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BOLETIM DA VIGILANCIA DO TABACO
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O tabaco marca sua histéria na sociedade ha milhares de anos, passando por diferentes formas
de uso, inicialmente era associado a um ambiente de poder, em rituais misticos e em
atividades medicinais, por tanto seu uso era restrito (Brasil, 2015). O processo de transi¢ao
acontece a partir da industrializagdo do cigarro e as campanhas de marketing, onde o consumo
foi rapidamente disseminado para um ntimero grande da populagado, resultando hoje em um

grave problema de saude publica.

Para definir faz uma colocagdo importante para entendermos o significado do uso cronico do
tabaco para a saude do usudrio, “o tabagismo é a causa previsivel mais importante de
aproximadamente metade das doengas dos paises em desenvolvimento” (Silvia, et al 2014),
também a OMS apud Cavalcante 2005, diz que o “tabagismo é uma doenga transmissivel

pela publicidade”, isto define a importancia das politicas publicas antitabagismo.

Corroborando com a necessidade de politicas publicas o governo brasileiro durante a década
de 1980, sob a 6tica da promocgdo da satude, gestdo e da governanca do controle do tabagismo,
através do Ministério da Satde juntamente com o INCA, desenvolvem agdes nacionais que

compdem o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Nesta direcdo a Organizagdo Mundial de Saude realizou a Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT) que foi o primeiro tratado internacional de saude publica,
desenvolvido entre 1999 e 2003, apos audiéncias publicas e seis reunides de negociacdes
envolvendo os 192 paises membros. O tratado entrou em vigor em fevereiro de 2005. Uma
das profundas preocupacdes norteadas se referiu ao elevado “aumento do numero de fumantes
e outras formas de consumo de tabaco entre criangas e adolescentes em todo o mundo,

particularmente com o fato de que se comega a fumar em idades cada vez menores”.

O Brasil foi um dos lideres no processo de desenvolvimento de politicas antitabagistas,
implementando diversas atividades de controle ao uso do tabaco, o que resultou positivamente
na saude da populacdo, estes dados sao demonstrados nos inquéritos nacionais de saude,
Programa Nacional de Saude (PNS) e o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
doengas cronicas ndo transmissiveis (Vigitel), ambos realizados com pessoas de 18 anos ou

mais idade .
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O tultimo PNS realizado 2013 com a cooperagdo do IBGE, divulgado em 2016 estimou 14,7%
de fumantes atuais de tabaco e 14,5% de fumantes atuais de cigarro. O Vigitel é um inquérito

telefonico que passou a ser realizado a partir de 2006.

Analisando os resultados que compreende o periodo de 2013 4 2017 Cuiaba e o Brasil
apresentaram as maiores propor¢des no sexo masculino. Em Cuiaba o maior percentual de
fumantes no sexo masculino foi no ano de 2014 (15,6%) e a menor (12,6%) em 2017, o que
demonstra uma redug¢do no periodo de 19,5% dos fumantes nesse grupo. O municipio
apresentou percentuais maiores do que o encontrado no Brasil que foi de 14,4% no primeiro
ano analisado e 12,7% em 2016. Em relagcdo ao sexo feminino Cuiaba apresentou a maior
proporg¢ao (7,2) em 2015 e a menor (4,4%) em 2017, igual ao sexo masculino apresentou
redugdo no percentual de fumantes no municipio. Comparando Cuiaba e o Brasil quanto ao
sexo feminino o ultimo apresentou maiores percentuais de fumantes, sendo em 2014 o maior

percentual (9,0) e a menor (7,5%) em 2017.

Figura 1 — Propor¢do de fumantes por sexo, Cuiaba e Brasil, 2013 a 2017.
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Fonte: VIGITEL-MS
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Por tanto, esta expressiva reducdo no percentual de fumantes deve-se a uma série de agdes
macrorregulatdrias, visando reduzir a atratividade do cigarro como: proibi¢do de publicidade
do tabaco, aumento de impostos sobre o produto, inclusao de adverténcias mais explicitas
sobre os efeitos danosos do tabaco nos magos, legislagdo para restricdo do fumo em
ambientes fechados, campanhas para controle do fumo e o desenvolvimento de programas de

abordagem e tratamento, as quais serdo abordadas adiante (BRASIL, 2014b).

Observamos que os dois inquéritos acima trataram da populagdo maior de 18 anos ou mais
idade, enquanto que os estudantes de 13 a 17 anos, cursando do 6° ao 9° ano, foram analisados
pela Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PENSE), com o objetivo de identificar os

fatores de risco e de prote¢do para doengas cronicas ndo transmissiveis.

Entre as questdes contempladas estd a quantidade de uso dos produtos derivados do tabaco:
cigarro de palha ou enrolados a mao, charutos, cigarrilha, cigarro indiano ou bali, narguilé,
rapé e fumo de mascar nos ultimos 30 dias. Nos resultados da PENSE aparece a regiao
centro-oeste como a segunda maior frequéncia de uso de tabaco pelos adolescentes. No
detalhamento do uso aproximadamente 53,0% dos escolares de 13 a 17 anos experimentaram
cigarro. Na faixa etdria de 13 a 15 anos a experimentacdo de cigarro ¢ de 19,0% e de 16 a 17
anos chegou a 29,0%. Nesta tltima faixa etaria 10,0% experimentaram antes dos 14 anos de
idade e 8,0% consumiram cigarros pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias antes da pesquisa.
Quanto aos que estiveram na presenca de pessoas que fazem uso de cigarros a porcentagem ¢
de 53,0% e os que possuem pais fumantes contabilizaram 24,0%. Referente aos outros
produtos do tabaco o resultado foi de 8,0 dos escolares de 16 a 17 anos de idade.

(BRASIL,2015).

Ao contrario do que imaginam outros produtos do tabaco, além do cigarro, sdo igualmente
maléficos para a saude, principalmente o narguilé, visto a ideia transmitida pela publicidade
que o produto seria uma espécie de “fumo natural” e também devido a limitada acessibilidade
e mobilidade do seu uso intermitente, cooperando com a falsa justificativa que este nao

causaria tanta dependéncia quanto o cigarro. (Brasil, 2017).

O Narguilé comecgou a ser usado ha séculos principalmente pelos ancidos no Oriente Médio e
se tornou popular entre os jovens pela década de 90 e este ¢ um fendmeno mundial e de forte

dimensdo social, principalmente por que as sessdes de narguilé sdo encaradas como uma
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atividade de lazer que se compartilha com amigos, bares, cafés, livrarias e até nas residéncias

em reunides familiares. (Menezes, et al 2013)

Nesta mesma década comeca a produgdo industrial do maassel que € um tabaco aromatizado e
adocicado que ¢ bem mais atrativo para os jovens. Em uma pesquisa realizada na Carolina do
Norte (Estados Unidos) em 2010 com 3.447 estudantes os resultados foram muito

significativos, sendo que entre os usuarios de narguilé 90% fumaram o maassel. (Brasil, 2017)

A fumaca emitida pelo narguilé apresenta diversos componentes carcinogénicos € toxicos
“Em 2014, foi relatado que as pessoas expostas a fumacga de narguilé tém risco de leucemia
por causa da assimilagdo de benzeno”. Brasil, 2017. Isto ¢ agravado devido a alta exposi¢do
que acontece numa sessdo de narguilé onde podem ser inaladas até 150 vezes mais fumaga

que em um unico cigarro. (Menezes, et al 2013).

Outra importante preocupacao a ser discutida € sobre a falta de politicas adequada de
fiscalizagdo sobre as casas de uso dos narguilés. Em Cuiab4 até junho de 2019 segundo dados
da Vigilancia Sanitéria estdo cadastradas 06 (seis) tabacarias com alvaras sanitarios, este dado
demonstra a necessidade de estratégias especificas para o controle desses estabelecimentos

principalmente pelo publico jovem que as frequenta.

Concluimos que ainda existem poucos dados disponiveis sobre o consumo de tabaco nas suas
diversas modalidades entre os jovens, visto que ao caminharmos nos bairros de Cuiaba
podemos verificar um nimero expressivo de tabacarias, que por sinal devem funcionar de
forma clandestina, também em ambientes festivos hd certo “consentimento” em ver jovens
usando o cigarro ou o narguilé, porém este habito pode influenciar ao uso de outras drogas

ilicitas e trazer um grande prejuizo a qualidade de vida desses usuarios.

Elaboracao: Fleuriza C Ormond

Cuiaba 2 de agosto de 2019
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