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I Seminario Nacional sobre Tabaco, Género e Mulher

> labagismo;
> (besidade;
> Tabagismo e Peso Corporal;

> (onsideracoes finais.
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Principais causas de cancer
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Figura 17. Estatistica sobre as principais causas de cancer
Fonte: INCA, 1997
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Evolucio da prevaléncia de iumantes na populacio brasileira,
segundo o sexo
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Fonte: Vigitel,2006-2011
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Tabagismo e Obesidade

<

e S30 a primeira e segunda causa evitavel de cancer, )
respectivamente;

Doenca e A cessacao do tabagismo promove ganho de peso
multifatorial; ponderal de até 10 % do peso em algumas pessoas. y

~

e Juntamente com o sedentarismo, a ingestao excessiva
de sodio e de gordura saturada;

Fator de ”SC_O » Correspondem a 72 % das causas de morte, sendo
para DCNT; 16,3 % de cancer. J

Fonte : Plano de A¢des estratégicas para o enfrentamento de DCNT no Brasil,2011-2012,Ministério

da Saude- Secretaria de Vigilancia a Saude
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Tabagismo e Obesidade

t Consumo de alimentos de
alta densidade energética
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(essacdo de fumar

BARREIRAS NA CESSACAO DO TABAGISMO

* Iniciagao precoce de jovens;
inibicao das tentativas de parar
de fumar, principalmente entre
as mulheres;

* aumento de peso
ocorre em média
nos 6 primeiros

meses apos a
*Para aqueles que cessacao,
estao em estabilizando ap6s

tratamento;
1 ano.
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(essacdo de fumar

> Acdo da nicolina Redwsip do paladar e do olfato

> (essacdo do tabagismo

4

Melhora do paladar

4

Aumenta o apelile de alimenlos ricos em gorduras e acucares

4

Promove aumento da producio de acidos graxos biliares

4

+— Mulagénicos e ciloloxicos

(INCA



Tabagismo e peso corporal

Agenle primario

4

Nicotina Regulacao do apetite e
saciedade

\ 4
Ativacao t

de neurotransmissores‘ Hipotalamo




Tabagismo e peso corporal
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Tabagismo e peso corporal

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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Tabagismo e peso corporal
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Tabagismo e peso corporal

Outros fatores que podem levar ao ganho de peso corporal;

> A subslitui¢do do cigarro pelo alimento também é um importante fator
para o ganho de peso :

> A necessidade de ter algo na boca,uma vez que comer leva a uma
gralificacdo oral assim como o cigarro.



(onsideracoes linais

|
Profissionais capacitados:

< Dependéncia da nicotina  1dentificar cesponentes fisicos e psicologicos;

« Sindrome de abstinéncia ~ “fissura” = desejo intenso de fumar apresentado por uma

parcela dos fumantes —
ansiedade ~ aumento do apetite  ganho de peso -
iNCA &




(onsideracoes finais

Politicas Publicas

3

Acdo sobre os determinantes sociais
Acdes integradas (biologico,

psicologico e social), sem distingdo de
1 prioridade.

Promover ambientes fisicos e sociais adequados para reducao da
exposicao do risco

‘ Influéncia nos fatores de risco

para DCNT (prevencao e controle)
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MUITO OBRIGADA !

alimentacao@inca.gov.br

tel: 21 3207-5970




