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RESUMO

O presente estudo iniciou-se por interesse através das aulas de pneumologia ao abordar as doenças pulmonares obstrutivas crônicas, mais especificamente as derivadas do uso do cigarro. Devido ainda aos índices de mortes relevantes como consequência do uso do cigarro e a experiência vivida no cotidiano familiar, surgiram o interesse em alavancar estudos que venham suscitar uma reflexão para promover a saúde do individuo conscientizando através de ações que possibilitam a qualidade de vida. O objetivo deste trabalho é de identificar o uso do tabaco e as relações condizentes do fumante ativo e passivo, e as ações promotoras de saúde que viabilizem refletir o papel do fisioterapeuta junto à equipe multidisciplinar. Para consecução do objetivo proposto, será utilizado o método de pesquisa de natureza qualitativa e de pesquisa revisão sistêmica bibliográfica. Tal capacidade permitiu-se que fossem exploradas de forma dinâmica as principais contribuições teóricas no campo da Fisioterapia e da Promoção à Saúde, refletindo as possibilidades multidisciplinares para compreender as diferentes formas de pensar diante deste contexto. É neste sentido, que foi possível identificar as múltiplas alternativas encontradas para a atuação do Fisioterapeuta.
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ABSTRACT

This study was initiated by interest through the lessons pneumologia to address the chronic obstructive pulmonary diseases, specifically those derived from the use of cigarettes. Due to the death rates still relevant as a consequence of cigarette use and experience in daily family life, became interested in leveraging studies that may prompt a debate to promote the individual's health through raising awareness of actions that enable the quality of life. The objective of this work is to identify tobacco use and consistent relationships of active and passive smoking, and health-promoting actions that enable reflect the role of the physiotherapist in a multidisciplinary team. To achieve the proposed goal, we will use the method of qualitative research and systematic review of research literature. This ability allowed being exploited dynamically major theoretical contributions in the field of Physiotherapy and Health Promotion, reflecting the multidisciplinary possibilities to understand the different ways of thinking within this context. In this sense, it was possible to identify the multiple alternatives found for the role of the physiotherapist.
Kewords: Tobacco. Health Promotion. Physical Therapy.

1 INTRODUÇÃO
Considerando que o uso do tabaco e seus derivados comprometem principalmente o sistema cardiorrespiratório, podendo trazer sequelas como: o câncer de pulmão, laringe, boca, destruição tecidual, acúmulo de secreção, falta de ar devido ao comprometimento das trocas gasosas, e perda gradual do indivíduo em executar as atividades da vida diária, associada também à hipertensão arterial e outras (LEVY et al., 2005). Nesse contexto ao pensar nas ações de promoção à saúde que viabilizem as condições do não uso de cigarros, como o fisioterapeuta pode atuar nesta perspectiva?

A dicotomia de custo benéfico do uso do tabaco gera discussões relevantes, pois, ao mesmo tempo em que a indústria gera lucro aos cofres públicos através dos impostos gerados, também gera percas devido às mortes precoces das pessoas em idade produtiva, lotação no serviço de saúde com tratamento das doenças causadas pelo fumo, um precoce aumento no índice de aposentadoria, aumento no número de faltas ao trabalho, menor rendimento no trabalho, mais gastos com seguros, causando também grandes perdas com incêndios e consequentemente uma redução da qualidade de vida do fumante e de seus familiares.  No mundo há um bilhão de fumantes consumindo cinco trilhões de cigarros, e no Brasil há cerca de 33 milhões de fumantes representando 40% da população acima de 15 anos (LEVY et al., 2005).

As pesquisas desenvolvidas pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA) mostram que o consumo do tabaco e seus derivados causam cerca de 50 doenças diferentes, as doenças cardiovasculares estão entre as principais (infarto, angina), o câncer, e também as doenças respiratórias obstrutivas crônicas, enfisema e bronquite, entram também as infecções das vias respiratórias, derrame cerebral e crises de asma. Além destas doenças, o tabaco e seus derivados ainda podem causar complicações na gravidez, aneurisma nas artérias, impotência sexual no homem, trombose vascular, úlceras do aparelho digestivo, e também já é fato comprovado que os nãos fumantes que convivem com fumantes, se tornam fumantes passivos (LEVY; SILVA; MORANO, 2005).

O fisioterapeuta, como um profissional da saúde, sabendo do mal que o fumo traz a saúde da população, tem a capacidade de intervir positivamente prevenindo algumas das doenças relacionadas ao uso do tabaco. E para dar uma melhor qualidade de vida ao paciente, a fisioterapia respiratória tem um programa de reabilitação pulmonar, que é um programa contínuo de serviços dirigidos a indivíduos com problemas pulmonares e seus familiares, feita por uma equipe multiprofissional de especialistas, com a intenção de devolver ao indivíduo a máxima função possível e independência na comunidade (TESTONI et al., 2001).
Derivados de duas espécies vegetais nativas dos Andes peruanos e equatorianos conhecidos como Nicotiana tabacum e Nicotiana rústica. O uso do tabaco e seu cultivo já tinha se espalhado por todos os índios desde quando Cristóvão Colombo chegou as Américas. A cultura indígena já faz apologia ao uso do tabaco, principalmente para a estimulação em rituais religiosos (BALBANI; MONTOVANI, 2005).

A fumaça do cigarro é uma mistura de cerca de 5000 elementos diferentes, que tem uma parte gasosa (que contém monóxido de carbono), uma partícula (alcatrão), nicotina e água. Comprovadamente o alcatrão possui substâncias carcinogênicas como o benzopireno, arsênio, cádmio, polônio, níquel. A fumaça provocada pelo cigarro contém também cílio toxinas irritante, que afetam vários órgãos e sistemas pelos efeitos farmacológicos da nicotina em conjunto com o CO2 que atuam no sistema cardiocirculatório aumentando os níveis de tromboexano, que leva a um aumento da adesividade plaquetária. A intoxicação causada pela nicotina no sistema nervoso central pode levar os tremores, convulsões, vômitos, depressão respiratória e até a morte (TESTONI et al., 2001).

Os primeiros relatos científicos relacionados ao uso do tabaco deram-se após a década de 60, relacionando o uso do cigarro com o adoecimento do indivíduo fumante. Para tanto hoje com o avanço científico e os derivados estudos comprovam o mal que o tabagismo causa a saúde do fumante e de quem o aproxima. Sendo um fator alarmante a indústria do tabaco que movimenta milhões de dólares no mundo (OLIVEIRA, 2007).

É evidente que o uso do cigarro tem se destacado no mercado consumidor, com uma legião de compradores que são leias, faz do cigarro um dos produtos de consumo mais vendidos no mundo. E estima se que até 2020 alcançará a 5ª posição. Na década de 80 o câncer do pulmão foi o responsável por 16% de todos os novos casos de neoplasia em todo o mundo. Sua mortalidade vem crescendo a cada ano mais, e nos últimos 15 anos tem se observado uma estabilização da mortalidade entre os homens e um aumento da mortalidade entre as mulheres (ZAMBONI, 2002).
Essa mudança no comportamento da doença foi observada no começo do século XX, devido a um aumento no número de casos, vindo a se transformar em uma epidemia mundial no início deste século XXI. Sendo que outras poluições causam menos doenças que a poluição do tabaco, nos EUA tem ocorrência de 3.000 mortes por ano de câncer de pulmão em fumantes passivos, enquanto a poluição ambiental causa menos de 100 óbitos anuais de câncer de pulmão. O problema é que por mais que a publicidade evidencia o prazer do uso do cigarro, as consequências são evidentes e inevitáveis para o fumante e não fumante, 
que se dividem em fumante ativo e passivo (LION, 2002; GOMES, 2003; ZAMBONI, 2002).

Fato é que a nicotina é um dependente químico tanto como heroína e cocaína, e causa dependência química. O tabagismo passivo é a 3ª causa de morte evitável no mundo e o maior responsável pela poluição em ambientes fechados. Uma das ações para se combater o uso irracional do tabaco, esta pautada por movimentos que favoreçam a promoção da saúde (BRASIL, 2007).

A expressão Promoção de Saúde foi usada pela primeira vez pelo Ministro da Saúde e Bem-estar Nacional do Canadá, Mark Lalonde em 1974. Através de um documento que destacava a influência de fatores ambientais, comportamentos individuais e modos de vida na ocorrência de doenças e na morte. O relatório enfatizava que a estratégia de trabalho para promoção de saúde deveria combinar melhorias ambientais abordagem estruturalista com mudanças de estilo de vida (OLIVEIRA, 2005).

Um dos aliados para as ações de promoção a saúde contra o uso do tabaco, para se levar ao empoderamento social, é a utilização do ambiente escolar. As articulações realizadas entre a promoção da saúde e a educação possibilitam potencializar ações que proporcionam melhoria do bem-estar de crianças, professores e pais que integram a comunidade escolar (MOURA et al., 2007).

Porém é de extrema importância ressaltar que todas as ações que viabilizem a discussão no contexto escolar, decorrem de movimentos para formação de políticas a fim de gerar diretrizes que nortearam a ação promotora. Um primeiro campo de ação teve como foco a produção científica através de estudos realizados por cientistas e entidades médicas de renome internacional, legitimando o tabagismo como um problema de Saúde Pública (SPINK et al., 2009).

O presente estudo iniciou-se por interesse através das aulas de pneumologia ao abordar as doenças pulmonares obstrutivas crônicas, mais especificamente as derivadas do uso do cigarro. Devido ainda aos índices de mortes relevantes como consequência do uso do cigarro e a experiência vivida no cotidiano familiar, surgiram o interesse em alavancar estudos que venham suscitar uma reflexão para promover a saúde do individuo conscientizando através de ações que possibilitam a qualidade de vida.

O objetivo deste trabalho é de identificar o uso do tabaco e as relações condizentes do fumante ativo e passivo, e as ações promotoras de saúde que viabilizem refletir o papel do fisioterapeuta junto à equipe multidisciplinar. 

Para consecução do objetivo proposto, foi utilizado o método de pesquisa de natureza qualitativa e de pesquisa de revisão sistêmica bibliográfica. Sendo a pesquisa de natureza qualitativa. É importante ressaltar que esta tem como característica principal a: Heterodoxia no momento da análise dos dados. A variedade de material obtido qualitativamente exige do pesquisador uma capacidade integrativa e analítica que, por sua vez, depende do desenvolvimento de uma capacidade criadora e intuitiva (MARTINS, 2004).

O presente estudo é de natureza revisão sistêmica bibliográfica, que pode ser considerada como o passo inicial de toda pesquisa científica, é através dela que serão feitos os levantamentos de toda bibliografia publicada sobre o tema em questão. Podem ser revistas, livros e outras publicações em imprensa escrita. A pesquisa bibliográfica segue determinados passos, desde a escolha do tema à redação do trabalho final (LAKATOS; MARCONI, 1992). A análise qualitativa dos dados coletados deu-se exploratoriamente por meio de busca de artigos, dissertações e teses, através das fontes de informações cientificas: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scielo, PubMed e Mediline, sendo essas publicações realizadas no período de 2000 a 2012.
Tal capacidade permitiu-se que fossem exploradas de forma dinâmica as principais contribuições teóricas no campo da Fisioterapia e da Promoção à Saúde, refletindo as possibilidades multidisciplinares para compreender as diferentes formas de pensar diante deste contexto. É neste sentido, que foi possível identificar as múltiplas alternativas encontradas para a atuação do Fisioterapeuta.
2 AS QUESTÕES DO USO DO TABACO: uma reflexão sócio-histórico cultural e as consequências do uso
O tabaco é obtido a partir de duas espécies vegetais nativas dos Andes peruanos e equatorianos. Que é a Nicotiana tabacum e a Nicotiana rústica, plantas que foram descobertas há quase 18.000 anos. Quando Cristóvão Colombo chegou as Américas, o uso do tabaco e o seu cultivo já tinha se espalhado por todos os índios do continente. Usavam o tabaco das mais variadas maneiras, em rituais religiosos, como inseticida nas lavouras, fumado em cachimbos, aspirado, mascado, e também comido ou tomado sob a forma de chá. Importante     planta medicinal usada para fazer lavagens intestinais e para combater piolhos esfregando-a sobre a pele, e instilado, usado como colírio e aproveitado na formulação de unguentos, analgésicos e antissépticos (BALBANI et al., 2005).

Segundo Oliveira (2007), o nome científico do tabaco é Nicotiana Tabacum, é uma erva da família das solanáceas, têm folhas longas, amplas e macias, suas flores são vistosas e róseas, suas folhas dessecadas constituem o tabaco e o fumo, dessa planta se extrai uma substancia chamada nicotina, e as pessoas o usam de varias maneiras, como: charuto, cigarro de palha, cachimbo, e até mascado. Os indígenas da América Central começaram a utilizar a erva ano 1000 a.C. em rituais religiosos e com o objetivo de purificar, proteger e fortalecer os ímpetos guerreiros, também acreditava que ela tinha o poder de prever o futuro.

O tabaco chegou ao Brasil provavelmente pela migração de tribos tupi-guaranis. E no século XVI Jean Nicot um diplomata francês após ter cicatrizado uma úlcera em sua perna, que até então era incurável, levou para a Europa a planta. No início o tabaco era utilizado apenas para fins curativos, e só no século XVII, difundiu-se através do cachimbo para África e Ásia. Já no séc. XIX na Espanha surgiu o charuto que veio a atingir toda a Europa, Estados Unidos e demais continentes, em 1840 a 1850 surgiram às primeiras descrições de mulheres e homens fumando cigarros, mas sua grande expansão foi após a Primeira Guerra Mundial 1914 a 1918 (OLIVEIRA, 2007).

Os colonizadores após conhecer o hábito de fumar e as propriedades medicinais do tabaco, levaram sementes da planta para a Europa. Na Espanha e em Portugal o cultivo do tabaco era feito nos jardins dos palácios reais e rapidamente tornou-se muito valioso, ao ponto de piratas ingleses saquearem os navios espanhóis que regressavam da América, até que o governo inglês decidiu cultivar o tabaco em suas próprias colônias. E então em 1850 começaram a vender na Inglaterra os primeiros cigarros manufaturados, e veio a se popularizar o seu consumo durante a Primeira Guerra Mundial e o seu auge ocorreu nas décadas de 1950 e 60 (BALBANI et al., 2005). 

A indústria de tabaco se consolidou no final do século XIX em 1881, com a invenção da máquina de confeccionar cigarros, sendo esse setor desde então dominado pelas multinacionais estadunidenses e britânicas. No período entre 1904 e 1947, as indústrias de tabaco dos Estados Unidos cresceram mais rápido que as de carros, lançando marcas populares de cigarros. E o seu consumo interno era tão grande que nenhuma firma se interessava em fazer exportações. No Brasil, na região sul foi criado em 1918 o chamado “sistema integrado de produção de fumo” pela British American Tobacco (BAT).  A BAT é controladora acionária da Souza Cruz desde 1914, que veio a se tornar no fim da Segunda Guerra Mundial a maior fabricante de cigarros do mundo, expandindo-se até a China (BOEIRA, 2006).

 
Após a década de 60 teve os primeiros relatórios científicos relacionando o uso do cigarro ao adoecimento do fumante, e hoje já existem muitos trabalhos científicos que comprovam o mal que o tabagismo causa a saúde do fumante. E também de quem não fuma exposto a fumaça do cigarro, e apesar disso o fumo é cultivado em todo mundo. E umas das drogas mais consumidas mundialmente, sendo responsável por uma enorme atividade econômica envolvendo milhões de dólares (OLIVEIRA, 2007).


A relação do homem com o tabaco inicia na adolescência devido ao prazer da experimentação do novo e de identificação com o seu grupo alem do fácil acesso que se têm as drogas. O risco de o adolescente tornar-se fumante é grande quando se tem irmãos mais velhos fumantes, mesma coisa acontece quando o adolescente pertence a um grupo que fuma, tiver amigos que fumam favorece o seu uso (MALCON; MENEZES, 2002). 


A dependência do uso do tabaco ocasionado através da nicotina é grande, hoje em dia o grande alvo são os adolescentes que vivenciam um período de grande transformação biopsicossocial, onde o que importa é a busca por algo novo, independência individual, que os leva a absorver ações, atitudes e costumes do meio em que ele vive. O consumo precoce das drogas é muitas vezes influenciado pela pressão de amigos e o ambiente familiar, que leva o adolescente a experimentar as drogas utilizadas pelos pais e parentes próximos. O público adolescente é o mais vulnerável a se envolver com drogas lícitas, onde se destaca pela significativa e prevalência, o álcool com a faixa de experimentação mais jovem, em torno de 12,5 anos; em seguida o tabaco com faixa etária de 12,8 anos. E quando mais precoce o uso destas drogas, maiores são os riscos e agravos futuros à saúde (MORENO et al., 2009).


O uso do tabaco e seus derivados são a 3ª maior causa de morte evitável no mundo, e o hábito de fumar vem consumindo cada vez mais vidas desde o início de sua prática. Além do tabagismo ativo tem o passivo que é a 3ª maior causa de morte evitável no mundo, subsequente ao consumo excessivo de álcool e ao tabagismo ativo. A poluição causada pela fumaça dos derivados do tabaco em ambientes fechados é denominada de Poluição Tabagística Ambiental (PTA), que é respirada por todos, incluindo tanto os fumantes quanto os nãos fumantes, sendo a maior responsável pela poluição em locais fechados. A PTA em curto prazo tem os seus efeitos que são: manifestações nasais; irritação nos olhos; tosse e cefaleia aumento dos problemas cardíacos e alérgicos (GOTHCHALK, 2010).

É evidente que o uso do cigarro tem se destacado no mercado consumidor, com uma legião de compradores que são leias, faz do cigarro um dos produtos de consumo mais vendidos no mundo. Com rápida expansão, tem se obtidos lucros impressionantes. Porém o único problema é que seus melhores clientes morrem um a um (ZAMBONI, 2002).
Com base nos estudos de Gomes (2003), outras poluições causam menos doenças que a poluição do tabaco, nos EUA tem ocorrência de 3.000 mortes por ano de câncer de pulmão em fumantes passivos, enquanto a poluição ambiental causa menos de 100 óbitos anuais de câncer de pulmão. Números mais altos estão
Segundo Zamboni (2002), o câncer do pulmão é no momento a 10ª causa mais comum de morte no mundo, chegando a aproximadamente um milhão de mortes/ano. E estima se que ate 2020 alcançará a 5ª posição. Na década de 80 o câncer do pulmão foi o responsável por 16% de todos os novos casos de neoplasia em todo o mundo. Sua mortalidade vem crescendo a cada ano mais, e nos últimos 15 anos tem se observado uma estabilização da mortalidade entre os homens e um aumento da mortalidade entre as mulheres. Isso vem acontecendo porque os homens vêm parando de fumar em maior número que as mulheres.
Nos dias atuais no mundo, existem quatro vezes mais homens fumando do que as mulheres, sendo que o número de fumantes homens vem diminuindo, enquanto o índice de mulheres tabagistas só aumenta, matando atualmente meio milhão de mulheres por ano na Europa, e esse número deve duplicar até o ano de 2020 (LION, 2008). 

O câncer do pulmão que era uma rara doença no passado tornou-se a mais comum e mortal doença neoplásica do mundo. Sendo nos dias de hoje a principal causa de morte por câncer entres os homens da Europa e América do Norte, e com um aumento significativo nas regiões da América Latina, da África e da Ásia. Essa mudança no comportamento da doença foi observada no começo do século XX, devido a um aumento no número de casos, vindo a se transformar em uma epidemia mundial no início deste século XXI. Os números em relação ao câncer do pulmão nos EUA em 1999 são altos, sendo verificados mais de 180.000 casos de câncer do pulmão (índice de incidência – 54,2/100.000) e contabilizados mais de 162.000 óbitos (índice de mortalidade – 48,8/100.000). E a sua mortalidade cresceu 76% entre as mulheres e 135% entre os homens na década de 60 e 80 (ZAMBONI, 2002).

O número de mortes causadas pelo tabaco atingiu a marca de 4,9 milhões por ano, e isso corresponde a mais de 10 mil por dia e como a expansão do uso do tabaco vem sendo mantida em países em desenvolvimento, estima se que esses números chegarão a 8,4 milhões de mortes em 2020, e 10 milhões de mortes por ano em 2030, sendo que a metade dessas serão em pessoas com idade produtiva, entre 35 a 69 anos de idade (GOMES, 2003). 
Um dos problemas mais sérios decorrentes do tabagismo é a (DPOC), que afeta 8 milhões de pessoas no Brasil, causando 33 mil mortes por ano, é uma doença respiratória progressiva  que se manifesta principalmente em adultos acima de 40 anos. Embora seja tratável, deve se tornar a terceira causa de morte até 2030 em todo o mundo (SARTORI, 2012).
O problema é que por mais que a publicidade evidencia o prazer do uso do cigarro, as consequências são evidentes e inevitáveis para o fumante e não fumante, que se dividem em fumante ativo e passivo. O fumante passivo é aquele que fuma involuntariamente por estarem em ambientes fechados com fumantes ativos, quando os cigarros industrializados e derivados do tabaco são acesos, algumas substâncias são inaladas pelo fumante ativo e outras se espalham pelo ambiente, sendo ambas prejudiciais à saúde. Importante lembrar que as ações da substância do tabaco ocorrem tanto no fumante como no não fumante que é exposto a poluição no ambiente, causada pela fumaça do cigarro, conhecida como fumo passivo (LION, 2008). 

De acordo com Zamboni (2002), a fumaça produzida pelo cigarro é dividida em corrente primária, que é inalada pelo fumante e depois expelida, e em corrente secundária, que é produzida através da queima de produtos do tabaco e seus derivados. E quimicamente, existe uma diferença na concentração de carcinógeno entre esses dois tipos de fumaça, sendo a concentração maior na corrente secundária. E vários estudos que analisavam a influência do tabaco sobre fumantes passivos, destacaram o aparecimento de câncer de pulmão entre pessoas casadas, onde apenas um deles fumava, demonstrando que os nãos fumantes que vivem com fumantes ativos têm aproximadamente 24% a mais de chances a desenvolver o câncer, e essa percentagem aumenta de acordo com a duração da exposição, e o número de cigarros fumado pelo cônjuge. Certo é que o cigarro é um mal inevitável a todos.

As consequências não aparecem rapidamente ao olhar do fumante, ignorar o mal que o cigarro faz ao corpo e seguir fumando sem perceber conscientemente que aos poucos o individuo esta se matando. Contudo as doenças decorrentes do uso do cigarro têm se alastrado pelo mundo, e tal ação tem preocupado pesquisadores com relação ao fumo e à saúde. 

 Desde a década de 50 é conhecida à relação do cigarro com o câncer de pulmão, mas o tabaco aumenta o risco de vir a ter neoplasias em vários outros lugares do corpo, como: o câncer de cabeça, laringe, pescoço, intestino, glândulas salivares, língua, faringe, boca, lábios, bexiga, colo do útero, pâncreas, mama e doenças pulmonares obstrutivas crônicas como enfisema pulmonar e bronquite crônica, sendo doenças que sua prevalência aumenta com a idade, mas o tabagismo aumenta ainda mais o risco da pessoa vir a ter DPOC (GOMES, 2003). 

A fumaça do cigarro e dos derivados do tabaco atua de forma negativa na ventilação pulmonar, atrapalhando a entrada e a saída de ar nos pulmões, fazendo uma constrição dos bronquíolos terminais, aumentando a resistência do fluxo de ar tanto para dentro e para fora dos pulmões, causando também um aumento da produção de muco na via respiratória, e a paralisação dos cílios que removem esse muco para fora das vias aéreas, assim dificultando a respiração (TESTONI et al., 2001). 

O cigarro contém milhares de substâncias tóxicas e químicas que podem causar várias doenças, tais substâncias são: chumbo, cádmio, polônio radioativo, benzeno, amônia, benzopireno, monóxido de carbono e a nicotina.  E as crianças também são alvos dessas substâncias, pelo fato de estar em ambientes fechados com adultos que fumam e também pelo uso do tabaco das mães durante a gravidez, trazendo consequências a criança como: baixo peso ao nascer, crescimento intrauterino retardado, infecções respiratórias baixas como pneumonia e bronquite, redução da capacidade pulmonar, tosse, piora da asma, otite, e também a possibilidade de vir a ter doenças cardiovasculares na vida adulta (GOMES, 2003). 

Os dependentes do tabaco são vítimas do próprio vício que muitas vezes encaram como “prazer”. Mas é só lançar um olhar mais atento para perceber que fumar faz o maior estrago em seu organismo.
3 AÇÕES DE PROMOÇÃO A SAÚDE CONTRA USO DO TABACO: um olhar multidisciplinar do fisioterapeuta 
Os estudos têm mostrado que o tabagismo é um grave problema de saúde pública, enquanto um fator causal de quase 50 diferentes doenças incapacitantes e fatais. Sendo 45% das mortes por infarto do miocárdio, 85% das mortes por doença pulmonar obstrutiva crônica (enfisema), 25% das mortes por doença cérebro-vascular (derrames) e 30% das mortes por câncer. E 90% dos casos de câncer de pulmão ocorrem em fumantes. Mata cinco milhões de pessoas anualmente no mundo, e no Brasil são 200 mil mortes anuais, e se a atual tendência de consumo do tabaco se mantiver em 2020 serão 10 milhões de mortes por ano, e 70% dessas mortes acontecerão em países em desenvolvimento (BRASIL, 2007). 

Fato é que a nicotina é um dependente químico tanto como heroína e cocaína, e causa dependência química. Por tanto, cabe a reflexão de que mesmo o tabagismo passivo gera prejuízos para saúde. Segundo o Instituto Nacional de Combate ao Câncer (INCA), o tabagismo passivo é a 3ª causa de morte evitável no mundo e o maior responsável pela poluição em ambientes fechados (BRASIL, 2007).
Uma das ações para se combater o uso irracional do tabaco, esta pautada por movimentos que favoreçam a promoção da saúde do fumante ativo e passivo. Em 1974 a expressão Promoção de Saúde foi usada pela primeira vez pelo Ministro da Saúde e Bem-estar Nacional do Canadá, Mark Lalonde. Através de um documento que destacava a influência de fatores ambientais, comportamentos individuais e modos de vida na ocorrência de doenças e na morte. O relatório enfatizava que a estratégia de trabalho para promoção de saúde deveria combinar melhorias ambientais abordagem estruturalista com mudanças de estilo de vida, assim reduzindo a morbidade e as mortes prematuras (OLIVEIRA, 2005).

Segundo o mesmo autor, em Ottawa no ano de 1986 na conferência da Organização Mundial da Saúde (OMS), foi finalmente formulada uma base ideológica para a promoção da saúde. Onde a Carta de Ottawa definia a promoção da saúde como o processo através do qual a pessoa seria capacitada a ter um controle para melhorar a própria saúde. O documento propunha também, uma concepção positiva de saúde como um recurso do dia-a-dia, e não um objetivo da vida, ressaltando também a sua importância para uma vida social e economicamente produtiva. Na velha saúde pública, a educação em saúde tinha um único foco que era a prevenção de doenças, já a nova educação em saúde tem objetivos mais amplos, sendo que a saúde deixa de ser apenas a ausência de doenças, e sim o conjunto de um bem estar físico mental, social e econômico. 

A promoção da saúde conforme a Carta de Ottawa consiste em proporcionar às pessoas condições e requisitos necessários para melhorar a sua condição de saúde e exercer o controle sobre ela, onde se encontram: a paz, moradia, educação, alimentação, renda, um ecossistema estável, justiça social e equidade. A promoção de saúde necessita de uma parceria integração e fortalecimento dos vínculos entre o homem e a natureza. Para essa concretização necessita se uma mobilização de esforços tanto individuais como coletivos, também uma articulação de varias dimensões da sociedade: cultural, econômica, social e política. Assim definindo o caráter multidisciplinar da educação em saúde (MOURA et al., 2007).
Após os estudos de Lalonde foram realizadas várias conferências e encontros que possibilitaram discutir a promoção de saúde. A Conferência de Ottawa (1986) foi dos mais importantes movimento de debate referente à promoção da saúde no mundo. A qual definiu o conceito de promoção da saúde como sendo o processo de capacitação da comunidade, para atuar na melhoria da qualidade de vida e saúde, adicionando a importância do impacto social, econômico, político e cultural e propondo estratégias intersetoriais (SPERANDIO et al., 2004).

É nesta perspectiva de definição que ao refletir abuso ao uso do tabaco na sociedade pós-moderna contemporânea, que fica evidente como Oliveira (2005) pontua que pensar nas ações de promoção a saúde é partir do pressuposto do empoderamento da sociedade através das informações.

 Um dos aliados para as ações de promoção a saúde contra o uso do tabaco, para se levar ao empoderamento social, é utilização do ambiente escolar.

As articulações realizadas entre a promoção da saúde e a educação possibilitam potencializar ações que proporcionam melhoria do bem-estar de crianças, professores e pais que integram a comunidade escolar. É fundamental que a escola possa estar atuando como promotora de saúde. Um conceito determinado pela Organização Mundial da Saúde e que visa ao desenvolvimento de ações com o objetivo de promover a saúde do escolar de modo integral. A integralidade visa perceber o jovem em todo o seu contexto: cultural, familiar, social, econômico e histórico (MOURA et al., 2007).

A escola é a base mais comum para desenvolver ações de prevenção do tabagismo. O educar sobre o tabagismo é o primeiro passo para se combater ao vício. O objetivo maior é caracterizar o problema do tabagismo e avaliar o interesse da comunidade escolar no desenvolvimento de ações de prevenção. Com tudo a escola deve não somente direcionar suas ações voltadas para os educandos e sim para toda família, o que ira proporcionar ampliar o debate do uso do tabaco, significa formar atitudes e valores que levam a escola e a família praticar a consciência de saúde e bem estar (CABRAL, 2008). 
Porém é de extrema importância ressaltar que todas as ações que viabilizem a discussão no contexto escolar, decorrem de movimentos para formação de políticas a fim de gerar diretrizes que nortearam a ação promotora.

Os desafios políticos para as ações de promoção a saúde e combate ao tabagismo, fundamentou-se primeiramente de duas ações. Um primeiro campo de ação teve como foco a produção científica através de estudos realizados por cientistas e entidades médicas de renome internacional, legitimando o tabagismo como um problema de Saúde Pública. E no século XX abriu espaço para um segundo campo de ações de combate: o campo jurídico, O Direito (nacional e internacional) desenvolveu legislação restritiva sobre a indústria tabagística e, sobretudo, o consumo do tabaco, a reboque do pensamento médico, suscitando ações na esfera estatal (SPINK et al., 2009).

Quando os aspectos de promoção à saúde esta ligada com o empoderamento social, constituído por políticas públicas que envolvam ações educativas focadas ao combate ao fumo, acaba evitando mortes por doenças crônicas decorrente do fumo. 

Em 2010, a Ouvidoria do Sistema Único de Saúde (SUS) realizou mais de dois milhões de atendimentos a cidadãos interessados no tema tabagismo. Em 80% dos atendimentos, as pessoas eram fumantes. Do total de pessoas atendidas, 60% estavam interessadas em como parar de fumar e 20%, em como ajudar outra pessoa a parar de fumar. Entre 2005 e 2010, foram investidos R$ 86,2 milhões no tratamento de fumantes. Neste período, o Ministério da Saúde adquiriu e distribuiu às Secretarias Estaduais de Saúde 26,5 milhões de adesivos, 3,7 milhões de gomas de mascar e 3,2 milhões de pastilhas de nicotina; além de 8,3 milhões de comprimidos de cloridrato bupropiona – medicamento usado no tratamento de fumantes (SILVESTRE, 2011). 
A legislação é um dos fatores crucial para flexibilizar o debate do uso do tabaco visando promover as ações do combate ao uso do tabaco. Ao que refere ao uso do cigarro no ambiente do trabalho a Lei 9.294/96, regulamentada pelo Decreto 2.018/96, proíbe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto fumeiro, derivado ou não do tabaco, em recinto coletivo, privado ou público, salvo em área destinada exclusivamente a esse fim, devidamente isolada e com arejamento conveniente. Com tudo a Norma Regulamentadora NR-5, de que trata da obrigatoriedade da Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA que tem como objetivo a prevenção de doenças e acidentes decorrentes do trabalho, tem como incumbência inclusive, a promoção de programas relacionados à segurança e saúde do trabalhador como campanhas educativas demonstrando os efeitos nocivos do tabagismo (PANTALEÃO, 2009).

A Fisioterapia favorece as ações para promover a saúde enquanto a atuação da fisioterapia no treinamento físico é muito importante, pois aumenta a capacidade de ventilação/perfusão, reeducando a postura e músculos respiratórios e expiratórios, e junto à equipe multidisciplinar pode retirar a ansiedade, a depressão e evitar complicações.  A associação do hábito de fumar com o transtorno de ansiedade entre eles os ataques de pânico e o transtorno do pânico, sendo tabagismo um fator de risco para os fumantes (VASCONCELOS et al., 2005; FREIRE et al., 2007).

Contudo o profissional da fisioterapia ao intervir nas ações de promoções a saúde a favor do não uso do tabaco é de extrema importância vincular as ações promotoras focadas na atuação multidisciplinar. Compreender o contexto da equipe multidisciplinar é entender que a o trabalho do profissional não é realizado sozinho, a pratica interventiva, dar-se através de um conjunto de ações que favoreçam o bem-estar, físico – psíquico – social do individuo e não apenas a ausência da doença ou o tratamento focado na doença. Ou seja, focar nos malefícios do uso do tabaco.

Para tanto Hoelver et al. (2004), destacam que a equipe multidisciplinar é composta por médicos, dentistas, enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e nutricionistas. Esses profissionais devem trabalhar de modo integrado e cumprir objetivos que norteiem a assistência, ou seja, a avaliação das situações, o alívio da dor e do sofrimento, a eliminação dos padrões anormais dos comportamentos, a melhora das atividades e a educação dos cuidadores. 

Tendo conhecimento da importância do trabalho da equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta tende a ser um profissional de saúde capaz de sustentar a efetividade do tratamento de patologias decorrentes do uso do cigarro, intervindo na prevenção de doenças associadas ao uso do tabaco e seus derivados. Promovendo assim, estratégias junto da equipe que a torne educativa e conscientizador do beneficio de se viver sem o uso do cigarro, prevalecendo assim à qualidade de vida e o bem-estar, proposto nos principio da promoção de saúde.
5 CONCLUSÃO
Conclui-se com o presente estudo, que é de fundamental importância para o fisioterapeuta ao trabalhar com as ações contra o uso do tabaco, que a intervenção da equipe multidisciplinar é de fundamental importância. 

Mas não basta querer salvar milhares de vidas com a prevenção contra tabaco, e após já ter a patologia estalada, se a família e as escolas desde cedo não educarem as pessoas do mal que essa droga traz. É por isso, que as ações promotoras de saúde contra o uso do tabaco viabilizam mais resultados favoráveis a sociedade.
No entanto, ainda persistem vários desafios a serem enfrentados inter-setorialmente para consolidação da redução do consumo do tabaco e de seu impacto na sociedade contemporânea. O fato dos cigarros brasileiros serem um dos mais baratos do mundo; A legislação nacional que proíbe o fumo em ambientes fechados (Lei nº 9.294/96) encontra-se defasada em termos de melhores práticas para proteção contra os riscos do tabagismo passivo; Maior concentração do tabagismo na população de menor escolaridade, menor renda e na população rural; Acesso ao tratamento para cessação de fumar que esta fragilizada; Os Cursos de graduação de profissionais de saúde ainda não inserem sistematicamente o tema controle do tabagismo na grade curricular; A regulação dos produtos de tabaco juntamente com ações da indústria para impedir medidas efetivas para controle do tabagismo ou para reverter medidas já adotadas e a propaganda excessiva do uso (BRASIL, 2007).
Contudo, a fundamental importância de pensar nas ações conjuntas entre ações políticas de Saúde – Educação – Justiça, para que juntos possam promover saúde e garantir a qualidade de vida. Favorecendo o principio da integralidade disposto na constituição do SUS.
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