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Resumo

O tabagismo ¢ a utilizag¢do de derivados do tabaco produtor ou ndo de fumaca. O tabaco
¢ uma planta pertencente a familia das solenédceas, género Nicotiana. Sua utiliza¢do
iniciou-se com os indios da América Central em rituais magicos, era utilizada para curar
algumas ulceracdes e outras patologias. Houve uma expansdo muito grande da
utilizacdo do tabaco em meados do século XX. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, o tabagismo ¢ considerado maior fator de doengas evitaveis no mundo.O uso de
derivados do tabaco pode vir a causar diversas doengas e entre elas o cancer de pulmao
que chega a afetar 90% dos casos descobertos hoje em dia. A pessoa que ndo fuma,
tabagista passivo, estd sujeita a varios efeitos da fumaca produzida pelo cigarro,
podendo causar muitas doengas. A epidemia tabagistica €, na atualidade, um sério
problema de satide ptblica no mundo. No Brasil, cerca de oito pessoas morrem, a cada
hora, por doencas relacionadas ao tabaco. Os profissionais de saude tém uma fungao
importante a desempenhar tanto na prevengdo como na cessagao do habito de fumar; e
na educacdo das populagdes e na formulagao de politicas de satde. O fumante tem risco
aumentado de doencas cardiovasculares e pulmonares, sendo o tabaco, o responséavel
direto por diversos tipos de cancer. A propaganda de cigarros é o alvo fundamental para
a disseminagao desta droga desde a década de sessenta tem sido a populagdo feminina a

mais atingida. A nicotina é¢ uma droga que causa dependéncia psicoldgica e fisica.

Palavras-chaves: tabagismo, problema de saude publica, nicotina e hébito de fumar.
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1- Introducao

Em 1492 Cristovao Colombo e seus marinheiros observaram que os indigenas da
América Central fumavam queimando a folha de uma planta, que anos mais tarde tornaria
ser uma das drogas mais consumidas em todo mundo (Silveira 1968).

O tabagismo ¢ considerado hoje, uma doenca de acordo com a Organizagdo Mundial de
Satide. E também um sério problema de saude publica, pois o tabagismo mata mais que a
soma das mortes por Aids, cocaina, heroina, alcool, acidentes de transito, suicidios e
incéndios (Saude Brasil 2002).

E a maior causa de morte de doenga evitavel no mundo, no entanto, estima-se que
quatro milhdes de pessoas morrem, por ano (INCA 2002).

A fumaca do cigarro ¢ uma mistura de mais de 4.720 substancias toxicas diferentes,
algumas reduzem a oxigena¢do dos tecidos do corpo, e outras sdo potencialmente
cancerigenas. Porém, ainda ¢ a nicotina que acaba se impregnando na célula cerebral,
alterando seu equilibrio, o que gera um estimulo para a pessoa fumar mais, causando assim
uma forte dependéncia (Rosemberg 1987).

Além da dependéncia quimica, hd também uma dependéncia psicoldgica associada a
questdes sociais ¢ habitos adquiridos pelo fumante em seu cotidiano (Schuckit 1991), ha
varias décadas sabe-se que o tabagismo ¢ a causa mais importante de muitas doengas
pulmonares como a bronquite cronica, o enfisema pulmonar, o cancer de pulmao, estando
ainda associado a doengas cardiovasculares e tumores em varias parte do corpo (INCA
2002).

O tabagismo esta relacionado a 85% das mortes por doenga pulmonar obstrutiva
cronica, a 90% das mortes por cancer de pulmdo, a 45% das mortes por doenga
coronariana, como infarto do miocardio, e angina, ainda é responsavel por 25% das mortes

por doenga cérebro vascular, também conhecida por derrames (INCA 2002).



Os riscos e os prejuizos causados pelo tabaco, também prejudica o fumante passivo,
ou seja, a pessoa que ndo traga diretamente os derivados do tabaco, mas inala a fumaga
(Rosemberg 1987).

E importante salientar que existe hoje em dia tratamentos, tanto cognitivos
comportamentais quanto farmacologicos que ajudam a pessoa a parar de fumar. A base do
tratamento € o apoio motivacional para deixar o fumo e o uso de medicamentos; como a
reposi¢do de nicotina através de adesivos ou gomas e um antidepressivo chamado de
bupropiona (ACM 2002).

De maneira geral, o que podemos observar, ¢ que, apesar de séculos de
conhecimento a respeito da planta do tabaco; ja ter passado praticamente meio século da
publicacdo dos primeiros trabalhos cientificos importantes correlacionando o uso do fumo
com doengas graves; de décadas de programas de agdo; conferéncias mundiais e inumeras
reunides, encontros, treinamentos € cursos nacionais, estaduais, regionais e locais, o
nimero de fumantes estd aumentando; cada vez mais se eleva também a exposi¢do nociva
dos que ndo fumam. (Rosemberg 1987).

Em face de todos esses problemas, o tabagismo deve ser controlado através de
medidas adequadas e eficazes, com a participagdo de organizagdes governamentais € nao-
governamentais de diferentes instancias, em todo o mundo, devendo-se ampliar os servigos
para prevencdo do tabagismo, e atuar-se na comunicacao social através da midia, criando-se
novos centros para o tratamento e a reabilitagdo dos fumantes, avangando na investigacao
sobre o tabagismo nas diferentes esferas em que esse problema permeia, criando e fazendo
cumprir legislagdo e normas antitabagistas, assim como avangando nas medidas

econdmicas para reduzir a oferta dos produtos derivados do tabaco (Moraes 2002).



2- Definic¢ao

O tabagismo ¢ a utilizacao de qualquer derivado do tabaco, produtor ou nado de
fumaga (Pacha 1980, INCA 2002). O tabaco ¢ uma planta pertencente a familia das
solenaceas, género Nicotina. No continente Americano encontram-se mais de 50 espécies
vegetais, das quais as mais utilizadas na industria do fumo sao as Nicotiana tabacum L. e
Nicotiana rustica L. (Pacha 1980).

O porte da Nicotiana tabacum L. ¢ variavel, medindo cerca de 1 a 2 metros de
altura; sua cor vai do verde claro ao verde escuro; seu caule é lenhoso e ereto; suas folhas
sdo lanceoladas, de inser¢ao alternada e medem de 40 a 70 centimetros, podendo chegar até
1 metro de comprimento; a planta adulta pode produzir cerca de um milhdo de sementes
por ano, que sdo pequena e escura. E uma planta anual, que se aclimata facilmente tanto em
climas quentes quanto em climas temperados (Pacha 1980, Hemsing 1987).

A Organizacdo Mundial de Satde — OMS comunicou em 1981 que, o tabagismo ¢ o
maior problema de saude publica do mundo atual porque a epidemia de doengas
relacionadas com o héabito de fumar ja ¢ de tal importancia que mostra-se igual ou superior
as doencas infeccionadas e a desnutricao (Costa 1984).

A medicina preventiva possui um desafio de combater o fumo, visto que, o
tabagismo ¢ o maior fato isolado e evitavel de doencas e mortes em todo mundo

(Rosemberg 1987, INCA 2002).

2.1- Historico

O uso da Nicotiana tabacum L. surgiu nas sociedades indigenas da América Central
em rituais magicos aproximadamente 1.000 a.C. Era usada com objetivo de purificar,
contemplar, proteger e fortalecer os bravos guerreiros, além de acreditar que a mesma tinha

o poder de prever o futuro (INCA 2002).



Os indios da América ja fumavam tabaco no século XV, quando Colombo chegou
ao Novo Mundo, levando sementes de tabaco para a Europa onde comegou a ser usada
como remédio para o Sistema Nervoso.

Em 1560, o embaixador da Franga em Portugal, Jean Nicot — do qual se originou o
nome botanico do tabaco, Nicotina — contrabandeou algumas mudas, entregando a rainha
de Paris. Junto a essas mudas, Nicot enviou uma carta, onde descrevia as virtudes
milagrosas do fumo; que servia desde cicatrizantes a cura de verrugas a gangrenas. Pela
primeira vez o fumo se tornou alvo da ira dos médicos, que tiveram seus lucros diminuidos,
uma vez que a populagdo comegou a se automedicar (Costa 1984, Hemsing 1987, INCA
2002).

No século XVII, a nicotina usada através do cachimbo difundiu-se rapidamente
atingindo a Africa e a Asia. O uso do charuto iniciou-se no século XIX, através da Espanha
alcancando toda a Europa e demais continentes. Acredita-se que o primeiro cigarro tenha
sido fabricado durante uma batalha no ano de 1832, porém o primeiro cigarro fabricado
mecanicamente foi em 1° de Maio de 1870 quando comegou a sua industrializagdo.
Somente apds a Primeira Grande Guerra Mundial (1914 a 1918) seu consumo apresentou
uma grande expansao (Costa 1984, INCA 2002).

A lavoura do tabaco ocupava segundo lugar em importancia econémica no Brasil
Colonial, perdendo so6 para o acticar. Nesta mesma época o tabaco era levado para a Africa
e trocado por escravos negros. O imigrante portugués Albino Souza Cruz fundou a primeira
companhia brasileira de cigarros, chamada Souza Cruz, em 1903, que até pouco tempo
detinha cerca de 82% do mercado consumidor (Costa 1984, Hemsing 1987).

O consumo do cigarro expandiu-se por todo o mundo em meados do século XX,
com ajuda da publicidade e marketing, que exaltava o fumante de determinadas marcas
como super-heroi, rico, charmoso, masculo. Os antincios traziam mensagens subliminares,
onde o fumante ¢ “o homem que sabe o que quer”, “forte e macho como todo o brasileiro
gosta de ser”, ja outras mostram que “esse tédio vai acabar”, “deixe que as coisas boas

A% ¢

acontecam com vocé”, “seu mundo novo vai chegar...” (Costa 1984).



2.2- Composi¢ao quimica do cigarro

A fumaca do cigarro constitui uma mistura heterogénea de componentes quimicos
de aproximadamente 4.720 substancias toxicas, que possui duas fases fundamentais: a fase
particulada (condensado) e a fase gasosa. Os métodos quimicos para analisar essas duas
fases sdo feitos através de “maquinas de fumar”; onde as concentracdes dos componentes
quimicos na queima do tabaco variam de acordo com o niimero e o tempo das aspiragdes
(tragadas) feitas com o cigarro (Rosemberg 1987, INCA 2002).

A fase particulada é composta por nicotina, fenois, cresois, hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos e outros como o criseno, aldeidos, cetona, acidos organicos, alcoois
e polidis e além destas, o alcatrdo que concentra 43 substincias cancerigenas, dentre elas
estdo: arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, chumbo, e também residuos de agrotoxicos
como, por exemplo, o DDT, e substancias radioativas, como o Polonio 210 e Carbono 14.

A fase gasosa € composta por nitrogénio, oxigénio, didxido de carbono, monoxido
de carbono, hidrogénio, argdénio, metano, hidrocarbonetos saturados e ndo saturados,
carbonilas, acido cianidrico, amoénia, formaldeido, acetaldeido, acroleina, derivados
cabonilas e acidos organicos diversos. Algumas dessas substancias produzem numerosas
irritagdes € as mais importantes sdo a acroléina e seus derivados; reacdes irritativas e
inflamatorias desde a faringe, laringe, traquéia, bronquios até os alvéolos, responsaveis
pelos efeitos no aparelho respiratorio, com manifestacdes de tosse, reagdes alérgicas,
broncoconstri¢do, paralisia dos movimentos ciliares, estimulagdo da secre¢ao das glandulas
de muco dos bronquios, perda dos cilios, alteragdes do epitélio bronquial, processo
inflamatorio cronico bronquial e destrui¢ao dos alvéolos. Portanto, as substincias irritativas
do fumo do tabaco sdo as principais responsaveis pelo desenvolvimento das doencgas
pulmonares (Rosemberg 1987, INCA 2002).

Na composi¢dao quimica do cigarro trés substancias se destacam, quanto aos seus

efeitos bioldgicos e toxicos que sdo:



Nicotina

Presente em todos os derivados do tabaco ¢ considerada pela OMS uma droga
psicoativa e que causa dependéncia. A nicotina absorvida pelos fumantes de cigarro se da
nos pulmoes, cada tragada pode conter até 0.2 mg de nicotina; age no sistema nervoso
central como a cocaina, com uma diferenca: chega em torno de 9 segundos ao cérebro.
Devido ao uso de substancias psicoativas, o tabagismo ¢ classificado como doenga estando
inserido no Codigo Internacional de Doengas (CID-10), no grupo de transtorno mentais e
comportamentais (Rosemberg 1987, INCA 2002).

As concentragdes de nicotina no sangue arterial aumentam rapidamente apos uma
tragada. Os niveis inicialmente altos apds a inalagdo diminuem a medida que a nicotina ¢
redistribuida para outros tecidos do corpo, principalmente nos miisculos esqueléticos. E por
isso que os fumantes, geralmente sentem necessidade de fumar um cigarro a cada meia
hora, a fim de manter um nivel satisfatorio de nicotina (Dale et al. 2001).

A nicotina imita a agdo da acetilcolina, provavelmente, o efeito global da nicotina
reflete um equilibrio entre a ativa¢do dos receptores nicotinicos de acetilcolina, causando
excitacdao neuronal, e a dessensibilizagdo, produzindo bloqueio sinaptico. A nicotina causa
excitacdo da via mesolimbica e aumento da liberagdo de dopamina no ntcleo acumbente.
Os efeitos agudos do tabagismo podem ser imitados pela injecdo de nicotina, sendo
bloqueados pela mecamilamina, um antagonista dos receptores neuronais nicotinicos de
acetilcolina (Dale et al. 2001).

A acdo da nicotina aumenta a liberagao de catecolaminas, causando vasoconstri¢ao,
acelerando a freqiiéncia cardiaca, causando hipertensdo arterial e provocando uma maior
adesividade plaquetaria. Em parceria com o mondxido de carbono, a nicotina causa varias
doencas cardiovasculares; estimula a produ¢do de 4&cido cloridrico no aparelho
gastroentestinal, o que pode causar tlcera gastrica, e desencadeia a liberacao de substancias
quimiotéxicas no pulmdo, que estimulard um processo que ira destruir a elastina,

provocando o enfisema pulmonar (Rosemberg 1987, INCA 2002).



Monoxido de carbono

No cigarro tem concentragdo de aproximadamente 3% a 6%, podendo variar na fase
gasosa com fatores relacionados a temperatura e a porosidade do papel. No cachimbo e
charuto, a concentracdo de monoxido de carbono ¢ de duas a trés vezes maior, pois o tabaco
¢ queimado em temperaturas inferiores a do cigarro (Rosemberg 1987). O monoxido de
carbono tem 250 vezes mais afinidade com a hemoglobina (Hb) presente nos glébulos
vermelhos do sangue do que o oxigénio. A ligagdo do monoéxido de carbono com a
hemoglobina, forma o composto chamado carboxihemoglobina, dificultando a oxigenacdo
do sangue, tornado deficitario a oxigenacdo em alguns 6rgdos causando doencas como a

arteriosclerose (Rosemberg 1987, INCA 2002).

Alcatrao

E um composto de mais de 43 substincias comprovadamente cancerigenas, podendo
causar diversos tipos de cancer, como: cancer de pulmao, laringe, faringe, boca, bexiga,
esofago, pancreas e rins (Rosemberg 1987, INCA 2002).

Todos os tipos de tabaco, inclusive os cigarros de mentol, filtros especiais ou baixos
teores possui uma composi¢ao quimica semelhante, entdo por esse motivo ndo existe
cigarros, cachimbos e charutos “saudadveis” ou que possam fazer menos mal a saude, pois
mesmo o fumante escolhendo produtos com menores teores de alcatrdo e nicotina, o
fumante acaba consumindo mais cigarros por dia e tragando-os mais profundamente para
suprir sua necessidade. Testes demonstram que, em “condi¢des de fumo realisticas”, ha
uma diferenca muito pequena entre os cigarros denominados “light” e os comuns, podendo
estes até produzirem maiores quantidades de alcatrdo, monéxido de carbono e nicotina que
os cigarros comuns (INCA 2002).

Em Margo de 2001, o Ministério da Satde regulamentou uma medida através da
Resolugdo da Anvisa n° 46, proibindo o uso dos termos em embalagens e materiais
publicitarios de denominagdes como “ultrabaixos teor”, “suave”, “light”, “soft”, “leve”,
“teores moderados”, “altos teores” e outras expressdes que levam o consumidor a uma

interpretagdo equivocada quanto aos teores contidos no cigarro (INCA 2002).



3- Doencas e riscos associados ao tabagismo

Estudos tém demonstrado que o tabagismo ¢ responsavel por causar quase cinco
tipos de doengas diferentes, principalmente as doengas cardiovasculares, o cancer e as
doengas respiratorias obstrutivas (INCA 2002).

Os numeros de cigarros consumidos estdo proporcionalmente relacionados ao risco
de mortalidade tanto nos homens quanto nas mulheres, notadamente entre pessoas na faixa
etaria de 45 a 54 anos de idade. E uma das principais substancias do cigarro que leva ao
aparecimento e desenvolvimento de doengas; ¢ a nicotina. A nicotina pode ser absorvida
por todas as mucosas, principalmente pelas mucosas respiratérias e digestivas, ¢ também
absorvida pela pele (Pacha 1980, Rosemberg 1987).

Dados estimativos mostram que no Brasil o tabagismo ¢ a causa de 80 mil mortes
por ano, atingindo 10 pessoas por hora; 25% das mortes sdo causadas por doencas
coronarianas; 85% das mortes sdo causadas por bronquite e enfisema; 90% dos casos de
cancer de pulmao, sendo que os 10% restantes, ou seja, 1/3 ¢ de fumantes passivos; 30%
das mortes sdo decorrentes de outros tipos de cancer como o de boca, laringe, faringe,
esofago, pancreas, rins, bexiga, colo de utero e 25% das doencas vasculares entre elas, o
derrame cerebral (INCA 2002).

O tabagismo ¢ responsavel por causar impoténcia sexual no homem, complicagdes
na gravidez, aneurismas arteriais, ulcera do aparelho digestivo, infec¢des respiratorias,
trombose vascular; além disso, o uso do tabaco aumenta a taxa de mortalidade em 3 vezes,
enquanto aumenta significantemente também a morbidade do que em ndo-fumantes; em
geral os fumantes apresentam os dentes amarelados, pele enrugada, odor impregnado pelo
fumo, menos félego e menor desempenho nos esportes ou atividades fisicas (Rosemberg

1987, Schuckit 1991).



3.1- Tabagismo ativo

O tabagismo ativo ¢ caracterizado pela pratica do fumante em utilizar qualquer
derivado do tabaco para suprir a sua necessidade de nicotina. A nicotina ¢ a causa da
dependéncia fisica e quimica dos fumantes. Algumas pessoas utilizam dessa substancia,
mesmo sabendo dos riscos € males que podem causar a satde, fatores genéticos podem

influenciar o risco de abuso da nicotina no organismo (Schuckit 1991).

Acidente vascular cerebral

E a obstrugdo de um ramo de artéria cerebral causado por um coagulo, ou por outros
elementos que, trazidos pelo sangue, funciona como tampdo obstruindo vasos (Costa,
1984).

Juntamente com as mais de 4.720 substancias toxicas do cigarro, estdo presentes a
nicotina € o0 mondxido de carbono. A nicotina € uma substancia vasoconstrictora, ou seja,
promove o fechamento de artérias e veias e o monoxido de carbono tem maior afinidade
com a hemoglobina (hemacias) que conduzem o oxigénio para os tecidos e 6rgdos; ao se
juntar com o monoéxido de carbono, a hemoglobina passa a se tornar uma substancia
chamada carboxihemoglobina, a vasoconstricdo e a deficiéncia de oxigénio nas artérias e
capilares, poderdao formar pequenos codgulos, levando o fumante a ser mais propenso a
sofrer um acidente vascular cerebral; isso ocorre em média com 25% dos fumantes (Costa

1984, Rosemberg 1987).

Alteracgdes na laringe

A fumaca do cigarro penetra nas vias respiratorias, causando um réapido
estreitamento desde as vias aéreas superiores até as mais finas ramificagdes dos bronquiolos
(Pacha 1980).

O fumo sobre a laringe dos fumantes pode apresentar lesdes simples ou multiplas

nas cordas vocais e até mesmo tumor; entre os trés quartos dos casos, o cancer da laringe é



na glote e em um quarto na superglote. As substancias cancerigenas do tabaco sdo as
desencadeadoras do cancer de laringe (Pach4 1980, Rosemberg 1987).

Segundo Frederick Filnm 75% das pessoas que fumam apresentam estado
congestivo da mucosa da laringe, este tipo de cancer esta fortemente associado com o uso
de cigarros e cachimbos, que em conjunto com o alcoolismo eleva o risco de contrair
cancer de laringe (Pacha 1980, U.S departament of health and human services 1982).

Os sintomas mais comuns observados sao rouquiddo de carater intermitente, dor de

garganta, pigarro acompanhado de tosse seca e afonia (Pacha 1980).

Atividade Fisica

Observagdes e pesquisas realizadas com atletas constaram a influéncia do fumo na
eficiéncia de atividades fisicas; a intoxica¢do pela nicotina, acarreta menor capacidade
pulmonar e cansaco mais rapido.

Segundo o Dr. Ras Mc Farlans, autor de Humam Factors in Air Transportation,
afirma que, para o fumante que consome um maco de cigarros por dia, ¢ como se vivesse
uma altitude de aproximadamente 250 metros (Pacha 1980); devido a uma saturagdo do
monoxido de carbono reduzindo a quantidade de oxigénio disponivel, da mesma forma que
acontece com o ar rarefeito das grandes altitudes (Shryock 1976).

O fumo diminui a energia de contracdo dos musculos voluntarios, a capacidade de
trabalho dos fumantes é reduzida em relagdo aos ndo fumantes, e o tabagista apresenta, mas

rapidamente fadiga para executar qualquer esforco fisico (Pacha 1980).

Cancer

O cancer ¢ o crescimento desordenado do tecido em qualquer parte do corpo; o
aumento de seu volume verificado em qualquer parte do corpo ¢ chamado de tumor; ¢
importante salientar que nem todo tumor cancerigeno, mas ¢ preciso ter em mente que

muito dos tumores podem cancerizar-se (Costa 1984).
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No momento, o cancer ¢ um dos maiores flagelos que apavoram a humanidade e a
utilizagdo de qualquer derivado do tabaco ¢ um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de diversos tipos de canceres.

O risco dos fumantes contrair em qualquer tipo de cancer ¢ devido ao alcatrdo, pois
na sua composicdo quimica sdo encontradas mais de 40 substidncias comprovadamente
cancerigenas, entre elas o arsénio, o niquel, benzopireno, cadmio, residuos de agrotoxicos,
substancias radioativas e muitas outras (INCA 2002). O benzopireno ¢ um dos compostos
mais poderosos causadores de cancer, tido pelos cientistas como o fator responsavel pelo
aumento de cancer (Costa 1984),

A mortalidade por todas as localizacdes de neoplasias ¢ estimada como sendo o
dobro da dos ndo fumantes; o fumo pode vir a desenvolver cancer como o de laringe, boca,
esofago, pancreas, bexiga, rim, utero, faringe e principalmente o cancer de pulmao, figura
1, afinal 90% dos casos de cancer de pulmao sido ocasionados pelo tabagismo (Brasil 1987,

INCA 2002).

Dependéncia

A dependéncia do cigarro ¢ provocada pela nicotina; essa dependéncia ¢ observada
de maneira completa, desde a simples dependéncia psiquica em que, em alguns momentos,
o individuo precisa fumar por alguma condi¢do externa, até uma atitude mais interna de
dependéncia orgadnica. A maneira mais simples de observar se o fumante ¢ dependente ou
nao; basta observar se ele consegue ficar muito tempo sem fumar (Costa 1984).

A nicotina ¢ utilizada para estimular o Sistema Nervoso Central, obter prazer,
aumentar vivacidade e a performance nas atividades, reduzir a ansiedade e o apetite;
provocam aumentos nos batimentos cardiacos e na poténcia do coracdo, elevacdes na
pressdo arterial e diminui¢do do fluxo de sangue para os 6rgaos; age em neurotransmissores
especificos do circuito da recompensa, aumentando a dopamina, reforcando o consumo da

nicotina ativado pelo ato de fumar (Tiba 1999).
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A vontade intensa de fumar surge quando a taxa de nicotina cai e/ou diante de
habitos associados ao cigarro, como tomar café, falar ao telefone, apos refeicdes, em
situagoes de estresse ou nervosismo (Tiba 1999).

Sintomas fisioldgicos como dor de cabega, tonteira, formigamento nas maos e pés,
azia, nauseas, diarréia e prisao de ventre; e psicologicos como ansiedade, insonia, irritagao,
agressividade, dificuldade em se concentrar, inquietagdo sdo proeminentes, € podem, em
parte ser responsaveis pela dificuldade que os fumantes tém em parar de fumar (Schuckit
1991, INCA 2002).

Segundo Henningfield e Kunan 1993 apud U.S departament of health and human
services 1982, a nicotina ¢ rapidamente absorvida tanto pelas vias intravenosa, quanto pela

tragada do cigarro, causando uma rapida dependéncia em fumantes.

Doenca Cardiovascular

A nicotina e mondxido de carbono sdo as substancias que mais exercem influéncia
sobre o coragdo e vasos, afetando todo o sistema arterial produzindo vasoconstri¢ao,
aumento da freqliéncia cardiaca, hipertensdo arterial e arteriosclerose. A presenca da
nicotina no organismo humano provoca a liberacdo de catecolaminas, adrenalina e
noradrenalina; quando a adrenalina ¢ jogada no sangue, as batidas do coragdo ficam mais
fortes e aceleradas, conseqiientemente aumentando a pressdo arterial. O mondxido de
carbono que possui 250 vezes mais afinidade pela hemoglobina do que o oxigénio formara
a carboxihemoglobina, prejudicando a oxigenacdo dos tecidos e do miocardio, que em
conjunto com a vasoconstri¢cdo provocada pela nicotina faz com que haja o entupimento de
artérias, capilares e veias (Costa 1984, Brasil 1987).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o consumo de derivados do tabaco ¢
responsavel por 25% da mortalidade por doencas cardiovasculares (Rosemberg 1987,

INCA 2002).
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Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Sdo observadas diversas manifestagdes sobre os efeitos prejudiciais do fumo do
tabaco na estrutura e fun¢do broncopulmonar, sendo as fundamentais a agao toxica sobre os
cilios do epitélio bronquico, as alteracdes celulares bronco-alveolares e os efeitos sobre a
atividade enzimatica e imunitaria dos macrofagos e outras células de defesa pulmonar, um
outro efeito nocivo observado ¢ a deterioracdo da capacidade pulmonar (Rosemberg 1987).

“Os cilios do epitélio dos bronquios batem com freqiiéncia de 18 a 20
ciclos/segundo, e sdo capazes de remover as particulas de poeiras inaladas, na velocidade
de 1 a 2 cm por minuto, eliminando-as pela tosse ou pela degluticao” (Rosemberg 1987).
Estudos demonstram a quase totalidade das substincias irritativas do fumo do cigarro
encontra-se em concentragdes suficientes para provocar a cilioestase (diminui¢do e
desaparecimento dos cilios), que se refletem também sobre as células das mucosas
bronquias (Rosemberg 1987).

Algumas substancias do cigarro, como a acroleina, o cloreto de metila, o hidrogénio
e monoxido de carbono, aumentam a secre¢do de muco dos bronquios, podendo causar
diversas alteracdes (Rosemberg 1987).

Quando examinadas por um medico, por meio do broncoscopio, verifica-se que o
bronquio de um fumante apresenta-se bastante irritado, que a grande quantidade de muco
dificulta a passagem do ar e que essas secre¢des, muitas vezes purulentas, ¢ um 6timo caldo
de cultura para os microorganismos, acarretando a infeccdo bronquica e pulmonar. O
primeiro sintoma observado ¢ a tosse; a qual o paciente, geralmente, ndo presta atencao;
depois vem a sufocacdo, a obstrucdo cronica e finalmente alteragdes importantes na
capacidade respiratoria e a morte por insuficiéncia respiratéria com asfixia lenta e
progressiva (Paché 1980).

Estudos mostram que o tabagismo ¢é responsavel por 85% das mortes causadas por
bronquite e enfisema (INCA 2002). Afinal o maior afetado diretamente pela inalacdo de

compostos toxicos do cigarro ¢ o pulmao.
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Efeito na mulher

Anos atras se tinha a impressdo de que a mulher estava menos sujeita aos efeitos
nocivos do fumo do que o homem. Na realidade, o sexo feminino, sofre o risco de saude
semelhante ao do homem por efeito do tabagismo, somam-se ainda nela as conseqiiéncias
peculiares ao seu sexo, destacando-se a menopausa precoce; infertilidade feminina e maior
incidéncia de doengas cardiocirculatorias nas consumidoras de anticoncepcionais orais. E
importante salientar o efeito altamente lesivo para o feto e a vida da crianca quando a
mulher fuma durante a gravidez (Costa 1984, Rosemberg 1987).

Estudos evidenciaram que a menopausa pode ser antecipada nas mulheres que
fumam; ha dois mecanismos possivelmente responsaveis pela agdo do fumo na menopausa:
que sdo a influencia da nicotina na secre¢do hormonal e a outra hipotese se relaciona com o
fato de os componentes do tabaco induzirem certas enzimas hepaticas metabolizadoras, que
por sua vez influenciam no metabolismo de hormoénios e esterdides (Rosemberg 1987).
Também experiéncias levadas a efeito em laboratdrios tém comprovado que o indice de
fertilidade de uma mulher fumante ¢ significantemente inferior ao da ndo fumante (Costa
1984). Estudos recentes revelam que nos casos de mulheres que usam a pilula
anticoncepcional ha um risco seis vezes mais de hemorragias subaracnoéides, aumentando
essa freqiiéncia para vinte vezes quando houver associagdo com o tabagismo e o risco de
infarto do coragdo com o uso de anticoncepcionais associados ao consumo de cigarro ¢ 5.4

vezes mais elevado que nas abstémicas (Rosemberg 1987).

Impoténcia sexual

Fumar pode causar impoténcia sexual no homem; estudos relacionados a este
assunto tém demonstrado que a atividade sexual diminui sensivelmente no grupo dos
fumantes.

Com o aumento do monoxido de carbono produzido pelo fumo inibe a producao de
testosterona; além disso, a nicotina provoca a vasoconstri¢do fazendo com que os canais

irrigados pelo sangue nos corpos cavernosos e o déficit de oxigénio diminuam a ere¢do no
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homem e ¢ possivel que contribua para a reducdo da quantidade de espermatozodides,

apresentando menor mobilidade entre eles (Costa 1984).

Ulcera gastroduodenal

“A correlagdo tabagismo e incidéncia de ulcera péptica tem sido avaliada pela
freqliéncia de fumante entre os pacientes e pela percentagem de tabagistas ulcerosos em
confronto com a encontrada nos abstémios” (Rosemberg 1987).

Estudos demonstraram que através de dados expostos e outros existentes
evidenciam que a incidéncia de tlceras gastroduodenais entre fumantes, ¢ o dobro, em
media, da dos ndo fumantes, e que o fumo dificulta a terap€utica e retarda a cicatrizacao.

Isso ocorre devido a nicotina, que estimula a secre¢do de 4cido cloridrico do
estomago, levando a acidez gastrica, contribuindo para gerar condi¢des favoraveis para a

implantacdo da ulcera (Rosemberg 1987).

3.2- Tabagismo passivo

O tabagismo passivo ¢ caracterizado pela inalacdo da fumaca de derivados do
tabaco (cigarro, charuto, cigarrilhas, cachimbo e outros produtores de fumacga) por
individuos que convivem com fumante em ambiente fechados (INCA 2002).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a poluicdo tabagistica ambiental em
lugares fechados e o tabagismo passivo sdo a terceira maior causa de morte evitavel no
mundo (INCA 2002).

Os nao fumantes expostos a fumaca do cigarro absorvem nicotina, mondxido de
carbono e outras substdncias da mesma forma que os fumantes; embora em menor
quantidade. Para isso vai depender de alguns fatores como a extensdo ¢ intensidade da
exposicao, além da qualidade da ventilacdo do ambiente onde se encontra a pessoa (INCA
2002). Para comprovar a exposi¢do a poluicdo tabagistica em fumantes passivos ¢ realizada
a medi¢do da cotinina, principal produto da decomposicdo da nicotina, encontrada no

sangue ¢ na urina dos ndo fumantes (Rosemberg 1987, INCA 2002). A quantidade de
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nicotina absorvida pelo fumante passivo demora mais para ser metabolizada do que no
fumante ativo e ¢ excretada rapidamente, ndo causando a dependéncia (Brasil 1987).

Em relagdo a exposi¢cdo a fumaga dos derivados do tabaco existem duas correntes de
fumaga: corrente primdaria: que ¢ a fumaca inalada diretamente na “tragada” pelo cigarro,
cachimbo, charuto e a corrente secunddria: produzida pela fumaga que fica no ambiente
gerado da ponta acesa do cigarro, durante 96% do tempo do consumo de um cigarro; o ar
poluido contém em média trés vezes mais nicotina e monoxido de carbono e até cinqiienta
vezes mais substancias cancerigenas do que a fumacga da corrente primaria (Rosemberg
1987, U.S departament of health and human services 1998, INCA 2002).

Fumantes passivos sofrem os efeitos imediatos da poluicdo tabagistica ambiental,
tais como: irritacdo nos olhos, manifestagdes nasais, tosse, dor de cabega, aumento de
problemas alérgicos, principalmente nas vias respiratorias, aumento dos problemas
cardiacos, elevacao da pressao sanguinea e angina. Outros efeitos a médio e longo prazo
sao a reducdo da capacidade funcional respiratoria, aumento do risco de ter aterosclerose e

aumento do niumero de infecgdes respiratorias em criangas (INCA 2002).

Cancer de Pulméao

Estudos mostram que em longo prazo, ndo fumantes que se expdem a polui¢do
tabagistica, tém um risco de 30% maior de desenvolver cancer de pulmao do que as pessoas
ndo expostas, figura 2. Isso ocorre devido a inalacdo, pelo ndo fumante em ambientes
fechados, de véarias substancias cancerigenas presentes na fumacga do cigarro (INCA 2002).

Um amplo estudo com uma duragdo de 14 anos, conduzido por Hirayama no
Instituto de Pesquisas do Centro Nacional de Cancer do Japao em 1981, verificou que
91.540 mulheres com 40 anos ou mais de idade, ndo fumantes, casadas com maridos
fumantes ou ndo; revelou que a taxa de mortalidade por cancer do pulmao nas esposas de
maridos consumidores de mais de 20 cigarros didrios foi de 69.645, isto é. quase o dobro da
apurada naquelas cujos conjuges ndo fumavam, que foi de 21.895, conclusdo: a incidéncia
de cancer de pulmao ¢ de 2 a 3.5 vezes mais em mulheres na qual os conjuges sao fumantes

(Rosemberg 1987).
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Crianca/ Adolescente

As criangas especialmente as de baixa idade sdo prejudicadas pela convivéncia a
poluigdo tabagistica causada pelos fumantes (Rosemberg 1987). Essa exposicdo se inicia
em recém-nascidos. Ainda durante o aleitamento, a crianga recebe nicotina através do leite
materno, ocorrendo intoxicagdo em func¢dao da nicotina; levando o recém-nascido a ter
vOmitos, agitagdo, diarréia e taquicardia, dé-se principalmente em maes que fumam vinte
ou mais cigarro por dia; se a mae fuma de 40 a 60 cigarros por dia, observa-se lesdo mais
grave como palidez, cianose, taquicardia e crises de parada respiratoria, logo apds a
mamada (INCA 2002).

Os filhos de pais fumantes, especialmente quando sdo alérgicos, tém trés vezes mais
chances de desenvolver rinite, chiado bronquial e asma, do que criangas cujos pais ndo sao
fumantes; além disso, infec¢des respiratorias baixas (bronquite aguda, bronquiolite,
pneumonia, broncopneumonia), nitidamente mais freqiientes em criangas que convivem em

lares onde se fuma (Rosemberg 1987).

Adolescente
A utilizacdo da nicotina ¢ considerada a porta de entrada para o uso de drogas

ilicitas, pois freqiientemente, os usudrios de alcool, maconha ou outras drogas fizeram uso
antes do cigarro.

Os anuncios de TV mostram situagdes prazerosas associadas ao cigarro ou ao
alcool, induzindo o jovem a utilizar na intengdo de obter sensagdes parecidas com as quais
anunciadas na TV, a cabeca do jovem ainda estd sendo formada, facilitando assim uma
demanda muito grande de informagdes (Tiba 1999).

Além disso, ¢ muito comum presenciar pais, familiares e amigos fazendo uso do
cigarro, demonstrando ser “charmoso”, “bacana”, “prazeroso”; os prazeres associados ao
cigarro sdo vendidos pelas propagandas, aparecendo anuncios sofisticados e aventuras
voltadas para o fisico; entrando em contradicdo com a real situagdo do tabagismo, uma vez

que ele prejudica o folego e a satide da populagdo (Tiba 1999).
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Doencas Cardiovasculares

Estudos demonstraram a exposi¢do a poluicdo tabagistica, conforme o ambiente
ventilado, ap6és uma hora pode aumentar a carboxihemoglobina no sangue causando
diversas doencgas cardiovasculares (Rosemberg 1987). Isso ocorre, pois, a fumaga inalada
passivamente pode alterar a fungdo das plaquetas e lesar a parede das artérias, propiciando
trombos, reducdo da oxigenagdo dos tecidos, fazendo com que o coragdo trabalhe com

pouco oxigénio (INCA 2002).

Tabagismo e Gravidez

Fumar durante a gravidez traz sérios riscos para o feto e para a mae, estando esses
riscos relacionados com a quantidade de cigarros fumados durante o dia; um tUnico cigarro
fumado por uma gestante ¢ capaz de acelerar em poucos minutos, os batimentos cardiacos
do feto, devido ao efeito da nicotina sobre o seu sistema cardiovascular. Sabe-se que hoje a
nicotina e mondxido de carbono, presentes no cigarro que a mae fuma, passa para a
placenta, e dai, para o feto (INCA 2002).

Nas gestantes fumantes, ha maior incidéncia de recém-nascidos com peso inferior
de prematuros; maior freqiiéncia de aborto ¢ de mortalidade perinatal; maior nimero de
complicacdes como placenta prévia, separacdo precoce da placenta, hemorragias, tém
maior riscos de ter um bebé de menor peso € menor comprimento, de desenvolver sindrome
de morte subita, e atraso psicomental entre criancas de 7 a 11 anos; e maior probabilidade

de anomalias congénitas nos filhos (Rosemberg 1987).

4- Manifestacao Clinica

4.1- Sinais e Sintomas

A nicotina possui varios efeitos sobre o organismo dos fumantes; alguns fumantes

acreditam que a droga aumenta a clareza de pensamentos € a concentracao, ha uma melhora
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na visdo, aumento na capacidade de processar com rapidez as informagdes, € uma memoria,
mas agucada (Schuckit 1991).

O consumo de nicotina em excesso através dos derivado do tabaco pode manifestar
reacodes tal como: diarréia, vomitos, dor de cabecga, tontura, bradicardia e fraqueza; ja a
superdosagem da nicotina ¢ fatal, podendo provocar sensagdes de fraqueza, uma queda
abrupta na pressao arterial, um decréscimo no ritmo respiratdrio, inicio de convulsdes e
mesmo a morte por parada respiratéria (Schuckit 1991).

Pesquisas t€ém mostrado que, em média, os fumantes pesam menos que 0s nao
fumantes da mesma faixa etaria. Os efeitos sobre o aparelho respiratorio incluem irritagao
local, acimulo de substancias carcinogénicas em excesso € um decréscimo na mobilidade
ciliar (Schuckit 1991).

Ao tentar parar de fumar o fumante; pode sentir sintomas reais que tendem a ser
perturbadores, mas relativamente leves, e a intensidade varia grandemente entre as pessoas;
a interrup¢do abrupta ou tentativa de ‘“cortar” o fumo pode causar a sindrome de
abstinéncia. Os sintomas tendem a iniciar dentro de horas da interrup¢do do uso,
aumentando durante as primeiras 12 horas; sendo os sintomas mais comuns relatados pelos
fumantes como irritacdo, ansiedade, dificuldade em se concentrar, agitacao, sonoléncia, dor
de cabeca, manifestagdes de tosse (Schuckit 1991, ACM 2002).

Veja alguns possiveis efeitos transitorios da suspensao da nicotina:

Tosse

Com a recuperagdo da mobilidade ciliar, estes quando paralisados pela nicotina
ocasionam o acumulo de secrecdes, contribuindo para o surgimento de infec¢des
respiratorias; a pessoa que para de fumar passa a ter condi¢cdes de expulsar as substancias
nocivas que ficavam nas vias respiratorias, inaladas enquanto fumava (Rosemberg 1987,

ACM 2002).
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Ganho de Peso

Ocorre em média com 25% dos ex-fumantes; a nicotina causa um aumento no gasto
energético ao corpo fazendo com que o peso do fumante fique menor que o normal. A
pessoa ao deixar de fumar sentird uma melhora no paladar, e no olfato que em conjunto

estimulam o apetite, fazendo com o ex-fumante ganhe peso (Costa 1984, ACM 2002).

Sindrome de Abstinéncia

Consiste no desenvolvimento de sintoma fisioldgicos e psicologicos quando uma
droga que causa dependéncia ¢ fortemente interrompida. O fumante pode sentir sintomas
como irritagdo, mudanca de humor, insonia, falta de concentragdo, ansiedade,
agressividade, impaciéncia, dor de cabeca, tonteira e outros. Os sintomas sdo iniciados a
parada ¢ ficam mais intensos a partir das primeiras 12 horas, podendo diminuir

gradativamente (Schuckit 1991).

5- Epidemiologia

5.1- Dados no Brasil

Dos paises que compdem a América Latina, o Brasil ¢ considerado o de maior
percentual de fumantes. Fuma-se mais na regido Sul num percentual de 42% da populagao,
sendo Porto Alegre a cidade que possui os maiores indices conhecidos de cancer de pulmao
no pais. Visto que, se fume menos na regido Nordeste; num percentual de 31% da
populagao, um niimero ainda considerado muito alto (INCA 2002).

Dados estimativos revelam que no Brasil ocorrem cerca de 200.000 mortes/ano, em
conseqiiéncia do tabagismo (OPAS 2002).

A incidéncia de fumantes na zona rural ¢ maior do que na zona urbana em todas as
faixas etarias. A prevaléncia de fumantes entre criangas ¢ adolescentes na faixa etaria entre

5 e 19 anos de idade é de 5% na zona urbana contra 6% na zona rural. Sdo encontradas
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30.531 fumantes menores de 10 anos fumando na populacdo urbana. Essa diferenca pode
ser causada pelo acesso limitado ao sistema de saude e o baixo nivel de informacdo sobre
os males causados pelo tabagismo, e a necessidade de copiar o estilo de vida urbano (INCA
2002).

“No Brasil, um ter¢o da populacao adulta fuma, sendo 11,2 milhdes de mulheres e
16,7 milhoes de homens”. A maioria dos fumantes tem entre 20 e 40 anos de idade; sendo
que os homens fumam mais que as mulheres em todas as faixas etarias. Contudo, a mulher
vem aumentando consideravelmente a sua participagdo no nimero de fumantes (INCA
2002).

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID),
o inicio do tabagismo ¢ muito precoce na vida dos estudantes da rede publica de ensino,
sendo que, entre os 10 e 12 anos de idade cerca de 11,6% ja fizeram uso experimental do
cigarro.Nesse mesmo trabalho foi observado que 6% dos adolescentes sdo usudrio

freqliente do tabaco (Brasil 1997, CEBRID 2002).

5.2- Dados no mundo

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, um terco da populacdo mundial adulta,
isto ¢, um bilhdo e 200 milhdes de pessoas sdo fumantes, entre as quais 200 milhdes sao
mulheres. Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a populagdo masculina
e 12% da populagdo feminina no mundo fumam. Nos paises em desenvolvimento os
fumantes constituem 48% da populacdo masculina e 7% da populacdo feminina, em
comparagao aos paises desenvolvidos onde a participagdo das mulheres ¢ de 24% e 42%
dos homens; ou seja, as mulheres triplicam o consumo do fumo nos paises desenvolvidos
(INCA 2002).

Por conseqiiéncia do uso do tabaco o numero total de mortes atingiu uma marca de
4 milhdes de mortes anuais, isso corresponde a mais de 10 mil mortes por dia. Caso as

atuais tendéncias de expansdo do consumo sejam mantidas, esses nimeros aumentarao para
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8,4 milhdes de mortes anuais por volta do ano de 2020, sendo metade delas em individuos

na faixa etéria entre 35 e 69 anos (INCA 2002).

6- Economia

O fator economico gerado pelo consumo do tabaco estd cada vez mais tomando
grandes propor¢des ¢ vem se fortalecendo desde a metade da década de 90, estudos
mostraram que o aumento dos pregos dos cigarros, através de aumentos de impostos sobre
o produto € capaz de reduzir o consumo e elevar a arrecadagao tributaria (INCA 2002).

“O Brasil ¢ hoje o quarto produtor de tabaco no mundo e fica atras apenas da China,
Estados Unidos e India e, desde 1993, ocupa o primeiro lugar na exportagdo mundial”.
Internacionalmente as folhas de tabacos sdo conhecidas por serem de boa qualidade e de
baixo prego, por causa dos custos baixos em sua produgdo. A ndo mecanizagdo da lavoura,
gragas ao cultivo feito manualmente contribui de maneira expressiva para a boa qualidade
das folhas de tabaco (INCA 2002).

Devido a grande exigéncia das industrias de fumo, o agricultor que cultiva a folha
do tabaco estd sujeito aos precos e critérios estabelecidos pelas indistrias, “o poder de
compra das industrias é maior do que a capacidade de barganha do fumicultor que se
submete, entre outros aspectos, a classificacdo das folhas”, imposta pelas proprias
industrias em sua fase de negociagao. O cultivo do fumo pode ser substituido pela produgao
de outros produtos, isso pode ser observado especialmente na Regido Sul do Brasil, onde ha
incentivos aos agricultores de tentar se sustentar e integrar a comercializacdo de produtos
que nao seja o tabaco (INCA 2002).

Uma das medidas a serem tomadas para reduzir o consumo de fumo, especialmente
entre os jovens e pessoas de classe baixa, ¢ o aumento de pregos. “Estudos indicam que um
aumento de precos na ordem de 10% ¢ capaz de reduzir o consumo de produtos derivados

do tabaco em cerca de 8% em paises subdesenvolvidos”. No Brasil gera um aumento muito
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grande na arrecadacao de impostos para o governo, vale ressaltar que os precos dos cigarros
brasileiros sdo um dos mais baixos do mundo; custa em média US$ 0.46 (INCA 2002).

Um aspecto a ser abordado seria o fator desemprego, causado pela diminui¢do no
consumo de cigarros, porém ndo ha evidéncias de que tal fator possa realmente acontecer,
pois levaria um tempo bastante longo para isso ocorrer € o processo de ajuste também seria
de maneira gradual. Estudos realizados na cidade de York na Inglaterra demonstraram o
contrario; se politicas rigorosas fossem adotadas, para diminuir o consumo de tabaco,
haveria um aumento no nimero de empregos, 1SS0 ocorreria, pois as pessoas ao invés de
gastarem com o cigarro, estaria redirecionando seu dinheiro para a compra de outros bens e
servigos, gerando assim maior produgdo e empregos em varios setores (INCA 2002).

O mercado ilegal no Brasil representa atualmente cerca de 35% do mercado
consumidor de tabaco, visto que o Governo deixa de arrecadar impostos a cada ano e perde
em arrecadacdo aproximadamente US$ 650 milhdes. Devido a comercializagcdo a pregos
menores pelo mercado ilegal, haverd um grande aumento no consumo de produtos
fumigenos, facilitando o acesso de jovens e pessoas de baixa renda ao tabagismo, levando
ao adoecimento e mortes relacionadas as doencas provocadas pelo fumo (INCA 2002).

O consumo do tabaco gera uma perda, em todo o mundo, de aproximadamente US$
200 bilhdes/ano, devido a um maior indice de aposentadoria precoce, morte prematura,
incapacitagdo e adoecimento, sobrecarga do sistema unico de satde, com tratamentos das
doencas causados pelo fumo, aumento de pessoas ausentes em seus trabalhos com
conseqiiente diminui¢ao da produgdo, gastos mais elevados com a limpeza, manutengao de
equipamentos e reposi¢cdo mobilidrios, maior chance de perdas por incéndios e diminui¢do
da qualidade de vida dos fumantes e daqueles que convivem em ambientes fechados (Brasil
1996 apud INCA 2002).

Cerca de 25% dos incéndios sdo provocados pela ponta de cigarro acessa, sendo um
dos maiores problemas de preservagao ambiental (Brasil 1996 apud INCA 2002).

Ha décadas as industrias do tabaco é conhecedora dos agravos a satide provocados
pelas substancias nocivas do cigarro; somente em anos recentes os arquivos secretos da

industria do tabaco foram desvendados, trazendo a tona a extensdo e a profundidade do
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conhecimento desse setor produtivo sobre os danos a saude, assim como a grande
dependéncia que a nicotina causa (INCA 2002).

Uma legislacdo bem direcionada e aplicada para o controle do tabagismo ¢ um fator
muito importante para regular os usos e costumes de uma sociedade habituada com o
tabaco. Os paises devem adotar medidas constitucionalistas que restrinja o consumo de
tabaco, e faca ser respeitada as leis e tornarem-na eficazes, sendo aplicada no cotidiano das

pessoas (INCA 2002).

7- Legislacao

Para que as agdes de controle do tabagismo tenham sucesso, um ponto de apoio
fundamental ¢ uma legislacdo adequada, forte e respeitada, e que garanta tanto o controle
do setor producao do tabaco, como o setor de consumo de seus derivados. Visto que, ¢
fundamental que essas ag¢des sejam apoiadas por uma legislagdo que controle a produgdo; o
controle de aditivos e dos niveis permitidos das substancias toxicas, a vinculacdo de
propagandas e informativos (INCA 2002).

Para isso ¢ necessario que seja aplicada as leis conforme descritas, porem ¢ notado
um total descaso com o comprimento de leis simples, mas que fariam uma grande diferenca
na saude da populacao como um todo (comunicagao oral).

Uma das leis de prote¢do contra os riscos da exposicdo a poluigdo tabagistica
ambiental, ¢ a portaria interministerial n ® 3.257 de 22 de setembro de 1988, que recomenda
medidas restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho e cria fumddromos, devidamente
isoladas e com arejamento adequado ao ambiente. As empresas que implantarem medidas
de desestimulo ao habito de fumar, poderdo delimitar areas restritas para os fumantes. E de
responsabilidade das CIPAS - Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes, nas
companhias onde se encontram organizadas, promover campanhas educativas

demonstrando os efeitos nocivos do fumo.
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Os Ministérios do Trabalho e da Satde conferirdo conjuntamente Certificados de
Honra ao Mérito as empresas que se destacarem em campanhas antitabagistas, estimulando
acdes preventivas.

A lei n° 9.294 de 15 de julho de 1996, art. 2°, § 1°, proibe o uso de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos, ou de qualquer outro produto fumigero derivado do
tabaco, em recinto coletivo, privado ou publico, tais como, reparti¢des publicas, hospitais,
salas de aula, bibliotecas, ambientes de trabalho, teatros e cinemas, exceto em fumodromos.
Essa ¢ uma das leis que ndo sdo respeitadas pela sociedade, em todos os ambientes € notada
o desrespeito e cumprimento desta lei.

A regulamentacdo da lei n® 9.294/96, ¢ notada no decreto n° 2.018 de 1° de Outubro
de 1996, que definindo os conceitos de recinto coletivo e area devidamente isolada e
destinada exclusivamente ao tabagismo; no art.2° s3o adotadas as seguintes defini¢des:

Recinto coletivo ¢ o local fechado destinado a permanente utilizacao simultanea por
varias pessoas, tais como casas de espetdculos, bares, restaurantes e estabelecimentos
similares. Sdo excluidos do conceito os locais abertos ou ao ar livre, ainda que cercados ou
de qualquer forma delimitados em seus contornos.

Recintos de trabalho coletivo sdo areas fechadas, em qualquer local de trabalho,
destinadas a utilizacdo simultdnea por vérias pessoas que nela exercam, de forma
permanente, suas atividades.

Area devidamente isolada e destinada exclusivamente a esse fim ¢ a area que no
recinto coletivo for exclusivamente destinada aos fumantes, separada da destinada aos nao-
fumantes por qualquer meio ou recurso eficiente que impeca a transposi¢ao da fumaga.

Quanto a disseminagao de informagdes ao publico, a resolugdo n® 46 da Anvisa
de 28 de marco de 2001, determina a obrigatoriedade de impressao dos teores de alcatrao,
nicotina, ¢ monodxido de carbono nas embalagens de cigarros, acompanhado da seguinte
informagdo: “ndo existem niveis seguros para o consumo destas substancias”. Art 2° proibe
a utilizagdo em embalagens ou material publicitario, de descritores tais como: ultrabaixo

teores, baixo teores, suaves e outros...
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Art. 1° Estabelecer os teores maximos permitidos de alcatrdo, nicotina € monoxido
de carbono presentes na corrente primaria da fumaca, para os cigarros comercializados no
Brasil, § 1° a reducdo dos teores de alcatrdo, nicotina e mondxido de carbono, sera feita de
forma gradual, obedecendo aos prazos maximos indicados, a contar da data da publicacao
desta resolugao.

A resolucdo n° 104 da Anvisa, de 31 de maio de 2001, torna obrigatéria a
vinculag@o de imagens nas embalagens de cigarros e as adverténcias tradicionais.

Art. 1° todos os produtos fumigenos derivados do tabaco, conterdo na embalagem e
na propaganda, adverténcia ao consumidor, sobre os maleficios decorrentes do uso destes
produtos

Art. 2° para os produtos fumigenos derivados do tabaco, as adverténcias abaixo
transcritas serdo usadas de forma simultanea ou seqiiencialmente rotativa, nesta ultima
hipotese devendo variar no maximo a cada cinco meses, de forma legivel e ostensivamente
destacada, e serdo acompanhadas por imagens, todas precedidas da afirmacdo”. "O
Ministério da Saude Adverte".

1. FUMAR CAUSA MAU HALITO, PERDA DE DENTES E CANCER DE BOCA.

2. FUMAR CAUSA CANCER DE PULMAO.

3. FUMAR CAUSA INFARTO DO CORACAO.

4. QUEM FUMA NAO TEM FOLEGO PARA NADA.

5. FUMAR NA GRAVIDEZ PREJUDICA O BEBE.

6. EM GESTANTES, O CIGARRO PROVOCA PARTO PREMATURO, O
NASCIMENTO DE CRIANCAS COM PESO ABAIXO DO NORMAL E FACILIDADE
DE CONTRAIR ASMA.

7. CRIANCAS COMECAM A FUMAR AO VEREM OS ADULTOS FUMANDO.

8. ANICOTINA E DROGA E CAUSA DEPENDENCIA.

9. FUMAR CAUSA IMPOTENCIA SEXUAL.

Art. 3° Para as embalagens de cigarros, denominadas "macos" ou "box", a
adverténcia, a imagem, a logomarca e o numero do servi¢co Disque Pare de Fumar, deverao

ser impressos, na maior face visivel ao consumidor, conforme a imagem padrao
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disponibilizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através da pagina eletronica:

www.anvisa.gov.br ou por outros meios disponibilizados na sede da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria.

A resolugdo n® 105 de 31 de maio de 2001, controla e fiscaliza os produtos
derivados do tabaco, o art. 1° estabelece a obrigatoriedade do cadastro de todas as
empresas fabricantes nacionais, importadoras ou exportadoras de produtos derivados do
tabaco, fumigenos ou ndo, bem como o cadastro anual de todos os seus produtos e das
empresas beneficiadoras de tabaco. A fiscalizacdo rigorosa ¢ uma forma de que os
derivados do tabaco ndo tragam maior dependéncia quimica e danos a saude.

A lei n°® 8.069 art. 81 do estatuto da crianga e do adolescente, de 13 de julho de
1990, proibe vender, fornecer ou entregar, a crianga ou ao adolescente, produtos cujos

componentes possam causar dependéncia fisica ou psicologica.

8- Tratamento

Uma parcela muito grande de usuarios do tabaco tenta parar de fumar por conta
propria, talvez até 95% das pessoas que deixam o fumo conseguem parar de fumar de
forma bem sucedida desta maneira. O tratamento dos sintomas de abstinéncia pode ser uma
parte importante da “reabilitagdo” e requer suporte geral, aconselhamento, abordagem
comportamentais, € o uso de medicamentos de reposi¢ao de nicotina (Schuckit 1991).

A base do tratamento para deixar de fumar, ¢ motivacional, em grupo, através de
aconselhamento e apoio do profissional de saide (INCA 2002).

Existem alguns métodos para parar de fumar; que basicamente dependera da forca
de vontade, e motiva¢do para deixar o fumo; ndo existe, porém um momento ideal para
parar de fumar, mas ¢ importante que a pessoa procure parar quando ndo estiver vivendo
situagdes muito estressantes. A pessoa pode tentar parar de maneira imediata, reduzir o

numero de cigarros e ou adiar a hora do primeiro cigarro (INCA 2002).
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Estudos cientificos realizados pela Organizagao Mundial de Saide mostram que o
sucesso em parar de fumar de forma definitiva, dependera basicamente das estratégias que
o fumante desenvolve para lidar com os condicionamentos, € com 0 componente
psicologico da sua dependéncia, apresentadas nas primeiras semanas (INCA 2002).

O uso de medicamento para auxiliar o fumante que deseja parar de fumar, tem por
finalidade minimizar os sintomas da sindrome de abstinéncia que sdo: irritagdo,
nervosismo, insdnia e outros sintomas que sao desagradaveis e que muitas vezes fazem com
que a pessoa desista de continuar. Eles devem ser utilizados com o apoio do profissional de
saude e o fumante precisa estar motivado a querer parar de fumar (ACM 2002).

Atualmente existem apenas dois tipos de medicamentos com eficidcia mundialmente
comprovada: a reposicao de nicotina através de adesivo ou goma e a Bupropiona.

A reposicdo de nicotina tem por finalidade oferecer nicotina, numa concentragdo
bem menor que no cigarro, € sem o0s inconvenientes das outras substancias toxicas
presentes no cigarro. Ela pode ser administrada através de quatro vias: transdérmica ou
cutanea, oral, nasal ¢ aérea (ACM 2002).

A via cutinea, através do adesivo transdérmico é a mais utilizada no mundo.
Consiste na fixagcdo de discos adesivos na pele, diretamente na regido do tronco e bragos,
em rodizio a cada 24 horas. A nicotina ¢ liberada continuamente, sendo absorvida pela pele
até chegar a corrente sanguinea, e o tratamento leva de 4 a 12 semanas, devendo ser
iniciado no dia em que se deixa de fumar (ACM 2002).

Os adesivos sao encontrados nas concentragdes de 7, 14 e 21mg, € o nome
comercial sdo o Nicotinel e Niquitin. O fumante ndo pode fumar durante o tratamento, sob
o risco de ocorrer superdosagem de nicotina no sangue (ACM 2002).

A via oral, em que a administragdo ¢ através de goma de mascar (Nicorette e
Niquitin) tem concentracao de 2 mg. A administracdo por gotas nasais e a via aérea, através
de aerossol ndo sdao comercializados no nosso pais (ACM 2002).

A Bupropiona ¢ um antidepressivo que tem sido utilizado no tratamento para deixar
de fumar. Ela age no cérebro, substituindo a nicotina e fazendo com que o fumante sinta

prazer sem fumar. A bupropiona aumenta a disponibilidade sinaptica de dopamina e de
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noradrenalina, facilitando a sua parada. Essa droga cujo nome comercial ¢ Zyban possui
varias contra-indicagdes, pois podem produzir efeitos colaterais como: inquietagdo, insonia,
boca seca e ndusea (PSF 2002).

E importante que as pessoas que fumam tenham a consciéncia de que o cigarro ¢
uma droga e que causa dependéncia como as outras drogas. No entanto, deve-se ater mais
em campanhas que mostrem de forma realisticas as conseqiiéncias que o fumo traz a saude
como um todo. Campanhas realizadas pelo Ministério da Satde, mostra de maneira
chocante algumas fotos em embalagens de cigarros, de situagdes e conseqiiéncias causadas
pelo cigarro. A campanha antitabagista do Ministério da Saude que ha mais de trés meses
veicula fotos chocantes nos magos de cigarro estd afetando os fumantes, levando-os a um

leque muito grande de informagdes e conscientizagdo dos males provocados pelo cigarro.
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