9. Tabagismo






‘ Situacao
Epidemiologica

O tabagismo é a segunda maior causa de
morte no planeta, responséavel por 8,8% do total
de ébitos. Sao cerca de 5 milhdes de mortes
anuais. Esta é uma afirmagdo da Organizagdo
Mundial de Sadde, segundo a qual um entre cada
dez adultos morre em conseqiéncia do
tabagismo. Caso ndo se inverta esta condicdo,
deverdo ocorrer |0 milhdes de mortes anuais
porvoltadoano2020”.

No Brasil, a cada ano, 200 mil pessoas
morrem precocemente devido as doencas
causadas pelo tabagismo, nimero que ndo para
de aumentar. O tabagismo ¢ diretamente
responsavel por 30% das mortes por cancer,
90% das mortes por cancer de pulmao, 25% das
mortes por doenca coronariana, 85% das
mortes por doenca pulmonar obstrutiva cronica
e 25% das mortes por doenga cérebro-vascular.
Outras doencas que também estdo relacionadas
ao uso do tabaco sao aneurisma arterial,
trombose vascular, Ulcera do aparelho digestivo,
infeccdes respiratdrias e impoténcia sexual no
homem ™.

A gravidade dos problemas provocados pelo
tabaco se expressa ainda pelo nimero de
doencas associadas ao tabagismo, mais de
cinqlenta entidades nosoldgicas, que pela
precocidade das mortes, retiram os individuos da
forcaprodutiva precocemente.

Nesses nimeros, nao ha como contabilizar o
custo social nem o prejuizo humano causado
pelo uso do tabaco: as aposentadorias e mortes
precoces, em idade produtiva; o
comprometimento da rendafamiliar, com desvio
de recursos considerdveis de outras
necessidades primordiais como salde e
educacdo; a orfandade causada pela morte
prematura de chefes de familia; a diminuicao da
qualidade de vida dos fumantes e daqueles que
os cercam; aumento de 33% a 45% nas faltas ao
trabalho e reducdo do tempo efetivo de
producdo medido como em torno de uma hora
diaria; menor rendimento em atividades
cotidianas; mais gastos com seguros, limpeza,
manutencdo de equipamentos e reposicao de

mobilidrios; e maiores perdas com incéndios,
entre muitos outros.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, ha
no planeta cerca de |,3 bilhdes de fumantes,
cerca de um terco da populacdo global de idade
entre os | 5 anos oumais, entre eles 800 milhdes
estdo nos paises em desenvolvimento. Os dados
sugerem que, aproximadamente 47% dos
homens e | 2% das mulheres fumam. Em paises,
como Alemanha, Espanha, [tdlia, Franca e
Dinamarca a freqiéncia de tabagismo no sexo
feminino ja superou o masculino .

Medidas educativas, legislacdo e impostos
sobre asindUstrias dotabaco restringem cada vez
mais o consumo de cigarros nos palfses
desenvolvidos. Diante disto, as industrias
intensificam as campanhas de venda nos paises
do terceiro mundo. Estima-se que em meados
de 2020, cerca de 15% dos fumantes estardao
vivendo em palses ricos e os 85% restantes nos
palses doterceiromundo.

O habito de fumar eleva a taxa de mortalidade
geral em cerca de trés vezes em qualquer idade,
mesmo entre os adultos jovens. Em média, os
adultos que comecaram a fumar na adolescéncia
e continuam fumando regularmente tém uma
chance 50% maior de morrerem por doenca
associada ao tabagismo, a maioria antes dos 70
anos, perdendo cerca de 22 anos da expectativa
devidanormal.
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A nivel global o uso do tabaco é responsavel
pela morte de cerca de 5 milhdes de pessoas ao
ano, ou quase |0 mil mortes por dia. O tabaco
ocasiona mais mortes do que a AIDS, a
tuberculose, a mortalidade materna, os
acidentes com veiculos motorizados, o suicidio e
ohomicidio juntos. Segundoa OMS, o cigarroéa
principal causa evitavel de doenca e morte **.

Estas estatisticas decorrem do fato de o
cigarro possuir perto de 5.000 substancias
toxicas, que danificam os varios Orgdos
provocando mais de 50 doencas. Entre outras
doencas, o cigarro é responsavel por: 90% dos
casos de cancer do pulmao, 80% dos casos de
bronquite crénica e enfisema do pulmao e 30%
dos casos de infarto do miocérdio: além de varios
outros tipos de cancer: laringe, boca, faringe,
pancreas, esOfago, estdmago, rim, bexiga e
leucemias, inUmeras infeccdes: bacterianas e
virais, entre elas as gripes e a tuberculose, asma,
pneumotdrax espontaneo, arteriosclerose,
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coronariopatias, aneurisma de aorta, acidente
cerebrovascular, tromboangeite obliterante,
doenca hipertensiva, Ulceras de estdbmago e de
duodeno, impoténcia sexual, osteoporose,
catarata, sindrome da angUstia respiratéria e
morte sUbita do recém nascido, prematuridade e
doencas periodontais. O cigarro ainda predispde
a desordens psico-afetivas, facilita o consumo de
outras drogas e causa danosimportantesao meio
ambiente, entre os principais, a contaminacdo
por agrotdxicos usados na producdo da
tabaqueira e os incéndios provocados pelos
residuos de cigarros acesos arremessados
principalmente ao lado das estradas.

Embora tenhamos avangado nas dltimas duas
décadas, com reducdo importante do consumo
de cigarros, no Brasil existem cerca de 3|
milhdes de fumantes e 60 a 70 milhdes de
fumantes passivos; cerca de |5 milhdes de
criangas convivem com fumantes. O aumento do
tabagismo entre as mulheres piora as
perspectivas para este grupo. Estima-se entre 80
e 100 mil ébitos anuais devidos ao consumo de
cigarro.

As medidas que possibilitaram a reducdo do
tabagismo no Brasil incluem programas
educativos, restricdo da propaganda e proibicao
de uso de cigarros em ambientes publicos
fechados. Outros paises tém aumentado o valor
das taxas sobre os produtos do tabaco, proibido
apropaganda sobre tabaco e do seu patrocinio, e
proibido a produgao de produtos derivados do
tabaco. Tais estratégias tem sido bem sucedidas
em muitos paises e também no Brasil.

No momento, os palfses membros da
Organizagdo Mundial de Salde estdo
implementando a Convencdo Quadro para o
Controle do Tabaco, um tratado internacional
que estabelece parametros para legislacdo e
outras medidas que visem controlar a epidemia
tabagica, comoaredugdodoacesso e daoferta, o
controle da propaganda e medidas de protecao
ao meio ambiente. O congresso brasileiro
aprovou recentemente a legislacdo que permite
implementara Convencdo Quadro no Brasil .

No Estado do Parana as principais causas de
morte tabaco associadas estio em crescimento.



® Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis no Estado do Parand

Dados de estudo publicado pela Secretaria de
Estado da Salde em 2002 revelam que o risco
médio anual de morrer por essas doengas foiem
média de 173,4 a cada 100 mil habitantes no Tabagismo em Curitiba
periodo de 1988 a 1997, estando em
crescimento’.,

Afrequéncia de fumantes, identificada através
do Inquérito INCA/MS 23, é de 22%,
equivalente asegundamaiortaxaentre as capitais
brasileiras estudadas.

Foi considerado fumante regular o individuo
que fumou pelo menos 100 cigarros durante a
vida e fuma atualmente; considerou-se ex-
fumante aquele que fumou pelo menos 100
cigarros na vida e nao fuma atualmente; e ainda,
ndo fumante o que fumou menosde |00 cigarros
navidae ndofumaatualmente.

Figura 9.1 - Mortalidade Proporcional por Cancer
de Pulmao no Estado do Parana, 1998 - 2003
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Em relacido a populagdo escolar, poucos
estudosde prevalénciaforamrealizados no pais e
também no Parand. Um dos poucos dados
disponiveis foi levantado no Municipio de
Araucéria, emamostrade | 266 adolescentes, de
2 a 18 anos de idade, estudantes de cursos
diurno e noturno das oito maiores escolas da
cidade, seis publicas e duas privadas. A
prevaléncia de tabagismo obtida foi de 10,6%,
aumentando com a idade e predominando nos
estudantes de curso noturno ™.
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Doengas e Agravos Nao Transmissiveis no Estado do Parand

A freqléncia de homens que fumam é de
24,2%, superando a feminina, 19,3%. Por
outro lado, é maior a freqliéncia de homens
que pararam de fumar, 23%, comparada a
de mulheres, 14,2% (p=0,000).

Fumante
e Ex-Fumante
I Nunca fumou

A andlise segundo idade indica que as taxas
sdo altas mesmo nos grupos de menor
idade, 19,7%, muito préxima da media da
populagdo geral e mesmo nas idades mais
avangadas, acima dos 60 anos esta
freqiiéncia ndo é tdo baixa, 17,4%
(p=0,000).

Fumante
e Ex-Fumante
I Nunca fumou

Quando se analisam os diferentes grupos
sociais, segundo o critério utilizado
escolaridade em anos: abaixo de 7 anos de
estudo e de 7 anos e mais, a prevaléncia
entre os de menor escolaridade supera em
quase 70% os de maior escolaridade
(p=0,000).

Fumante
e Ex-Fumante
I Nunca fumou
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Figura 9.2 - Consumo de cigarros, segundo sexo,
Curitiba, 2002
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Figura 9.3 - Consumo de cigarros, segundo idade,
Curitiba, 2002
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Figura 9.4 - Consumo de cigarros, segundo anos
de escolaridade, Curitiba, 2002
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Outro dado de importancia é o inicio do uso de
cigarros, que em Curitiba é bastante precoce: aos
|7 anos de idade, 50% dos fumantes ja iniciaram
este habito e 7% inicia mesmo antes dos dez anos
deidade.

Antes dos |9 anos de idade,
meninos e meninas ja comecam a
fumar praticamente na mesma
freqiiéncia: 76,5% e 64, 1%,
respectivamente.

Outro dado importante refere-se
ao tabagismo passivo. Fumar dentro
de casa é um hdbito de 14,7% dos
moradores de Curitiba.

Fumar mais de dois magos por dia ocorre entre
| 396 dos homens e 9,6% das mulheres, e também
é mais freqlente na populagio de menor
escolaridade: 13,8%, superior a encontrada entre
os de maior escolaridade: 9,5%.

Os dados revelam ainda, que 18% da
populagdo acima de |5 anos é fumante passivo nos
seus domicilios ou nos ambientes de trabalho e que
¢ alta a taxa de cessagdo: maior entre homens,
49% e mulheres, 42%.

Discussdo: a prevaléncia de tabagismo em
Curitiba é a segunda mais alta do pals, situagdo que
coloca este problema como prioritario para as
politicas de salde no Estado. Outro dado que
merece destaque é a proporcio alta de jovens
fumando e quase metade se iniciando ainda na
adolescéncia, antes dos |9 anos, indicando que as
acoes voltadas para os escolares devam ser
prioritarias nos programas de salide.

Importante também o fato de que na populacdo
de menor escolaridade a prevaléncia de tabagismo
¢ superior em quase duas vezes do que entre os de
maior escolaridade.

Em 1981 foi realizada pesquisa entre 804
adultos, |5 ou mais anos de idade: na ocasiao
47,6% dos homens e 31,4% das mulheres eram
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Figura 9.5 - Freqiiéncia de Fumantes, segundo
Idade de inicio do tabagismo, em anos, Curitiba, 2002
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fumantes, tendo havido, portanto uma queda de
49% entre homens e 38,5% entre mulheres.
Nesta pesquisa levantou-se que 90,2% dos
entrevistados haviam tido informagdes sobre
tabagismo durante campanha desenvolvida
anteriormente *'.

Por outro lado, também ¢é alta a proporcao dos
que pararam de fumar, testemunhando a eficacia de
programas bem feitos de nivel comunitario. Neste
sentido vale destacar que desde 1979, o Estado
conta com um programa oficializado através da
resolucdo de nimero 62, com ac¢des educativas a
nivel comunitario e de midia e que desde 1991 as
acbes foram regionalizadas, contando com
técnicos envolvidos nos programas nas regionais de
satde ",

Muitas experiéncias tEm demonstrado serem
eficazes e custo-efetivas no controle do tabagismo,
o Brasil tem sido um exemplo com seu programa,
que reduziu em mais de 50% o consumo de
cigarros no pais. Outras estratégias de impacto tém
sido demonstradas: campanhas de massa,
aumento de impostos, implicando em aumento de
preco do cigarro, definicio de ambientes livres de
tabaco, protecdo aos ambientes publicos e
ambientes de trabalho, mensagens claras de
informacdo nos pacotes de cigarro, entre outras.
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