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Resumo:

A saude da mulher sempre foi tema de interesse e discussao, tanto nos meios académicos quanto na
midia em geral. A complexidade bioldgica, social e comportamental da mulher, envolvida em seus ciclos
naturais de vida e seu acumulo de papéis na sociedade torna-a um ser em constante
mutacao.Componentes como a maternidade e a menopausa, com seus aspectos bioldgicos e sociais,
expdem a mulher a agravos de saude extremamente peculiares, inexistentes nos homens, e que variam
ainda mais considerando-se a situagdo socioeconémica e cultural onde ocorrem. A participagdo da
mulher no processo produtivo, um crescente sem volta das ultimas décadas, agrega por sua vez riscos
e patologias antes tipicamente masculinos, a complexa saude feminina. O Tabagismo € um exemplo
claro, que incorporou-se ao dia a dia feminino, trazendo consigo mais um componente deletério,
associado a uma falsa imagem de independéncia. Como se tudo isto ndo bastasse, a exposicao
involuntaria a fumaga dos cigarros, em locais publicos, de trabalho ou dentro de casa é fator de risco
real entre as mulheres ndo fumantes.

INTRODUGAO
A saude da mulher, ou saude feminina, tem sido tema de grande interesse e discussao, tanto nos meios

académicos quanto na midia em geral. A complexidade da saude feminina é tal que a medicina dedica
a ela uma especialidade exclusiva, a ginecologia e obstetricia, que é em si Unica e dupla, porque foca a
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saude reprodutiva da mulher em momentos diferenciados entre si, ou seja, no periodo reprodutivo, na
presenca ou ndao de gravidez e na menopausa. Observamos ainda que componentes como a
maternidade e a menopausa, por exemplo, com seus aspectos biolégicos do ciclo natural da vida,
trazem consigo momentos distintos e especiais, expondo a mulher a riscos e agravos de saude
extremamente peculiares, inexistentes nos homens. Afora a questdao puramente bioldgica, a situagao
socioecondmica e cultural em que estes momentos acontecem promove diferenciais importantes, que
vao desde o conhecimento das mudancgas naturais do corpo até as condi¢des de atendimento médico.

No Brasil, como em todo o mundo, o papel da mulher tem mudado muito, especialmente nas ultimas
décadas(1), com uma grande inser¢gao no processo produtivo. O aumento da participacdo feminina na
forca de trabalho e como chefe de familia reflete-se também nas mudancas de comportamento, tanto a
nivel de género como de cidadania geral e organizacao politica, através de movimentos especificos de
mulheres. Como conseqiiéncia de sua crescente independéncia e maior participagdo no mercado de
trabalho (2), o processo de exposicdo da mulher a ambientes “fora do lar”, propicia a aquisigdo de
comportamentos de risco, que eram mais freqlentes na populagédo masculina, como fumar e beber. As
mulheres ficaram, assim mais expostas também ao estresse e outros riscos associados as doencas
cronicas, bem como a acidentes e outros tipos de violéncia.

Associado a uma falsa imagem de independéncia, o tabagismo incorporou-se ao dia a dia feminino,
trazendo consigo um agressor velado ao quadro ja complexo da saude da mulher. Mesmo as mulheres
nao fumantes encontram-se expostas, involuntariamente, aos maleficios associados ao fumo, inalando
fumaca de cigarros em locais publicos, de trabalho ou dentro de sua casa.

A MULHER E O TABACO

Apresentando-se como um novo e promissor mercado para a industria do tabaco (3), a mulher tornou-
se um dos alvos prediletos de publicidade das produtoras de cigarros, que o divulgam como simbolo de
emancipacao e independéncia. Produtos desenhados especificamente para as mulheres, como cigarros
com sabores e embalagens diferenciadas associam o tabagismo ao desejo universal das mulheres em
serem atraentes e sedutoras.Tais produtos estdo sendo hoje direcionados as mulheres dos paises em
desenvolvimento.

Como consequéncia, o numero de fumantes, em especial entre o sexo feminino, tem aumentado em
todo mundo, influenciado por inumeros fatores, econdmicos e sécio-culturais, retratos da mudanca de
papéis das mulheres e de seu melhor status econémico, transformagoes trazidas pela modernizagao
global. O marketing do tabaco direcionado as mulheres busca criar uma ligacao entre o tabagismo e
essa nova realidade s6cio-econdmica.

Atualmente, quatro vezes mais homens fumam do que mulheres no mundo (4), mas, enquanto o indice
de homens fumantes estabiliza-se, o numero de mulheres tabagistas segue aumentando,
principalmente em paises em desenvolvimento e em alguns paises do leste, centro e sul da Europa,
transformando o tabaco numa das maiores ameacas a saude e bem estar das mulheres de todo o
mundo.

2l

act@actbr.org.br Tel/Fax 11 3284-7778 Rua Pamplona, 724/17 Av. N. Sa. Copacabana, 330/404
http://actbr.org.br/ 212255-0630 01405-001, Sao Paulo, SP 22020-001, Rio de Janeiro, RJ



br

Alianga de Controle do Tabagismo

A Liga Portuguesa contra o Cancer (5) ,sob a coordenagao da Association of European Cancer
Leagues), refere-se ao tabagismo como sendo “o habito mais perigoso para a saude da mulher
européia’. A mesma fonte prevé que o tabagismo, que atualmente mata mais de meio milhdo de
mulheres em cada ano, deve duplicar o numero de mortes até o ano 2020.

Embora o numero de fumantes esteja diminuindo desde os anos 70, entre homens e mulheres, o
tabagismo espalha-se especialmente entre as mulheres de classes sociais mais pobres (e que tem
menos sucesso em parar de fumar), e entre as mais jovens (mais que entre os homens mais jovens),
ancorando as previsdes da Association of European Cancer Leagues.

No Brasil, estatisticas da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) de 2006 (6) revelam que a prevaléncia
de mulheres adultas fumantes atinge 17,5% da populagao feminina maior de 15 anos de idade.

O Estudo Global do Tabagismo entre os Jovens, realizado pela OMS em 46 paises, revelou um quadro
alarmante de dependéncia prematura. No Brasil este estudo foi realizado entre escolares de 12 capitais
brasileiras, nos anos de 2002 e 2003, e encontrou uma prevaléncia de experimentag¢do variando de 36
a 58% no sexo masculino e de 31 a 55% no sexo feminino, entre as cidades. De acordo com 0 mesmo
estudo brasileiro, a prevaléncia de escolares fumantes atuais variou de 11 a 27% no sexo masculino e 9
a 24% no feminino.

A tendéncia de aumento do tabagismo nas mulheres jovens, que ocorre no Brasil (7) e no mundo, é
bastante grave, pois além da exposicao pessoal da mulher aos maleficios do cigarro, existe também a
vulnerabilidade do feto aos danos do fumo durante a gestagdo. Além do periodo gestacional, as maes
convivem intensamente com as criangas até a adolescéncia, transformando-os em fumantes passivos e
levando-os a encarar o ato de fumar como um comportamento social normal. Sabemos ainda que em
familias com pais fumantes ha maior prevaléncia de tabagistas entre os adolescentes e adultos jovens
(8,9) .

A par do aumento no consumo de cigarros (8) observado nos ultimos anos, detectou-se a elevagéao da
mortalidade por doencas cronico-degenerativas (cancer, hipertenséo e diabetes).

O TABAGISMO COMO FATOR DE ADOECIMENTO

Quando cigarros industrializados, fumo-de-rolo, cachimbos e charutos sdao acesos (8) , algumas
substancias sdo inaladas pelo fumante e outras espalham-se pelo ambiente, ambas nocivas a saude.
Independente da forma de uso do tabaco (cigarros com mentol, filtros especiais, baixos teores), todos
tém uma composi¢ao semelhante, nao existindo cigarros “saudaveis” ou cachimbos e charutos menos
danosos a saude. Quando escolhem os produtos com menores teores de alcatrdo e nicotina, os
fumantes acabam por compensar a redugao fumando mais cigarros por dia, tragando mais freqtiente
ou profundamente, realizando modificacbes compensatérias conseqientes a dependéncia da
nicotina. Importante observar que a agédo das substancias do cigarro ocorre ndo somente sobre o
fumante, mas também sobre o nao-fumante, exposto a poluicdo ambiental causada pelo cigarro,
conhecida como Fumo Passivo.

O fumo passivo (10) causa doencgas sérias e até fatais em adultos e criangas, além de contribuir para a
diminuicdo na fertilidade de homens e mulheres. Gestantes e seus recém nascidos expostos ao fumo

(3]

act@actbr.org.br Tel/Fax 11 3284-7778 Rua Pamplona, 724/17 Av. N. Sa. Copacabana, 330/404
http://actbr.org.br/ 212255-0630 01405-001, Sao Paulo, SP 22020-001, Rio de Janeiro, RJ



br

Alianga de Controle do Tabagismo

passivo apresentam mais problemas de saude. Pesquisas também sugerem que o fumo passivo
aumenta o risco de cancer de mama em mulheres jovens, na pré-menopausa nao fumantes (California
Environmental Protection Agency, 2005). J& os homens ndo fumantes casados com mulheres fumantes,
apresentam um aumento no risco de desenvolver cancer de pulmao, quando comparados aqueles que
se casam com mulheres ndo fumantes. Metade dos fumantes de longo tempo virdo a morrer por causa
do tabagismo,sendo 50% destes na meia idade (entre 45 e 54 anos)-WHO, 2003a (Guindon &
Boisclair,2003)

Sintetizando, todas as formas de tabaco sdo aditivas e levam a morte (4). A ciéncia esta convencida de
que fumar causa uma ampla variedade de doencas fatais, tanto em homens como em mulheres, sejam
elas de origem cancerosa ou degenerativa.

Podemos listar como doencgas associadas ao uso do cigarro (8), em especial, a doenga coronariana
(angina e infarto do miocardio) em 25% dos casos; a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica - D.P.O.C.
(Bronquite e enfisema) em 85% dos casos; os canceres (incluindo cancer de pulmao, de boca,
es6fago, laringe, faringe, estbmago, pancreas, rim, figado, bexiga e colo uterino) em 30% dos casos.
Sao também associadas ao tabagismo a aterosclerose, a tromboangeite obliterante, a hipertenséao
arterial, as infecgdes respiratorias, a leucemia, a catarata, Ulcera péptica, a menopausa precoce e
disfuncao erétil (impoténcia sexual),além da dependéncia quimica da nicotina.

Assim, ja que fumantes do sexo feminino morrem das mesmas doengas causadas pelo tabagismo nos
homens (11), o aumento no nimero de mulheres tabagistas entre terd efeitos drésticos sobre a saude
feminina,além de afetar a saude e renda de suas familias(1,3,5), ja que o fumo contribui para a pobreza
(10).

DIFERENGAS ENTRE GENEROS

Pode-se dizer que poucos sistemas no corpo humano ndo sao influenciados pelo tabagismo, e a
intensidade do fumo é um fator de risco para doengas. Grandes avaliacdes de metanalise confirmam o
aumento do risco do tabagismo, quando do aumento da intensidade deste (12).

A crenca de que os efeitos deletérios do tabagismo seriam mais intensos nos homens, vigente até ha
algumas décadas, tem caido em descrédito, apds a observacdo das novas geragdes de fumantes (7).
Elas tém demonstrado que as mulheres sdo tao ou mais suscetiveis que os homens aos maleficios do
fumo, tanto nos aspectos de saude geral (cardiovascular e pulmonar por exemplo), quanto nas
peculiaridades proprias do sexo, como a gestagdo, a menopausa, o uso de pilulas anticoncepcionais, 0s
canceres de colo uterino e mama, entre outros.

Em termos objetivos, podemos dizer que o tabagismo mata homens e mulheres, mas ha diferencas
sexo-especificas(10), cujas evidéncias sao crescentes. Pode-se exemplificar observando que mulheres
adquirem cancer de pulmdo com exposicdées menores que os homens; adenocarcinomas (canceres
glandulares) ocorrem mais em mulheres fumantes que em homens, e podem resultar de modos
diferentes de fumar (inalagdo profunda) e/ou produtos voltados as mulheres (cigarros “light”)(Payne,
2001; INWAT, 1999; Samet & Yoon, 2001; INWAT, 1994; Joossens & Sasco, 1999). No caso da
doenca arterial coronariana na mulher (11,13), observa-se uma maior gravidade e mortalidade que nos
homens, e estudos médicos atuais orientam que as diferencas fisiopatolégicas, os riscos tradicionais e
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psicossociais, sintomas, tratamentos e resultados em homens e mulheres devem ser revisados, a par
destas diferengas género-especificas.

As implica¢des geradas pelo tabagismo no organismo feminino, em todas as fases da sua vida, tornam
necessario colocar o uso crescente do tabaco como um problema de saldde publica para esta
populacao (11).

A DOENCA CARDIOVASCULAR

O tabagismo é a maior causa de doenga coronariana tanto em homens quanto em mulheres (14), e a
correlacdo entre o fumo e a doencga cerebrovascular também ja foi descrita pela ciéncia. Além disto,
fumar cigarros é o mais poderoso fator de risco para doenca arterial periférica, e recentemente o fumo
passivo tem sido colocado também como importante fator para doenga arterial coronariana. Além disto,
observa-se um decréscimo na incidéncia de doencga coronariana e cerebrovascular em ex-fumantes,
enfatizando a importancia do tabagismo nestas patologias.

A doenga cardio e cerebrovascular € a causa de morte mais comum entre fumantes. Os efeitos do fumo
de cigarros (15) no inicio e na progressao da aterosclerose, assim como de suas complicacdes, € o
maior responsavel pelo aumento do risco cardio e cerebrovascular em fumantes, comparativamente aos
nao fumantes. Nas mulheres, embora o status hormonal possa ter um papel estabilizador da placa
aterosclerética, o tabagismo pode influenciar as complicacdes da aterosclerose, num aspecto género-
dependente.

Na Alemanha (16) o tabagismo é a principal causa evitavel de doengas e mortes prematuras, ceifando
mais de 110 mil vidas por ano, através do aumento direto dos riscos de morte por doenga cardiaca,
derrame cerebral, enfisema pulmonar e uma variedade de canceres. O mecanismo exato da relagéo
tabagismo e doenca cardiovascular ndo € ainda conhecido. O tabagismo causa alteragdes
hemodinamicas agudas, como o aumento da frequéncia cardiaca, da resisténcia vascular geral e
coronariana, aumento da contratilidade do miocardio e da demanda deste por oxigénio. Danos ao
endotélio (camada de células que recobre internamente os vasos sanguineos) estdo associados ao
processo inicial da aterosclerose, e estudos recentes tem demonstrado que o tabagismo de longa
duracao tem efeito toxico direto nas células endoteliais, inclusive com alteragfes estruturais.

O CANCER DE PULMAO

Um olhar diferenciado as estatisticas do relatério (17) “O Tabaco e a Mulher” (U.S. Department of
Health and Human Services, 2001) alerta que nos Estados Unidos a mortalidade feminina provocada
por cancer de pulmao aumentou 600% nos ultimos 50 anos, sendo responsavel por 25% das mortes
por cancer nas mulheres americanas (contra 3% em 1950). Em 1987,0 cancer de pulméo ultrapassou
o da mama, tornando-se o cancer que mais mata mulheres nos Estados Unidos (cerca de 90% das
mortes provocadas por cancer de pulmao sédo causadas pelo tabaco).

Atualmente, a cada ano mais de 400 mil americanos morrem por doengas diretamente relacionadas ao
tabagismo, e o cancer de pulmao é atualmente a principal causa de morte por cancer, entre homens e
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mulheres (18). O cancer de pulméo e brénquios foi responsavel por um quarto de todas as mortes por
cancer entre as mulheres americanas em 2003, matando aproximadamente 67mil mulheres.

Na Unidao Européia (5), o cancer de pulmdo cresce mais rapidamente nas mulheres do que nos
homens. Sinais de alarme foram ja dados em alguns paises onde este cancer ja é atualmente mais
comum entre as mulheres abaixo dos 45 anos que entre os homens na mesma idade.

As estimativas do INCA (19) para 2008 no Brasil, prevéem 9.460 novos casos de cancer de pulmao,
classificando-o como o quarto mais frequente nas mulheres brasileiras (sem considerar o cancer de
pele ndo melanoma), excecao feita a regiao Nordeste, onde ocupa o quinto lugar.

Estudos médicos e cientificos (20) tém observado que os niveis de mortalidade por cancer de pulmao
entre os homens tem se mantido estaveis ou até diminuido, em paises desenvolvidos. Entre as
mulheres, entretanto, tem havido um marcado aumento de mortalidade. Tal fato relaciona-se a reducao
do consumo de cigarros entre os homens, nestas Ultimas décadas, nestes mesmos paises
desenvolvidos.

CANCER DE MAMA

Em seu documento de perspectivas de cancer para 2008, o INCA (Instituto Nacional de Cancer) estima
para o Brasil 49.400 novos casos de cancer de mama (19), que traduz um risco estimado de 51 casos
para cada 100 mil mulheres, tornando-o o cancer mais incidente entre a populagéo feminina.

A relagao entre tabagismo e cancer mamario tem sido bastante estudada, inclusive pela caracteristica
multifatorial da doenca.

Avaliagdes da época de inicio do tabagismo e sua intensidade tem sido realizadas, com o intuito de
quantificar o aumento no risco de cancer mamario, relacionando-o com fatores de conhecida relevancia
na historia natural da doenga, como a existéncia de gestagbes e a menopausa. Sabemos que o risco
aumenta quando o tabagismo comeca 5 anos apds a primeira menstruacdo (21,22) e naquelas
mulheres sem filhos, fumantes de mais de 20 cigarros/dia ou que tenham fumado cumulativamente 20
macos/ano ou mais (23,24).

Estudos sobre a relagao entre histéria familiar e tabagismo (25), no que concerne ao cancer de mama,
tém mostrado que a interacdo entre eles é significativa, aumentando o risco de doenga . Dados
bastante consistentes, como os do Califérnia Teachers Study (26), onde mais de 116 mil mulheres
foram seguidas por 5 anos, confirmam a importancia do tabagismo no risco de cancer de mama,
referindo que mulheres sem histérico familiar da doenga (componente genético) apresentam maior risco
de cancer quando sao fumantes.

A situacdo da fumante ativa e passiva, e sua relacdo com o cancer de mama, tém gerado estudos
recentes (27, 28), que sugerem que tanto o fumo ativo quanto o passivo levam a um aumento no risco
de doencga, comparando-se com as mulheres ndo fumantes (ativas ou passivas). Estudos médicos do
Centro de Pesquisa em Cancer da Alemanha (29) observaram um aumento no risco de cancer de
mama entre as mulheres tabagistas (atuais e pregressas), que aumenta com o tempo de tabagismo e
diminui ap6s a cessagao. O maior risco detectado foi entre as fumantes ativas com exposigao também
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ao fumo passivo; entre as fumantes passivas exclusivas entretanto, ainda houve um aumento no risco
da doencga, reforgando a relagdo causal entre o tabagismo ativo e passivo (exposicao ambiental a
fumaca de cigarros) e o risco de cancer de mamas.

Grupos de mulheres com particularidades genéticas foram também avaliados, em relagdo a interacéao
com o tabagismo, com resultados positivos. As fumantes portadoras de mutacoes BRCA1 e BRCA2
(30), por exemplo, apresentam um risco aumentado de cancer mamario antes dos 50anos. As mulheres
com gendtipos NAT2 (acetilacdo lenta), que representam cerca de 50 % da populagdo caucasiana,
também possuem risco de cancer mamario maior quando tabagistas (31), confirmando o importante
papel do tabaco na etiologia deste cancer.

As mulheres em tratamento por cancer de mamario também tém sido alvo de estudos, em relagdo ao
tabagismo, com resultados surpreendentes. As mulheres submetidas a radioterapia (32) por cancer de
mama apresentam uma chance maior de desenvolver cancer de pulmao; na associagao da radioterapia
com o tabagismo percebe-se um incremento nos efeitos deletérios de ambos (33), aumentando
marcadamente os riscos de cancer de pulmao entre estas mulheres, sobreviventes de uma céancer de
mama, fumantes e submetidas a tratamento radioterapico. Ja as mulheres que utilizam medicamentos
moduladores de receptores estrogénicos para o tratamento do cancer mamario, como o tamoxifen (34),
podem apresentar efeitos colaterais (ndusea, depressao e dores de cabega), cuja ocorréncia aumenta
em vigéncia do tabagismo, melhorando com a cessacao do uso do tabaco.

CANCER DE COLO UTERINO

O céncer de colo uterino é atualmente o segundo cancer mais comum entre as mulheres (19), sendo
responsavel por 230 mil mortes ao ano, em todo o mundo. No Brasil, segundo as estimativas do INCA,
séo esperados 18.680 novos casos em 2008.

A relagéao do tabagismo como importante fator causal para o cancer do colo uterino ja é bem conhecida
pela ciéncia (35). Um bom exemplo é um estudo realizado em 2002, numa clinica de colposcopia em
Rhode Island — EUA (36) , entre pacientes com exames de Papanicolau alterados ou com diagnéstico
prévio de cancer de colo. Foi confirmada nesta populacdo uma grande porcentagem de fumantes (39%,
ou seja, 98 entre 250 mulheres).

Pesquisas tem sido feitas para tentar estabelecer que parametros podem influenciar nesta relagao
tabagismo/cancer de colo uterino, como a intensidade (cigarros ao dia), duragdo (tempo de uso do
cigarro), fumo ativo e passivo.

Em Oxford, no Reino Unido (35),uma grande avaliagdo, realizada com dados de 23 estudos
epidemiolégicos em cancer de colo uterino, definiu com clareza que o risco de cancer de colo uterino
aumenta nas fumantes quanto maior o nimero de cigarros ao dia (intensidade) e o inicio do tabagismo
em idades mais precoces (duracao).

Ja o fumo passivo foi avaliado em um extenso trabalho (37) realizado junto ao Hospital John Hopkins,
acompanhando por anos um grupo de fumantes (ativos e passivos), confirmando-se o aumento do risco
de cancer de colo para ambos os tipos de tabagismo (ativo e por poluicdo ambiental). Outro estudo
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realizado em Singapura (38),concluiu que mulheres expostas ao fumo passivo apresentam um maior
risco de lesdes precursoras de cancer de colo do Utero (lesdes pré cancerosas).

O tempo de sobrevida ap6s o cancer de colo uterino também ¢é influenciado pelo tabagismo. Estudo
desenvolvido na Faculdade de Medicina na Universidade de Washington(39), comparou a sobrevida de
mulheres com céancer de colo uterino, concluindo que a presenga do tabagismo associa-se a uma
diminuicdo no tempo de sobrevida destas pacientes.

A SAUDE REPRODUTIVA - FERTILIDADE E GESTACAO

A mulher brasileira tem alcangado uma diferenciada posigao social nas ultimas décadas, a par de sua
crescente participacdo no mercado produtivo, associada a uma intensa queda da fecundidade nos
ultimos 20 anos(40). A possibilidade de opcao e planejamento familiar oferecida pelos métodos
contraceptivos, aliados a participacdo cada vez mais ativa no mercado de trabalho, estao intensamente
associadas a este menor numero médio de filhos (menor fecundidade).

Nas mulheres que desejam engravidar, e que ndo usam métodos contraceptivos hormonais, a presencga
do tabagismo diminui a taxa de fertilidade (de 75% para 57%). Cientificamente, isto foi verificado
através de taxas de concentragéo de nicotina e cotinina no fluido folicular (dentro do ovario) (11).

Em comparacdo as nao fumantes, as tabagistas (que fumam antes da gestacdo) tem o dobro de
chances de demorar a engravidar, e um aumento de 30% nas chances de tornar-se infértil (41)

O aumento no numero de mulheres tabagistas, em especial no periodo reprodutivo de suas vidas,
apresenta repercussdes importantes na saude materna e infantil (17). O uso de pilulas contraceptivas
em tabagistas apresenta-se como um grave risco para o sistema circulatério, aumentando os riscos de
doencas coronarianas ( 39 vezes) e acidentes vasculares cerebrais (derrames - 22 vezes).

O surgimento da Menopausa precoce, que agrava os riscos de doengas cardiovasculares, e de dores
no periodo menstrual (4) também sdo mais frequentes nas mulheres tabagistas que nas nao fumantes.

Durante a gestagdo, também observamos um maior nimero de complicagbes entre as mulheres
fumantes. Elas tém maior risco de aborto espontaneo (4) e de natimortos, além de partos mais
frequentemente por cesarea. O risco de ruptura prematura de membranas praticamente dobra nas
fumantes (41), e o risco de um bebé prematuro é 30% maior.

O peso médio dos recém nascidos também é afetado, numa média de 348,5 grs menos nas fumantes
que nas nao fumantes, e de 281,1grs a menos nas gestantes expostas ao fumo passivo que nas nao
expostas. Até mesmo o comprimento dos bebés pode ser menor, em média 2,8cm nas fumantes e
0,7cm nas gestantes submetidas ao fumo passivo (42).

(8]
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A ocorréncia dos bebés menores de 2.500grs, os chamados Recém Nascidos de Baixo Peso (com
maiores indices de morbidade e mortalidade),sdo mais frequentes nas mulheres que fumam durante a
gestacao (e nas fumantes passivas — 20%).

A chamada Sindrome da Morte Subita do recém nascido ocorre com mais frequéncia (de 1,4 a 3 vezes
mais) entre os filhos de maes fumantes(41).

Nao podemos esquecer também que a mae fumante torna seus filhos fumantes passivos; tais criangcas
apresentam um risco maior de apresentarem bronquite, pneumonias, otites (infec¢des de ouvido), asma
(formas graves), sintomas respiratorios e crescimento pulmonar mais lento.

O tabagismo antes e durante a gestacao € a principal causa evitavel de doenca e morte entre gestantes
e criangas. As mulheres que param de fumar antes de engravidar ou logo que sabem estar gravidas
diminuem significativamente os riscos dos efeitos danosos do fumo. Estatisticas americanas revelam
que entre as tabagistas que fumavam 3 meses antes da gestacao, 45% para de fumar. Entre estas
porém, 52% volta a fumar apds 6m do parto.

CONCLUSOES:

O tabagismo atinge a saude da mulher de maneira ampla e profunda, em todas suas fases de vida, da
adolescéncia (onde observa-se hoje o inicio do tabagismo), na vida adulta e reprodutiva, na maturidade
e na terceira idade. Os efeitos da fumaca do cigarro, tanto para a fumante ativa quanto para a passiva
comprometem a qualidade e a duragao da vida. Comprometem sua capacidade de gerar vida saudavel,
de fazer crescer e sobreviver seus filhos, tanto no enfoque da saude quanto no econémico. Os papéis
de mulher e mae se confundem nas atividades do dia a dia, assim como na responsabilidade da fumaga
que espalha-se pela casa.

Que fazer para melhorar este quadro? Segundo o CDC (Centers of Disease Control and Prevention —
EUA), autoridade mundial em Prevencdo em Saude(41), é fundamental diminuir o tabagismo entre as
gestantes e os jovens.

Esforcos em educacgéo e prevencao (43) direcionados ao tabagismo devem sem postos em pratica, no
intuito de conter a epidemia de canceres tabaco-relacionados, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nas nagbes em desenvolvimento. H4 muito ainda o que fazer, e o estudo dos efeitos do tabaco, em
especial na saude feminina, devem ser estimulados e difundidos, sedimentando informagcbes que nos
permitam uma via com mais qualidade.
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