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CAUSAS EVITAVEIS DE MORTE NO MUNDO
(OMS)
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O TABACO E UM PRODUTO LEGAL QUE
MATA CERCA DA METADE DE SEUS
CONSUMIDORES REGULARES
(OMS)




MORTALIDADE PELO
TABAGISMO

Cerca de 5 milhdes de mortes
anuais no mundo

(Mais de 10 mil mortes por dia)

Cerca de 200 mil mortes no
Brasil

Mata mais que a soma das mortesji
por AIDS, tuberculose, acidentes
de transito, suicidios, homicidios, §
cocaina, etc

Estimativas para 2020 - 2030:
* 10 milhdes de mortes anuais

* Metade em pessoas na idade
produtiva

(35 a 69 anos)




TABAGISMO E DOENCAS

’o Mais de 50 doencgas, em quase todos os sistemas
organicos

« 30% de todos os tipos de cancer
 90% dos casos de cancer de pulmao

« 85% dos casos de DPOC (enfisema pulmonar e
bronquite cronica)

o 25% a 30% das mortes por doencas coronarianas

* 45% das mortes por infarto do miocardio em pessoas
abaixo de 65 anos

e 25% dos casos de acidentes vasculares cerebrais
« Tromboangeite obliterante

e Impoténcia sexual
 Doencas da boca
e Qutras




TABAGISMO PASSIVO

Exposicéo de pessoas ndo-fumantes ao fumo ambiental¥6@los
nao - fumantes sao fumantes passivos)
Exposicéo do feto ao fumo materno (ativo ou passivo)

POLUICAO TABAGISTICA AMBIENTAL

« Ponta do cigarro aceso

Gases emitidos através do papel do cigarro
Exalada pelo fumante apés a tragada

3x nicotina e monoxido de carbono
* 4x benzopireno

« 8x didxido de carbono

 47x amOnia

o 52x dimetilnitrosamina




TABAGISMO PASSIVO

EFEITOS A CURTO PRAZO

* lrritacdo do Sistema Respiratorio
» Piora das doencas alérgicas, respiratorias e cardias

EFEITOS A MEDIO E LONGO PRAZO

o Cancer de pulmao (risco 30% maior)

* Enfisema pulmonar / Bronguite cronica

o Aterosclerose
*Infarto do miocardio (risco 24% maior)
*Acidentes vasculares cerebrais




TABAGISMO NA GRAVIDEZ

COMPLICACOES DA GRAVIDEZ E
DOENCAS DO FETO

e Abortamentos
 Prematuridade (risco 1,4 x maior)
 Natimortalidade

 Mortalidade perinatal (risco 1,3 x
maior)

e Baixo peso de nascimento (risco 2 X
maior)

e Sindrome da morte subita infantil
 Doencas do Sistema Respiratorio
« Comprometimento da inteligéncia
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TABAGISMO PASSIVO NA
INFANCIA E ADOLESCENCIA

 Sindrome da morte subita
infantil (risco 5 x maior)

 Precocidade da instalacao e
aumento

» da gravidade da asma bronquica

* Infecches respiratorias: risco até
50% maior (bronquiolites,
broncopneumonias, pneumonias)

hospitalizacOes mortalidade

* Maior necessidade de cirurgias
otorrinologicas

° Doengas coronarianas precoces
(HDL e- LDL)

» Cancer de pulméo na vida adulta




TABAGISMO

Desordem mental e de
comportamento,
decorrente da sindrome de
abstinéncia a nicotina
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INICIACAO NO TABAGISMO
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100 mil jovens comecam a fumar
a cada dia, sendo que 80% vivem
em paises em desenvolvimento

O tabaco é a 22 droga mais
consumida entre os adolescentes

90% dos fumantes iniciam-se no
tabagismo entre 10 e 19 anos e
95% até os 25 anos

Cerca de 50% dos adolescentes
gue experimentam o fumo vai se
tornar dependente da nicotina

Fumo: porta de entrada para o
consumo de drogas ilicitas

Cerca de 25% dos estudantes
brasileiros da rede publica ja
experimentaram o tabaco

A média de idade do primeiro
uso foi de 12,8 anos

Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas

Psicotrépicas (CEBRID), 2004



DETERMINANTES DA
INICIACAO AO TABAGISMO

» Cérebro do adolescente ainda em desenvolvimento

*Nicotina: droga com forte poder adictivo e inicio r@ido dos efeitos (via
inalatoria)

sFatores genéticos, etnicos e de género

Aspectos socio-psicoldgicos da adolescéncia
Imediatismo na obtencao do prazer
Curiosidade / Busca de novidade / Necessidade de ritgali
Autoafirmacao / Independéncia / Rebeldia
Controle das emocdes / Alivio do estresse e da ansigla
ldentificacdo com o grupo / Pressdo dos amigos

Subestimacao da possibilidade de dependéncia, dos gfadios para a
saude e das dificuldades para a cessacao



DETERMINANTES DA
INICIACAO AO TABAGISMO

Aspectos psicopatologicos

Baixa auto-estima / Estresse / Ansiedade

Auto-controle precario / Impulsividade

Pouco ou nenhum suporte afetivo dos pais

Fraco desempenho escolar ou desisténcia da escola
Eventos negativos de vida

Outros comportamentos de risco / Uso de outras drogas
Estratégias negativas de adaptacéao as situacdes da vida
Menor participacdo em atividades organizativas e rajiosas
Pratica de esportes reduzida ou ausente

Depressao / Esquizofrenia / TDAH



DETERMINANTES DA
INICIACAO AO TABAGISMO

Fatores socio-ambientais

Grande aceitabilidade social do tabaco droga licita

(efeitos psicotoxicos suaves; nao prejudica 0 componeento motor
e o0 julgamento)

Consequéncias tardias para a saude

Disponibilidade e facilidade de acesso aos produtos f/
Baixo custo
Exposicédo a fumantes




EXPOSICAO A FUMANTES NA INFANCIA
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PAIS E OUTROS FAMILIARES

« Modelos de comportamento (exemplo)

 Disponibilidade do tabaco em casa (compra,

roubo de cigarros)




EXPOSICAO A FUMANTES NA
ADOLESCENCIA

AMIGOS E COLEGAS
Aceitacao pela turma
Pressao grupal

OUTROS MODELOS

Professores, médicos e outros
profissionais de saude, etc

Idolos (artistas, desportistas,
etc): a importancia da Midia




DETERMINANTES DA
INICIACAO AO TABAGISMO

A PUBLICIDADE DA INDUSTRIA DO TABACO

Necessidade de recrutamento de mos fumantes
Alvo principal: criang as e adolescentes
Vinculagao das demandas sociais e fantasias ao ukotabaco

O CIGARRO COMO “PASSAPORTE”
“Glamour” / Sensualidade / Independéncia
Ascensao social / Sofisticacao / Aventura
Maturidade



CESSACAO DO TABAGISMO

 Cerca de 80% dos tabagistas desejam parar de
fumar

 Apenas 3% conseguem parar sem nenhuma
ajuda, a cada ano

(Cinciprini, 1997)
« 3 a b5 tentativas até a cessacao definitiva



CESSACAO DO TABAGISMO
Conceltos importantes

ESTAGIOS DE MOTIVACAO COMPONENTES DA DEPENDENCIA
(Prochaska e Di Clemente - Modificado)

e Fisico Compulsao/
Tolerancia/ Sindrome de
Abstinéncia

Pré - contemplacao
Contemplacao
Preparacao para a acao

Psicologico Efeito de

* Agao Recompensa
« Manutencao
* Recaida e Condicionamentos

Associacoes automaticas



CESSACAO DO TABAGISMO

METODOS INDIRETOS

« Campanhas

 Trabalhos educativos / materiais de auto-ajuda

« Adverténcias nos macos de cigarro

 Disque Pare de Fumar

e Implantacdo de Ambientes 100% Livres do Tabaco
 Leis/ Portarias / Normas sociais Fiscalizacao

« Taxacao dos produtos do fumo

e Combate ao contrabando
CONVENCAO -QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO



CESSACAO DO TABAGISMO

METODOS DIRETOS

 Abordagem breve
 Terapia Cognitivo-Comportamental
e Apoio Medicamentoso

* Reposicao de nicotina (adesivos, gomas,
etc)

* Antidepressivos (Bupropiona, Nortriptilina)

* Agonista parcial dos receptores nicotinicos
(Vareniclina)



RELACAO

CUSTO-BENEFICIO DO

TRATAMENTO DO TABAGISMO

(Custo por ano de vida salva)

Abordagem breve pelo médico: U$ 748
Reposicao de nicotina: U$ 4 100

Tratamento C
Tratamento C
Tratamento C

Tratamento

Fonte: Crogham e

a Hipertensao Arterial: U$ 11 mil
o Cancer de Pulméao: U$ 18 mil
o Infarto do miocardio: U$ 55 mil
a Hipercolesterolemia: U$ 65 mil
col, 1997, Orleans 1993



PARAR DE FUMAR E EXPECTATIVA
DE VIDA

« Parar aos 30 anos: ganho de 10 anos de vida
e Parar aos 40 anos: ganho de 9 anos de vida
e Parar aos 50 anos: ganho de 6 anos de vida
 Parar aos 60 anos: ganho de 3 anos de vida

Fonte: MORTALIDADE PELO TABAGISMO: 50 ANOS DE
OBSERVACAO EM MEDICOS BRITANICOS.

Richard Doll; Richard Peto; Jillian Boreham; Isabelle Sutherland
British Medical Journals 2004: Vol 328:1519-33



POLITICAS PUBLICAS DE RESTRICAO AO
FUMO

o Tributacao

e Legislacao
 Regulamentacao

* Fiscalizacao

e Educacao / Informacao
 Acesso ao Tratamento
 Mobilizacao da Sociedade Civil



LEGISLACAO

Lel Municipal n°® 6861/95

Proibe o fumo em estabelecimentos publicos fechadastarior de
taxis, transportes coletivos e elevadores

Lel Federal n°® 9294/96

Proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachibos ou
qgualquer outro produto fumigeno derivado do tabacoem recintos
coletivos privados ou publicos, tais como reparticbediplicas,
hospitais, salas de aula, bibliotecas, ambientes de alho, teatros
e cinemas, exceto em fumodromos

CLT - ARTIGO 157

... “a empresa tem responsabilidade de cumprir e fazer cuprir as
normas de seguranca e medicina de trabalho, além de ingir os
empregados quanto as precaucdes a tomar no sentido de avit
acidentes do trabalho ou doencas ocupacionais”...



0OS FUMODROMOS NAO SAO
EFICAZES

Estudos cientificos comprovam que nao existem nmgces de ventilacdo capazes de proteger a saude dos
frequentadores dos estabelecimentos, especialmesteabalhadores, que s&o expostos a fumaca anibienta
do tabaco durante toda sua jornada de trabalhoXJNC



CONVENCAO - QUADRO PARA O
CONTROLE DO TABACO

 1°tratado internacional de saude publica da
historia da humanidade

e Obijetivo principal:
Preservar as geracOes, presentes e futuras, das astadoras
consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e Bémicas do consumo e
da exposicao a fumaca do tabaco. Estabelece, comguathas de suas
obrigacdes, a elaboracao e atualizacdo de politicds controle do tabaco, o
estabelecimento de um mecanismo de coordenacéo maal e de
cooperacao com outros Estados Partes e a protecaasdoliticas nacionais
contra os interesses da industria do tabaco




AMBIENTES 100% LIVRES DO
TABACO

* Eliminacao da poluicao tabagistica: protecao da sal&
dos nao fumantes

e Estimulo aos fumantes para abandonarem o tabaco
 Reducao da iniciacao dos adolescentes no tabagismo
* Nos locais de trabalho: taxas de cessacéao de 200443

« Cumprimento das leis brasileiras e da Convencao - Quiro
para o Controle do Tabaco



AMBIENTES LIVRES DO TABACO
NO MUNDO

ESCOCIA

Reducédo de 67% no numero de
iInternacdes por sindrome coronariana
aguda entre ndao fumantes, apos a
Implementacao da legislacéo sobre
ambientes livres do tabaco

Fonte: Smoke-free Legislation and Hospitalizations
for Acute Coronary Syndrome.

The New England Journal of Medicine.Volume
359(5), 31 July 2008, p 482-491



RESULTADOS DO PROGRAMA DE
CONTROLE DO TABAGISMO NO
BRASIL

Reducé&o de cerca de 42% no consumo anual per camta cigarros entre 1980 e
2003 (Cavalcante, T.M.;Pinto, M.F.T.; Fisch,M.Brazilan lllegal Cigarette Market:

a public heath hazard. Poster na 122 Conferéncia Mundladlo Programa Tabaco ou
Saude, Helsinki, Finlandia,2003)

Reducao de cerca de 33% no consumo anual per camea cigarros entre 1989
(PNSN) e 2003 (MS, 2003)

Reducao na prevaléncia de fumantes no Rio de Janeir30% em 1989 (PNSN) para
21% em 2001 (INCA/Instituto Johns Hopkins, EUA)

Reducao da prevaléncia de fumantes no Brasil na pajacao acima de 18 anos:
35% em 1989 (PNSN) para 18% em 2003 (Pesquisa Mualdde Saude, 2003)

Reducao da prevaléncia de fumantes no Brasil em altos: 35% em 1989 (PNSN)
para 16% em 2006 (VIGITEL, 2006)

Reducao da mortalidade por cancer de pulmao em home de 35 a 44 anos entre
1980 e 2004 (de 4/100 mil para 3/100 mil), apesar dumento nas mulheres da
mesma faixa etaria, de 2/100 mil para 3/100 mil.

O fumante brasileiro € um dos mais motivados do murala deixar de fumar
(Gigliotti, 2002)

Ha um grau elevado de consciéncia na populacao solos riscos do tabagismo e do
tabagismo passivo (Brasil — Ministério da Saude/INCA2003)






