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RESUMO: O A, considera o tabagismo como um problema amplo e complexo.

Ele apresenta implicagdes sdcio-econdmiicas, politicas, ecoldgicas e de prejuizos ao
patriménio comuntdrio, bem como 4 satide do homem.

O tabagista deve ser considerado como um poluidor de si mesmo e do seu meio ambiente.

O tabagismo, nos mnossos dias, €, indiscutivel-
mente, um flagelo que vem afetando a satide das
populacdes da grande maioria dos paises.

Entretanto, ele nio é responsdvel apenas por es-
ses maleficios; implicagBes séeio-econémicas, politi-
cas, ecoldgicas e de prejuizos ao patriménio comuni-
tirio estdo presentes.

O problema do tabagismo é amplo e complexo.

Isto levou a Organizacdo Mundial da Sadde, a
Unido Internacional Contra o Cancer e outros érgios

internacionais de sadde a colocarem o combate a pra- .

tica do fumar, como prioritirio em todo o mundo,
pois, o tabagismo deve ser considerado como uma
verdadeira pandemia e assim encarada. Esta é a ra-
zao das recomendagdes feitas para o desenvolvimento
de programas de dmbito nacional a seus paises mem-
bros, de modo a esclarecer as populacSes sobre os
maleficios do fumar e promulgar leis restritivas ao
consumo e propaganda de cigarros.

Para dar mais destaque a esta preocupagio, a
OMS destinou o ano de 1980 como o ano mundial
de combate ao tabagismo, adotando a frase: “Fumo ou
Satide, a Decisao é Sua”.
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E assim o Brasil, como pais membro da OMS,
nio poderia se furtar a responsabilidade de enfrentar
este grave problema. E este papel foi assumido, ofi- -
cialmente, pela Associagdo Médica Brasileira, consti-
tuindo o PROGRAMA NACIONAL CONTRA 0
FUMO.

Em muitos Estados da Federacio, os seus gover
nos se integraram nesta luta. :

E para ns brasileiros, este problema realmente:
tem grandes dimensbes? :

Podemos responder afirmativamente, conside- -
rando os seguintes fatos: 1
1) E um pais que 1/5 da popula¢io (24 milhse
de pessoas aproximadamente) fuma cerca de 13
bilhdes de cigarros/amo, ou seja, 1105 cigarros pe
capita/ano ) e que passa a 1955 cigarros per
pita/ano enire os individuos com mais de 15 anos
idade (consumo de 1,8 Kg/adulto/ano).

Ocupamos o 5.° lugar em consumo de cig
estando acima de nés apenas os EEUU (3656 ci
ros/), Japdo (3246 cigarros/), Venezuela (2674
garros/) e Argentina (2004 cigarros/). ‘
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2) A populagio brasileira ¢ constituida por jovens,
predominantemente, ou seja, 48,5% dos habitates
estdo na faixa etdria de até 20 anos; outro grupo de
- destaque é a populagio feminina (50,3%) @,

E sdo, precisamente, estes grupos da populacio
brasileira os mais visados pela propaganda miliona-
ria das indistrias do fumo; pretende-se conquistar
cerca de 6 a 7 milhdes de novos fumantes , com um
aumento de consumo de 10 milhdes de cigarros por
més.

3) Ha implicacdes sécio-econdmicas, pois, 42% da
populagio economicamente ativa percebe até 3 sa-
ldrios minimos. Os gastos com o fumar tém reper-

i

~ da aquisiciio de alimentos.

4) O absentismo ao trabalho por doencas causadas
pela pritica do fumar é uma consiante, com grandes
epercussdes para a produgfio do pais. Os fumantes
adoecern, em média, 3,5 vezes mais que os abstémios.
- No inquérito feito pela OPAS (1970/1972) em
8 cidades latino-americanas (Sdo Paulo inclusive)
ificou-se que os homens fumantes, nestes centros
banos pesquisados, permanecem mais dias acama-
05 que os nao-fumantes.

0 quociente por ane-pessoa dos fumantes, em
onfronto com os abstémios, para os dias retidos no
leito, ¢ de 1,09 no grupo de 15 a 74 anos e sobe a 1,74
 faixa etdria de 40 a 74 anos. O absentismo pelos
fumantes foi de 1,26 vezes mais, muito proximo ao
0s EEUU (1,24). Neste tiltimo pais hd perda de
1 milhGes de dias/ano @,

) Entre os aspectos politicos estd a revisio de le-
agio e/ou aprovagio de novas leis (controle da
paganda de cigarros; proibicio de fumar em de-
inados locais, venda de cigarros e similares, ta-
40 de impostos, advertdncia dos riscos do tabagis-
10), e as modificagdes de programas econdmicos (es-
elecimento de incentivos fiscais ou equivalentes
a a conversdo progressiva de culturas de fumo em
ras de maior inferesse comunitarios; desencoraja-
nto de investimentos de capital nacional e estran-
em inddstrias e culturas de tabaco; desestimulo
aplicacio do Fundo 157 na cultura e indistria do

A pritica do fumar é responsavel por modifica-
ecologicas ¢ de prejuizos ao patriménio comuni-
. Em nossos dias, 30% dos incéndios sio cau-
I _pelo cigarro; cada hectare de plantacio de fu-

300 cigarros fabricados exigem a queima de
arvore; duas drvores por més sio destruidas, em
@, por um fumante de 20 cigarros/dia; o consu-
20 cigarros trasforma mais de 100 mil centi-
quadrados de papel em cinzas, que permiti-
preparo de 65 péginas de um jornal ou de um
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cussdes para o orcamento familiar, em detrimento-

7) O tabagismo, entre nés, causa 100 mil mortes
por ano (1 em cada 5 minutos )e igual cifra de inva-
lidos @,

A mortalidade geral nos fumantes é o dobro
em relagdo aos ndo fumantes.

Entre as doengas causadas e/ou agravadas pelo
fumar, podemos destacar ®:

a) Bronquite crénica: 2 vezes mais em jovens fu-
mantes, de 11 a 16 anos de idade; ébitos ocorreram,
20 vezes mais, entre os médicos britinicos fumantes.
b) Enfisema e fibrose pulmonares: no Brasil houve
um aumento de 600%, nos tltimos dez anos, segundo
Blundi @; ¢bitos foram verificados 15 vezes mais
em fumantes, '

¢) Gripe e pneumonia: 6bitos ocorreram 2,5 vezes
mais entre os fumantes.

A existéncia do sinergismo do fumeo com o po-
litetrafluoroetileno, poeira de algodio e asbesto (40%
mais) deve ser lembrada em face de suas repercus-
sdes. .

Os cbites por bronquite e enfisema foram 9,3

vezes mais entre os fumantes.
d) Doecas cardiovasculares: a OMS responsabilizou
o tabagismo por 25% da mortalidade por estas doen-
cas. Entre os médicos ingleses fumantes, as doengas
cardiovasculares foram responsdveis por 52% do to-
tal do excesso de ébitos.

Infarto do miocérdio: os ébitos, entre fumantes,
ocorreram 2,4 vezes mais. Em S3o Paulo, Perfeito!?
apurou que 90% dos internados por essa cardiopatia,
em UTI, de doze dos mais importantes hospitais,
eram tabagistas,

Entre os médicos ingleses fumantes, o infarto
do miocirdio contribuiu com 319. Nos EEUU, na
populagéio geral, 52,1% dos bitos ocorreram por co-
ronariopatias, em fumantes.

O adulto fumante, mesmo jovem tem um risco
maior de 6hito, por infarto do miocardio (até 35 anos
de idade, hd um risco de 1,5 a 2,5 vezes maior).

A freqiiéncia, dessa doenca, entre mulheres fu-
mantes é de 89%, contra 55% entre as abstémias.
Aquelas que fumam 35 ou mais cigarros por dia, tem
um risco 20 vezes maior de infartar do que as que
jamais fumaram.

O uso de anticoncepcionais orais associado ao
consumo de cigarros, agrava o risco de coronariopa-
tias (5,4 vezes mais).

Angina pectoris: embora as pesquisas nio se-
jam todas conclusivas quanto a responsabilidade do
fumo na instalagiio dessa doenca, o desencadeamento
da erise dolorosa é 3 vezes mais freqiiente entre os
fumantes de mais de 20 cigarros diarios, em confron-
to com fumantes moderados.

Morte sibita cardiaca: tem sido verificada, ex-
perimental e clinicamente, uma possivel relacio des-
se tipo de morte com o tabagismo. Fssa correlagio
foi de 16 ébitos entre fumantes, para 1 nio fuman-
te, no grupo abaixo dos 50 anos de idade e de 6 pa-
ra 1, no grupo de 51 a 60 anos.
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Aneurisma da aorta: o tabagismo é um eviden-
te fator de risco de ébhito (4 a 8 vezes mais); entre
os médicos ingleses esse risco foi de 6 a 10 vezes mais.

Lestes vasculares cerebrais: o coeficiente de mor-
talidade proporcional nos fumantes ¢ de 1,7.

FEntre as mulheres tabagistas e que usam anli-
concepeionais orais a presenca de hemorragias suba-
racnoidianas € freqiiente.

Doengas vasculares periféricas: ha uma evidente
associacdo com o tabagismo na doenga vascular oclu-
siva periférica — 90 a 95% dos doentes sio fuman-
tes.

e) Doengas gastro-duodenais: o fumo oferece sig-
nificative risco de incidéncia e mortalidade por l-
cera gastrica e duodenal. Enire os fumantes sua fre-
quiéncia foi de 1.4 a 3,4 vezes mais e a média de ex-
cesso de mortalidade foi de 4,4 vezes mais.

f) Riscos para gravidez: para as gestantes fumantes
hi maior risco de abortos, placenta prévia, recém-
nascidos com peso e estatura inferiores; prematuros;
anomalias congénitas; mortalidade perinatal, instala-
¢ao de doengas pulmonares na primeira infancia, re-
tardo psicomotor relativo.

8) Enire as doengas causadas pelo fumar, devemos
destacar o grupo-cancer.

Correlaciona-se o fumar com um aumento da
incidéncia e mortalidade do cincer de varias localiza-
coes, destacando-se o da cavidade oral, faringe, eso-
fago, estbmago, pancreas, laringe, pulméo, rim e be-
xiga. O risco de dhito é de 14,9 vezes mais.

Vejamos o cancer de pulmio. Os dados estatis-
ticos nos tem mostrado que hé relacio direta entre a
incidéncia e a mortalidade pelo cincer de pulméo ¢ o
consumo de cigarros pela populagéo afetada,

Assim, paises em que persiste o aumento do eon-
sumo de cigarros, a incidéncia do cancer de pulmio
se apresenta alta: Inglaterra (89,5/100.000 h), USA
(77,1/100.000 h), Finlindia (76.1/100.000 h) en-
tre os homens; Inglaterra (14,8/100.000 h) e USA
22,2/100.000 h) entre as mulheres.

Nos paises, cujo consumo se estabilizou, a inei<
déncia estd numa posicio intermediaria: Canada
(53,2/100.000 h), Dinamarca (40,2/100.000 h} en-
tre os homens; entre as mulheres estes mesmos pai-
ses apresentam incidéncia de 11,2 e 7,2/100.000 h
respectivamente.

E os paises que tiveram o seu consumo dimi-
nuido, a incidéncia tornou-se baixa: Noruega (22,2/
100.000 h para homens e 4,7/100.0000 h para mu-
lheres).

Em relagio & mortalidade, o mesmo ocorre, tan-
to para os homens, como para as mulheres. Assim:
Escécia, Inglaterra, Finlandia e USA apresentam
mortalidade alta e consumo alto; Australia, Dina-
marca, Canadd apresentam mortalidade intermedia-
ria e consumo estabilizado; Noruega € o pais que tem,
também, mortalidade baixa em face do decréseimo
do consumo.

Sio Paulo, é a primeira cidade da América La-
tina em consumo de 20 cigarros/dia pelos homens e -
a segunda em relagio a um consumo geral.

No municipio de Sdo Paulo o cincer de pul-
m#o ocupa em relagdio a incidéncia 1, a 3.* posigho
para os homens (31,1/100.000h) e a 9.* para as mu-
lheres (6,4/100.000 h); mortalidade, a 2.* posicao .
(16,9/100.000 h) para homens e 7. (2,7/100.000k) -
para mulheres.

Esta relacdo cancer-fumo estd definitivamente
estabelecida, tanto experimental, quanto clinica e epi-
demiologicamente. -

Da combustdo de um cigarro resulta uma série
de substincias nocivas ao organismo humano (4.000
substancias). Entre elas temos hidrocarbonetos aro-
maéticos representados, principalmente, pelo 3-4 ben-
zopireno e benzoantraceno que séio os elementos can- |
cerigeos por exceléncia. Estas substincias sfo as mes-
mas que existem no alcatriio, que se obtém nas des-
tilarias de hulha a toda temperatura superior a 270%
C: na base de implantacio da brasa do cigarro a tem-
peratura oscila de 370°C a 884°C.

Hammond e Auerbach ® fizeram cHes fumar
através de uma traqueostomia e verificaram que “fus
mantes inveterados” (mais de 9 cigarros por dia)
desenvolveram cancer pulmoar invasivo, a maioria
do tipo alveolar; 16% dos “cdes fumantes” morre-
ram de enfisema, fibrose e cor pulmonale, num pra-:
zo maximo de 857 dias.

Auerbach ainda fez estudos em autépsias e pe-
¢as ciriirgicas, identificando todas as alteragdes d&.
mucosa brénquica sob a agdo do fumo, desde o ser
inicio até o aparecimento de um cancer “in situ” e
mediu os intervalos entre as varias fases (em médi
15 anos). Todas as alteragbes pré-cancerosas da mu-
cosa (metaplasias, atipias) sdo passiveis de regressio
na auséneia do fator fumeo. '

Hammond e Horn & { American Cancer Soci
ty) utilizaram um estudo prospectivo em que 187.75
homens foram entrevistados durante 44 meses ¢
rificaram que a mortalidade por cincer de pulmd
se apresentou da seguinte maneira: em nao-fum
tes foi de 3,4/100.000 hab.; em ex-fumantes r
lares de 44,0/100.000 hab. (quando nio fuma
mais) e 49,3/100.000 hab. (quando fumaram o
sionalmente depois), fumantes com menos 10 ciga
ros/dia, 51,4/100.000 hab; com 10-19 cigarros/d
59,3/100.000 hab.; com 20-39 cigarros/dia, 1439
100.000 hab. e com 40 ou mais cigarros/dia, 2173
100,000 hab.. Além disso, considerando para os ni
fumantes um risco de ébito = 1,0, observaram qu
para fumantes de charuto esse risco era de 1,2,
fumantes de cachimbo, 1,1 e para fumantes de cj
ros, 1,7.

Doll e Hill (1964) & fizeram um estudo pms
pectivo entre os médicos da Inglaterra, acompan
do cerca de 34.000 deles num periodo de 12 an
observaram o seguinte:




Fumo e saiide

- Grau do hébito de Coeficiente de Risco relativo

fumar mortalidade de morte
. Nio-fumantes 7/100.000 hab. 1
- Fumantes leves 47/100.000 hab. T
- Fumantes moderados 86/100.000 hab. 12
- Fumantes  excessivos 166/100.000 hab. 28
~ Todos fumantes 81/100.000 hab, 15
Verificaram ainda que a vida média de 70 anos

- entre eles (homens )estava relacionada da seguinte
maneira: quando nunca fumaram, 70,0% atingiram
Cesa média; para fumantes de 1-14 cigarros/dia,
2%.

Schawartz e Denoix (Franga) @, em inquéri-
0 retrospectivo, verificaram que, em trés grupos de
00 individuos cada um, no grupo dos nfo-cancero-
05, 8% eram fumantes, em outros cancerosos {nio
ulmonar,) 11% eram fumantes e em portadores
cancer de pulmao, 99% eram fumantes.

No inquérito francés, o fumo também foi res-
sabilizade por outros cinceres nio pulmonares,
0 os de bexiga.

Wynder e Grahn ™), em inquérito retrospectivo,

lizando 684 casos e 1.322 controles, verificaram o
inte:

% casos % controles

13 14,8

2.3 11,6

10,1 19,0

35,2 35,6

30,9 11,5

“cig./dia 20,3 7.6
; UNDI, E. — Doenga pulmonar obstrutiva crfnica — Rio

Janeiro, 1971,
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Os niio fumantes também ficam expostos a po-
luigio do tabaco; sejam adultos ou criangas sofrem
grandes prejuizos para sua saide.

A fumaga produzida apenas pelo cigarro fume-
gante, comparada com a inspirada pelo tabagista nas
tragadas, contém 5 vezes mais monéxido de carbono,
3 vezes mais nicotina e aleatrfio, 4 vezes mais ben-
zepireno e 46 vezes mais amdnia.

A fumaga expelida pelo fumante, apés a tra-
gada, contém 1/7 da quantidade de substancias vo-
lateis e particuladas e menos da metade de mondxi-
do de carbono do teor original; se o fumante nio &
tragador ha menos da metade dos compostos volteis,
4/5 de material particulado e quase todo o monéxido
de carbono.

0 homem ao fumar um cigarro provavelmente,
nio tem a nogdo dos maleficios que esta causando,
nfo s6 a ele mesmo, como 4 comunidade em que vive.
O fumante é um poluidor dele mesmo e do seu meio
ambiente.

SUMMARY

The author considers smoking as a wide and
complex problem. He presents sécio-economical,, po-
litical and ecological implications, besides losses to
the properties of the communities and to the hu-
man’s health. The smoker should be considered as
a polluter for the environment and for himself.
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