
Situação atual do tabagismo no Brasil

(principais dados)

Impacto na economia

Tabagismo 

No Brasil, ainda não é possível estimar com total precisão esses gastos pois o sistema de informações em saúde, como um todo, fornece dados parciais.
  

No entanto, a  título de exemplo da magnitude desses custos, um recente estudo sobre custos de doenças tabaco relacionadas  mostrou que  em 2005 o  SUS gastou  cerca de  R$ 338.692.516,02 só com hospitalização  para as frações de casos de câncer, doenças cardiovasculares e respiratórias  atribuíveis ao tabagismo  . Esse estudo mostrou que os casos de câncer atribuíveis ao   tabagismo  responderam por  quase  30% dos custos hospitalares totais do SUS para o tratamento do câncer.
   

Tabagismo passivo 

Soma-se a isso os custos do tabagismo passivo.  Um estudo do INCA e da Universidade Federal do Rio de Janeiro  realizado em 2008 mostrou que o SUS gasta   pelo menos  R$ 19,15 milhões por ano  com tratamento de doenças provocadas  pela  exposição de não fumantes    à  fumaça ambiental  de tabaco  ou tabagismo passivo. Além disso   o Instituto Nacional do Seguro Social gasta   R$ 18 milhões  por ano   com pensões  decorrentes  de doenças  incapacitantes geradas pelo  tabagismo passivo  em   não fumantes 
A base de cálculo da pensão é R$ 529,70.

Foram calculados os custos decorrentes de indivíduos  não fumantes expostos ao tabagismo passivo que vieram a falecer em decorrência de Câncer de Pulmão, Doença Isquêmica Coronariana (DIC) e Doença Cérebro-vascular (DCV). 

 Fonte: Pesquisa “Estimativa de Mortalidade Atribuível à Exposição Passiva á Fumaça do Tabaco na População Residente em Aglomerados Urbanos, Brasil, 2003”, atualizada pela CONPREV/INCA e IESC/UFRJ em 2008. 

Estados/Municípios que adotaram os princípios da Lei antitabaco SP:

Diversos Estados e Municípios já se anteciparam e já adotam medidas para banir totalmente o fumo em ambientes fechados como é o caso de Brasília, João Pessoa (PB), Recife, Maringá, municípios do Rio de Janeiro e de São Paulo. O painel atualizado da legislação nos Estados e Municípios pode ser conferido em anexo.

Disque Saúde – Disque Pare de Fumar

No dia 31 de maio, o Ministério da Saúde divulgou levantamento sobre o Disque Pare de Fumar, inserido no Disque-Saúde (0800-611997). Realizado entre janeiro e abril de 2009 o levantamento mostra que dúvidas relacionadas ao Tabagismo ocupam o segundo lugar (26%) nas demandas dos usuários, atrás somente do tema Doenças (32%).


Os dados de perfil dos usuários para o tabagismo se coletam por meio de sete perguntas: 1) Primeira vez que liga para o serviço?; 2) É fumante?; 3) Qual o sexo?; 4) Qual a faixa etária; 5) Qual é o estado civil; 6) Qual é a escolaridade e 7) Como ficou sabendo do serviço Disque Pare de Fumar?
Efetividade das Campanhas

Em abril, o Brasil começou a medir o impacto das advertências sanitárias nos maços de cigarro. O levantamento integra o International Tobacco Control Policy Evaluation Project (ITC Project), pesquisa internacional sobre políticas de controle do tabaco que pela primeira vez está sendo aplicada no país. Os dados permitirão mensurar de forma contínua o comportamento da população em relação às ações de controle do tabaco e possibilitará a comparação com experiências internacionais de outros 20 países. Saiba mais sobre a 


pesquisa do ITC Project.

· Os pesquisadores constataram que quase metade (48,2%) dos fumantes disseram que as advertências nos maços de cigarros fazem com que fiquem mais propensos a deixar de fumar. 

· As imagens e frases impressas impediram que 39,1% dos fumantes pegassem um cigarro quando eles estavam prestes a fumar, nos últimos 30 dias. E 61,6% dos fumantes (e 83.2% dos não-fumantes) disseram que as advertências os fizeram pensar, um pouco ou muito, sobre os riscos à saúde provocados pelo tabagismo.

Fumantes no Brasil 

· Atualmente 16% dos brasileiros acima de 15 anos, moradores das capitais, são fumantes. Este número já foi 18,8%, em 2003. 

· Em 1989, quando se pesquisou capital e zona rural, este percentual chegou a 32%.

Prevalência por capital 

· Aracaju 11,9%

· Belém 13,5%

· Belo Horizonte 19,3%

· Boa Vista 17,4% 

· Campo Grande 19%

· Cuiabá 13,6%

· Curitiba 18,2 %

· Florianópolis 17,6 %

· Fortaleza 11,8 %

· Goiânia 14,1%

· João Pessoa 12,2%

· Macapá 16%

· Maceió 9,8 %

· Manaus 13,4 %

· Natal 12,5 %%

· Palmas 13,2% 

· Porto Alegre 19,5 %

· Porto Velho 17,9 %

· Recife 10,4 %

· Rio Branco 18,1%

· Rio de Janeiro 16,6%

· Salvador 10,0 7%

· São Luís 10,1%,

· São Paulo 21%

· Teresina 12,6 %

· Vitória 13%

· Distrito Federal 15,8%
Fonte: Vigitel

Os procedimentos de amostragem empregados pelo VIGITEL visam a obter, em cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilísticas da população de adultos residentes em domicílios servidos por pelo menos uma linha telefônica fixa no ano. O sistema estabelece um tamanho amostral mínimo de 2.000 indivíduos com 18 ou mais anos de idade em cada cidade para que se possa estimar com coeficiente de confiança de 95% e erro máximo de cerca de dois pontos percentuais a freqüência de qualquer fator de risco na população adulta. Erros máximos de cerca de três pontos percentuais são esperados para as estimativas específicas segundo sexo, assumindo-se proporções semelhantes de homens e mulheres na amostra.

Doenças causadas por tabagismo no Brasil 

(estimativa INCA 2008)

Câncer de pulmão:  27.270 casos/ano

Cavidade oral: 14.160 casos/ano

Tabagismo no mundo 



       É a principal causa de morte evitável no mundo 

       Um terço da população mundial adulta fuma – 1 bilhão e 200 milhões de pessoas 

       Nos países em desenvolvimento, 48% dos homens são fumantes e 7% das mulheres 

        4,9 milhões de pessoas morrem anualmente em decorrência de problemas causados pelo tabaco – o equivalente a 10 mil mortes por dia. 
        Caso a tendência não seja revertida, até 2.030 serão 10 milhões de mortes anuais, sendo metade delas em indivíduos em idade produtiva – 35 a 69 anos. 

Fonte: OMS 


Tabagismo passivo 


     É a 3ª causa de morte evitável no mundo subseqüente ao tabagismo ativo e ao consumo excessivo de álcool. 

No Brasil de acordo com o estudo Mortalidade atribuível ao tabagismo passivo na população urbana do Brasil – realizado em 2008  por pesquisadores do Instituto Nacional de Câncer (INCA) e do Instituto de Estudos de Saúde Coletiva da UFRJ -, pelo menos 2.655 não-fumantes morrem a cada ano no Brasil por doenças atribuíveis ao tabagismo passivo. O que equivale dizer que a cada dia, ao menos sete brasileiros morrem por doenças provocadas pela exposição passiva à fumaça do tabaco A maioria das mortes ocorre entre mulheres (60,3%).

 O ar poluído  por fumaça ambiental de tabaco contém, em média, três vezes mais nicotina, três vezes mais monóxido de carbono, e até cinqüenta vezes mais substâncias cancerígenas do que a fumaça que entra pela boca do fumante depois de passar pelo filtro do cigarro. 


A absorção da fumaça do cigarro por aqueles que convivem em ambientes fechados com fumantes causa: 


Em adultos não-fumantes 

• Um risco 30% maior de câncer de pulmão e 24% maior de infarto do coração do que os não-fumantes que não se expõem. 

Em crianças 


• Maior freqüência de resfriados e infecções do ouvido médio; 
• Risco maior de doenças respiratórias como pneumonia, bronquites e exarcebação da asma. 

Em bebês 
• Um risco 5 vezes maior de morrerem subitamente sem uma causa aparente (Síndrome da Morte Súbita Infantil); 
• Maior risco de doenças pulmonares até 1 ano de idade, proporcionalmente ao número de fumantes em casa . 

A POLUIÇÃO TABAGÍSTICA TAMBÉM CAUSA: irritação nos olhos, manifestações nasais, tosse, cefaléia, aumento de problemas alérgicos, principalmente das vias respiratórias e aumento dos problemas cardíacos, principalmente elevação da pressão arterial e angina (dor no peito ). 

  

� Isso se deve ao fato de que os procedimentos cobrados e pagos por BPA (Boletim de Produção Ambulatorial) não podem ser identificados.


� Márcia Ferreira Teixeira Pinto: Custos  de doenças tabaco-relacionadas: uma análise sob a perspectiva da Economia e da Epidemiologia. Tese apresentada à Escola Nacional de Saúde Pública /Fundaçoa Oswaldo Cruz- dezembro de 2007 





