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Objetivos

* Descrever os principais indicadores
epidemiologicos do tabagismo segundo sexo

no Brasil
— Prevaléencia em adultos
— Prevaléncia em escolares

* Apresentar os principais impactos do
tabagismo na saude das mulheres



Brasi I) 2013: Telessaide

14,7% da populacao = 29.551.809

11,0% das mulheres = 11.186.544

declararam ser usuarios atuais de algum

produto de tabaco

FONTE: PNS 2013
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Grafico 14 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade usuarias atuais de
produtos derivados do tabaco, comindicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo o sexo e as Grandes Regioes - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.




Prevaléncia de tabagismo em adultos
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Percentual de tabagismo na populagdo acima de 18 anos no Brasil
Pesquisa Ano Total Homens Mulheres
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo 1989 | 348 % 43,3 % 27,0 %
Pesquisa Mundial de Salde 2003 | 224 % 27.1% 18,4 %
Pesquisa Especial de Tabagismo 2008 18.5 % 22.9 % 13.9 %
Pesquisa Nacional de Saude 2013 | 147 % 18,9 % 11,0 %

Fonte: INCA



0 CONSUMO DE TABACO E UM FATOR DE RISCO PARA SEIS n
DAS OITO PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADENO MUNDO |
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DCNT e fatores de risco em comum Telessaide

: Alimentacdo Inatividade Uso nocivo do
Tabagismo

inadequada fisica alcool

Doer.u;as v v v v
cardiovasculares

R v v v v
Cancer

v v v v

Diabetes
Doencas v

respiratorias
cronicas
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Doenca cardiovascular

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Cancer de pulmao

Cancer de mama

Cancer de colo uterino
Saude reprodutiva
Fumo passivo



Convengao-Quadro para 0 e
Controle do Tabaco - CQCT

e Mundo
— 193 Estados membros OMS
— 180 Estados ratificaram a CQCT
* Regiao das Américas
— 35 Estados membros OMS
— 30 Estados ratificaram a CQCT
* Brasil
— Congresso Nacional ratificou em Nov/2005

— Decreto Presidencial n2 5.658, promulgou
em Jan/2006
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Controle do Tabaco - CQCT

“..proteger as geragoes
presentes e futuras das
devastadoras consequiéncias
sanitdrias, sociais, ambientais
e economicas geradas pelo

WHE FRAMEWORK
CONVENTIDN ON

consumo e pela exposicdo a
fumaca do tabaco... a fim de
reduzir de maneira continua e
substancial a prevaléncia do
consumo e a exposicdo a
fumaca do tabaco “




Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco - CQCT e

Banir a publicidade, a promocao e o patrocinio dos produtos do tabaco;
Regulamentar a embalagem e rotulagem dos produtos do tabaco;
Proteger as politicas publicas de saude dos interesses comerciais da industria
Adotar medidas de precos e impostos para reduzir a demanda por tabaco;
Proteger as pessoas contra a exposicao ao tabagismo ambiental,
Regulamentar o conteudo dos produtos do tabaco;

Regulamentar a divulgacao de informacgdes dos produtos do tabaco;
Advertir a populacao dos perigos do tabaco;

Oferecer apoio para as pessoas tratarem a dependéncia ao tabagismo;
Controlar o comércio ilicito de produtos do tabaco;

Banir a venda para e por menores;

Apoiar alternativas economicamente viaveis a cultura do tabaco.
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Monitor =»Monitorar o uso de tabaco e politicas de prevencdo
Protect =»Proteger a populacdo contra a fumaca do tabaco
Offer =» Oferecer ajuda para cessacao do fumo

Warn =» Advertir sobre os perigos do tabaco

Enforce =»Fazer cumprir as proibicoes sobre publicidade,

promocao e patrocinio

Raise =» Aumentar os impostos sobre o tabaco
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Programa Nacional de Controle do Tabagismo
Tabagisma Desde o final da década de 1980, sob a Otica da

PARECE |NUFNSWB' promogan da satde, a gestao e a governanga do

controle do tabagismo no Brasil vem sendo

MAS F"MAR NARGU'LE articuladas pelo Ministerio da Saude atraves do
INCA, 0 gue inclul as acdes oue compdem o
ECUMU FUMAR Programa Macional de Controle do Tabagismao

‘mu C|GARRUS (PNCT). O Pragrama tem como objetiva reduzir 2
- prevalencia de fumantes e a consequente

marbimortalidade relacionada ao consumo de

derfvadas do fabaco, seguindd um modelo no
gual agdes educativas, de comunicagdo, de

s e atelngélo a saUdg, Iassociadas éls. medidas
suvesmo PisanaL legislativas e econdmicas, se potencializam para

m+ Mo a m prevenir a iniciagdn do tabagismo, promover 2

Cessagdn de fumar e proteger a populagao da
EXpOsicAn A fumaca ambiental do tabaco.

Programa Nacional

Frograma nos Estados
Convengao-Quadro

Promocdn da Satde

-

Preven;an

Criancas, Adolescentes e
Jowens

Programa Saher Satde

tulheres
. ) » NOTICIAS > CURSOS E EVENTOS
Tabagismo Passiva
! Tratamento Lancade o relatorio da OMS sobre A Epidemia Global de Forum de Tabagismo na Infancia e na Adolescéncia

Tabagismo 2015
Teste de Fargestran !

Perguntas e

Respostas Tratamento do T~ Programa Saber L Boletim:  Por um

: Tabagismo "l Saude r Mundo sem Tabaco
- Acfies Educativas I tabagismo & reconhecido } ﬂ‘!i (0 Ministério da Sadde, por A rede de parceiros que
‘ T pela Organizagdo Mundial o ™% meio do INCA, desenvalve o L o atua  noo confrole do
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CERCO AO CIGARRD Politicas do controle do tabagismo foram seguidas de reducdo do ndmero de fumantes

Percentual de fumantes na populacdo adulta no Brasil
@m Homens e Mulheres
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OPEN Bnccsss Freely available online '-@'PLOS | MEDICINE

The Brazil SimSmoke Policy Simulation Model: The Effect
of Strong Tobacco Control Policies on Smoking
Prevalence and Smoking-Attributable Deaths in a Middle
Income Nation

David Levy'*, Liz Maria de Almeida’®, Andre Szklo®

1 Population Sdences, Depatment of Oncology, Georgetown University, Washington, District of Columbia, United States of America, 2 Brazilian National Cancer Institute
(INCA), Rio de Janeiro, Brazil

Prevaléncia de fumantes
35,4% em 1989 =» 16,8% em 2010
(147,5%)
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Aumento de precos e impostos de produtos de tabaco (48%)

Restricao propaganda, promocéao e patrocinio (14%)

Ambientes livres de fumaca de tabaco (14%)
Adverténcias sanitarias (8%)

Campanhas de conscientizacao (6%o)
Programas de tratamento (10%)



Tendéncia da mortalidade por DCNT.

Brasil, 1996,

200 e 2007

Mortalidade (por 100.000 pessoas)

800

600

400

200

b & A b o 4 b o A b H A b o A b H 4
(4 iy oD oD oD o B Ny}
PP L8P 5L PHP gL L

DCNTs Dev (ancer  Respiratoriacronica  Diabetes Qutras DCNTs

Figura 1: Tendéncias recentes da mortalidade por DCNT de 1996 a 2000 e 2007

Padronizadas por idade para a populacao-padrao da OMS, " corrigidas para sub-registro, com redistribuicao das
causas mal definidas de morte, pro rata, dentre as causas ndo externas. DCNT=doencas ndo transmissiveis.
D(V=doenca cardiovascular.
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Mulheres
224 Mama
— (olo do Utero®
20 — Estomago
— Colorretal
18 —— Pulméo

16

Mortalidade (por 100.000 pessoas)
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Figura 3: Mortalidade para os principais locais de cancer em homens e mulheres, 1980-2006

Padronizada por idade para a Populacao Padrédo Mundial,? com redistribuicao dos obitos mal definidos na mesma
proporcao das causas nao externas. *Corrigida com redistribuicdo proporcional de mortes classificadas como
neoplasia maligna do Utero, porcao ndo especificada (CID10 cadigo C55).
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Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer relessaide

mais incidentes estimados para 2014 por sexo

Localizacdo primaria casos navos %
Mulheres Mama Feminina 57.120 20,8%;

Calon e Reto 17.520 G, 4%
Colo do Utero 15.590 5,7 Yo
Tragueia, Bringuio e Pulmao 10,930 4 0%
Glandula Tireoide 8.050 2 9%,
EstGmago 7.520 2 7%
Corpo do Utero 5,900 2,2%s
v ario 0,680 2, 1%
Linforma nao Hodgkin 4,850 1,8%
Leucemias 4,320 1,6%

FONTE: INCA
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Lei Antifumo — Lei 12.546/2011

 Ambientes fechados 100% livres de fumo
 Aumento de Precos e Impostos
 Aumento das imagens de adverténcias sanitarias

* Proibicao da publicidade em pontos de venda

oasueaon
136
o

Pode respirar fundo: ambientes coletivos
100% livres de fumaca.

Lei Antifumo n° 12.546/2011.




Publicidade, Promoc¢ao e
Patricinio do Tabaco

TV e radio

Revista e Jornal

POsteres, painéis e cartazes

Ponto de venda - parte interna dos pontos de venda

Meio eletronico e Internet

Distribuicao gratuita, amostras ou brindes

Propaganda fixa ou movel em estadio, pista, palco ou local similar
Via Postal

Merchandising — propaganda indireta

Patrocinio de eventos com 0 nome da marca

Proibido
Proibido
Proibido
Proibido
Proibido
Proibido
Proibido
Proibido
Proibido
Proibido
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Ponto de venda =

pr
mais de 4.700
substinclas toxicas,
micotina que causa
dependéncia fisica
ou psiquica.
| | Mlo existem niveis
‘seguros para

consumo destas
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Prevaléncia de tabagismo em escolares

Escolares do 92 ano do ensino fundamental que
fumaram cigarros nos ultimos 30 dias

Local Masculino Feminino Total

Brasil

Floriandpolis 9,4 10,1 9,7

FONTE: PENSE 2012
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Doenca cardiovascular

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Cancer de pulmao

Cancer de mama

Cancer de colo uterino

Saude reprodutiva

Fumo passivo



Fumaca ambiental do tabaco
faz mal para a saude?

* Criancas
— Sindrome da morte subita
— Infeccao respiratoria aguda
— Otite Média
— Sintomas respiratorios

* Adultos
— Cancer de pulmao
— Doencas cardiovasculares
— Exacerbacao da asma
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Resumo

* Indicadores epidemiologicos do tabagismo
segundo sexo no Brasil

— Prevaléncia em adultos
— Prevaléncia em escolares
* Impacto do tabagismo na saude das mulheres
— DCNT
— Fumo passivo



Impacto do tabagismo na satdde feminina
Julho de 2013
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