similar de
tabagismo em Aracaju (12,9%), igualmente
mais prevalente entre homens.? A prevaléncia
tabagistica no pais € similar, porém é
ligeiramente maior nas regides mais
industrializadas o que pode explicar a baixa
prevaléncia encontrada neste estudo."
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Observou-se ainda que a maioria dos
fumantes sao do sexo masculino, sao
sedentarios e tem mais que 40 anos. Segundo
estudos realizados o sedentarismo, o sexo
masculino e o avancar da idade apresentam
uma relacao direta com a génese do
tabagismo.'®"

O sedentarismo pode estar associado a
progressao da idade, pela reducao da pratica
de atividade fisica.™ Ao comparar as
proporcoes de sedentarios e ativos com
fumantes e nao-fumantes, houve diferenca
significante entre ser sedentario e fumante
simultaneamente (p=0,005). A chance do
fumante ser sedentario € oito vezes maior a
dos nao-fumantes (p=0,005).

Igualmente a este estudo foi observado que
o tabagismo estd associado a reducao da
pratica de exercicio.”* Menores prevaléncias
de tabagismo sao encontradas em jovens
atletas. Além disso, o exercicio fisico também
é considerado fator protetor contra o inicio do
tabagismo.’ Sabe-se que o tabagismo
influencia o estilo de vida sedentario e que
ambos sao fatores de risco para doencas
incapacitantes, além de estarem associados a
reducao da capacidade de exercicio.

Apresentar  doencas  ortopédicas  foi
significante entre homens fumantes (p=0,000).
Entre as mulheres, ser fumante (p=0,000) e
ser sedentaria (p=0,001), isoladamente, foi
associado a apresentar problemas
cardiovasculares e respiratorios. Para o grupo
geral, as doencas ortopédicas foram
associadas ao sedentarismo (p=0,0006), ao
tabagismo (p=0,000) e a ambos fatores
somados (p=0,035). Da mesma forma, os

problemas cardiovasculares foram
significantes e apresentaram-se vinculados ao
sedentarismo  (p=0,000), ao tabagismo

(p=0,000) e a ambos fatores associados
(p=0,010).

O tabagismo aumenta o risco de doencas,
aumenta os gastos com a salde e a
mortalidade, principalmente por cancer,
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
doencas respiratorias  crénicas.”®  Pode
interferir na capacidade fisica e na
performance ao exercicio. Fumantes
apresentam pior condicionamento fisico que
nao-fumantes, e altos valores de freqiiéncia
cardiaca e pressao arterial de repouso e ao
exercicio submaximo, e menor consumo
maximo de oxigénio. O tabagismo afeta o
fluxo coronariano, a funcao miocardica e a
excitabilidade. Além disso, ha uma correlacao
positiva entre o aumento da freqiiéncia
cardiaca no repouso e o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, principalmente em
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fumantes de longa data, aumentando o risco
de morte."

Ao realizar biopsia muscular em fumantes e
nao-fumantes, estudiosos detectaram que
fumantes apresentam menor capacidade
oxidativa muscular (maior percentual de fibras
tipo 1IB e menor do tipo |), o que poderia,
segundo os autores, estar associado a reducao
da pratica de atividade fisica.” Tal achado
sugere que fumantes apresentam menor
desempenho musculo-esquelético que nao-
fumantes, o que pode ser um fator limitante
ao exercicio e um agente facilitador de lesoes
ortopédicas.

Os fatores de risco obesidade, tabagismo e
sedentarismo influenciam na ocorréncia das
doencas cardiovasculares.'®" O sedentarismo
e sobrepeso sao fatores de risco para
hipertensao arterial, uma doenca
cardiovascular.” Em um estudo tipo coorte
com 647 nipo-brasileiros foi constatado maior
mortalidade entre diabéticos, sedentarios e
hipertensos.' Pesquisadores observaram alta
prevaléncia de fatores cardiovasculares
associados e uma expressiva prevaléncia de
isquemia miocardica (15%), e concluiram que
0 sexo masculino, HDL-colesterol baixo,
tabagismo prévio, HVE e FEVE < 60% sao
fatores preditores de isquemia miocardica.?

Estudo transversal de base populacional,
incluindo 2.096 individuos acima de dez anos,
verificou que alimentacao inadequada,
sedentarismo, tabagismo e alcoolismo tém
nesta ordem relacao com a génese de doencas
cardiovasculares e respiratorias, entre
outras.”’ O primeiro contato com o cigarro,
para os individuos do presente estudo, ocorreu
em média aos 19 anos. O tabagismo precoce é
um preditor para o habito na idade adulta.
Isso possibilita inferir porque neste estudo o
consumo tabagistico é predominante em
individuos com 40 anos ou mais.”' O grau de
dependéncia nicotinica mais prevalente foi o
muito baixo (72,7%), o que pode estar
relacionado ao fato de serem fumantes com
consumo tabagistico em média de sete anos-
maco.

Dos fumantes e ex-fumantes entrevistados,
49% relataram ter recebido aconselhamento
para parar de fumar, enquanto 51% afirmaram
nao ter recebido, o que sugere uma falha nas
politicas de prevencao. A alta prevaléncia de
fumantes interessados em deixar de fumar
(100 %) sugere que, neste grupo, acoes para
cessacao do tabagismo seriam eficazes e
possivelmente  positivas, visto que a
intervencao para o abandono do consumo
tabagistico amplia as chances de sucesso.
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O presente estudo encontrou baixa
prevaléncia de tabagismo o que é benéfico
para a saude publica e deve ser mantido a
longo prazo, pela aplicacado de medidas
preventivas e educativas continuas.
Entretanto a alta prevaléncia de sedentarismo
torna-se  preocupante. O delineamento
transversal é rapido e acessivel
financeiramente, porém ¢ limitado pela
temporalidade e subjetividade das
declaracoes. Métodos com  parametros
bioquimicos e indicadores fisiologicos sao mais
fidedignos, porém inviabilizam estudos
populacionais por aumentarem os gastos.

O método de coleta de dados (entrevista
com contato pessoal) mostra-se mais confiavel
que a entrevista sem contato pessoal, porém o
numero de tabagistas declarado pode ser
menor que o real pela inaceitacao cultural ao
fato de ser tabagista, o que pode ter levado a
subestimacao da prevaléncia de tabagismo. O
sedentarismo diminui a longevidade, além de
aumentar a incidéncia de  doencas.
Simultaneamente, o tabagismo soma-se a lista
de fatores de risco que aumentam a morbi-
mortalidade. O tabagismo é considerado pela
OMS a principal causa de morte evitavel em
todo o mundo.’

Sao bem documentados os beneficios da
atividade fisica regular para o organismo. A
associacao entre a pratica de atividade fisica
e melhores padroes de saude sao amplamente
difundidos, visto que o baixo nivel de
atividade fisica é fator de risco para o
desenvolvimento de doencas degenerativas e
cardiovasculares, estabelecendo uma relacao
inversa entre atividade fisica e mortalidade. A
pratica regular de atividade fisica induz
adaptacées benéficas no organismo. O
treinamento fisico adequado melhora o
transporte, a extracao tecidual e o consumo
de oxigénio, diminui a atividade simpatica,
reduz a freqliéncia cardiaca de repouso e
aumenta o volume de ejecdo sistolico em
repouso e no exercicio.?

Além disso, em fumantes jovens ha reducao
da morbi-mortalidade quando estes passam a
ser ativos fisicamente.® Os efeitos agudos de
cinco minutos de exercicio fisico, de
moderada e alta intensidade em fumantes
sedentarios, podem reduzir o desejo de
fumar.”? Programas de tratamento para
cessacao do tabagismo, que incluem a pratica
de atividade fisica controlada, promovem
melhorias superiores na performance de
exercicio quando comparados a programas
sem atividade fisica. Foi observado que
mulheres que pararam de fumar e realizaram
treinamento fisico demonstraram aumento do
consumo de oxigénio e do tempo de exercicio,
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visto que fumantes tendem a fazer menos
exercicios (apresentam menor endurance,
maior pressao arterial sistolica e maior
freqliéncia cardiaca) e que a nicotina estimula
o sistema simpatico, aumentando a freqiiéncia
cardiaca e a pressdo arterial. **

Por isso, o exercicio fisico pode ser um
importante fator coadjuvante em programas
de interrupcao do tabagismo pelos efeitos
benéficos no controle ponderal (visto que ex-
fumantes tendem a ganhar peso), reducao dos
disturbios do sono, reducdao da tensao,
reducado do estresse e melhora da auto-
estima. Aparentemente, ha uma associacao
entre estilo de vida ativo, descontinuacao do
tabagismo e minimizacao das chances de
recaida.®

A atividade fisica regular pode ser
considerada a melhor estratégia em salde
publica, em vista da economia direta que se
pode alcancar com a reducao da morbidade
associada ao sedentarismo. Para se alcancar
os beneficios associados a pratica da atividade
fisica, é necessario que haja regularidade e
manutencéo dos niveis de atividade fisica.”

A pratica regular de atividade fisica, a
prevencao primaria e o abandono do
tabagismo sao medidas eficazes para reduzir
os custos e ampliar os cuidados com a salde.?
O risco de morte associado ao uso do tabaco a
longo prazo aumenta a ocorréncia das mortes
por cancer, doencas respiratorias e
cardiovasculares. A reducao do tabagismo
diminui a incidéncia de cancer e eventos
cardiorrespiratorios.’

As altas taxas de fatores de risco para
doencas cardiovasculares, sobretudo em
jovens, alertam para a necessidade de adocao
de programas de promocao de saude e
prevencdo no local de trabalho.” O
aconselhamento a pratica de atividade fisica
nas unidades de salude é pouco utilizado,
principalmente  para estimular  habitos
saudaveis, o que evidencia a necessidade de
aplicacdo de metas estratégicas em saude
coletiva.”? Para reduzir a morbidade e
mortalidade é necessaria a implementacao de
medidas de combate aos fatores de risco
cardiovasculares em ambito nacional, devido
seus altos indices.”

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou que os fatores
de risco sedentarismo e tabagismo podem
ocorrer associados e estdao relacionados as
doencas cardiovasculares, respiratorias e
ortopédicas, o que enfatiza a necessidade de
abordagem terapéutico-preventiva.
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