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OS EFEITOS DO TABAGISMO NA SAUDE DOS JOVENS

A Organiza¢do Mundial da Salde, através de sua Iniciativa Livre de Tabaco (Tobacco Free
Initiative), se preocupa com os riscos do tabagismo entre os jovens, uma vez que a prevaléncia
entre essa faixa etaria vem crescendo. Alguns desses efeitos sdo:

e Entre os jovens, os danos a salde causados pelo tabagismo, em curto prazo, incluem
problemas respiratdrios, dependéncia da nicotina e o risco associado ao uso de outras
drogas. Em longo prazo, as consequéncias do tabagismo entre os jovens sdo refor¢adas
pelo fato de que a maioria dos jovens que fumam regularmente continuam a fumar na
idade adulta’.

e Fumar reduz a taxa de crescimento do pulmdo e os fumantes possuem menor nivel de
funcdo pulmonar do que aquelas pessoas que nunca fumaram®.

e Nos adultos, o tabagismo provoca doencas cardiovasculares e derrame cerebral. Estudos
demonstram que os primeiros sinais dessas doencas podem ser encontrados em
adolescentes fumantes™.

e Fumar prejudica a aptid3o fisica dos jovens, tanto em termos de desempenho quanto de
resisténcia’.

e Em média, uma pessoa que fuma um maco de cigarros ou mais por dia vive sete anos a
menos do que uma pessoa que nunca fumou®.

e Afrequéncia cardiaca de um jovem adulto fumante é de dois a trés batimentos por minuto
mais rapida do que a de um n3o fumante'. A nicotina e outras substancias do cigarro
podem levar ao aceleramento do corac¢do (taquicardia sinusal), que é sentido através de
palpitagcdes. Dependendo da intensidade, freqiiéncia ou demais condi¢cdes de vida, podem
indicar risco cardiaco.

e Fumar em idade precoce aumenta o risco de cancer de pulmao. Na maioria dos canceres
relacionados ao tabagismo, o risco aumenta na medida em que o individuo continua a
fumar’.,

e Adolescentes fumantes sofrem de falta de ar quase trés vezes mais do que 0s ndo
fumantes e produzem duas vezes mais muco (catarro) do que adolescentes ndo fumantes®.

¢ Jovens fumantes possuem trés vezes mais propensdo do que os ndo fumantes a consumir
alcool, sdo oito vezes mais propensos a usar maconha, e 22 duas vezes mais ao uso de
cocaina’.

Mais informacdes sobre essa questdao podem ser acessadas no link
http://www.who.int/tobacco/research/youth/health effects/en/index.html
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FUMO PASSIVO — O IMPACTO ENTRE AS CRIANCAS

Segundo a OMS, em torno de 40% das criancgas estdo regularmente expostas ao fumo passivo
em casa. E 31% das mortes atribuidas ao fumo passivo ocorrem em criangas. Ja os jovens
expostos ao fumo passivo em casa sdo mais propensos a comegar a fumar do que os ndo
expostos.

A OMS publicou uma série de adverténcias sobre o impacto do fumo passivo entre as criangas
e apresenta uma série de recomendacgdes para evitar a exposicdo a fumaca do tabaco. Este
material pode ser encontrado no link:
http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241563413 eng.pdf

A seguir, os principais impactos causados pela exposi¢cdo do tabagismo passivo:

Doengas e sintomas respiratorios
O tabagismo dos pais pode provocar doengas no trato respiratorio inferior, tais como
bronquite e pneumonia, particularmente durante o primeiro ano de vida da crianca. *>°

Indmeras pesquisas revelam uma maior frequéncia de sintomas respiratorios como tosse,
catarro e chiado nos filhos de fumantes.”® Os maiores niveis de risco foram encontrados em
residéncias onde ambos os pais sdo fumantes.

Asma

A exposicdo ao fumo passivo agrava a asma e também pode causar o aparecimento de novos
casos entre as criangas.” "> A exposi¢do ao fumo passivo em casa aumenta o numero de
visitas a servigos de emergéncia e o uso de medicamentos por criangas asmaticas.'>

O crescimento e o desenvolvimento do pulméo

Desde a divulgacdo, em 1986, do relatdrio do Ministério da Saude americano, intitulado
“United States Surgeon General”, sabe-se que o fumo passivo reduz a taxa de crescimento da
funcdo pulmonar durante a infancia e novas evidéncias tém sido acumuladas sustentando essa
conclusdo. Este efeito tem sido associado ao tabagismo materno durante a gravidez e com a
exposicdo ao fumo passivo depois do nascimento. ** > 1

Doenga do ouvido-médio (otite média)

A exposicdo ao fumo passivo causa otite média, ou doenca do ouvido-médio, uma doenca
muito comum na infancia, responsavel por grande nimero de visitas ao pediatra e, se ndo for
tratada, pode levar a perda auditiva.””*®

Os efeitos durante o pré e pés-natal
A exposicdo de mulheres ndao fumantes ao fumo passivo durante a gravidez pode causar baixo
peso do feto ao nascer e parto prematuro.” ** *?

A exposicdo ao fumo passivo também pode causar a Sindrome da Morte Subita Infantil.
Durante o pré-natal, outros efeitos podem estar relacionados a exposi¢cdao ao fumo passivo,
como o retardo no crescimento intra-uterino e o aborto espontaneo.” *°
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