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APRESENTACAO

A Alian¢a de Controle do Tabagismo - ACT busca contribuir para que o Brasil tenha
politicas pdblicas abrangentes de controle do tabagismo, que protejam de forma efetiva
as geragdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitérias, ambientais
e econdmicas geradas pelo consumo, producdo e exposicdo a fumaga do tabaco.

A salde da mulher sempre foi tema de interesse e discussdo, tanto nos meios
académicos quanto na midia em geral. A complexidade biolégica, social e
comportamental da mulher, envolvida em seus ciclos naturais de vida e seu acimulo de
papéis na sociedade torna-a um ser em constante mutagéo.

Para promover o tema sadde da mulher e trazer & tona a perspectiva de género no
ambito do controle do tabagismo, em marco de 2009 a ACT lancou a publicacéo
intitulada Impacto do Tabagismo na Sadde Feminina, elaborada pela médica
ginecologista e obstetra Edina de Aradjo Veiga.

Além dos temas discutidos em 2009 (diferencas de género, doenca cardiovascular,
cancer de colo uterino, pulmdo e mamas), a edicdo presente foi revista e inserimos
topicos que se destacaram nestes quatro anos, como o fumo passivo, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e as novas teorias e descobertas sobre a diferenca
de resposta feminina aos efeitos do tabaco.

Esperamos com isto contribuir para o conhecimento e combate desta epidemia
tabagistica que ameaca hoje as mulheres em todo o mundo.
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RESUMO

A epidemia de tabagismo entre as mulheres em todo o mundo tem suscitado inumeros trabalhos cientificos,
que visam conhecer um pouco melhor aresposta, muitas vezes peculiar, do organismo feminino a esta agresséo,
cada vez mais frequente, na forma do fumo ativo e passivo. Como parte deste movimento, realizamos esta
atualizacao na publicacdo de 2009 “Impacto do tabagismo na satide feminina”(1), tendo como base estudos de
revisao da literatura, que agregam grandes grupos populacionais, publicados em veiculos de reconhecimento
cientifico mundial. Além dos temas discutidos em 2009 (diferencas de género, doenca cardiovascular, cancer de
colo uterino, pulmdo e mamas), inserimos tambem tépicos que destacaram-se neste intervalo de tempo, como
o fumo passivo, a Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica e as novas teorias e descobertas sobre a diferenca de
resposta feminina aos efeitos do tabaco. Esperamos com isto contribuir para o conhecimento e combate desta
epidemia tabagistica que ameaca hoje as mulheres em todo o mundo.

INTRODUCAO

A importancia e a repercussao do tabagismo na saude da mulher no mundo tem levado a agdes importantes
tanto no reconhecimento quanto no combate a este vilao silencioso. Como parte deste movimento, realizamos
esta atualizacao na publicacdo de 2009 “Impacto do tabagismo na saude feminina” (1), a qual tem como base
amplos estudos de revisdo da literatura, publicados em veiculos de reconhecimento cientifico mundial. Este
perfil de pesquisa foi escolhido em virtude da complexidade e abrangéncia do tema, importante ndo s6 no
contexto do tabagismo, mas também da saide mundial.

A complexidade da saude da mulher e sua resposta especifica a doencas e a agressdes do ambiente, como o
tabagismo (ativo e passivo) tem sido foco de atencdo de trabalhos cientificos que buscam entender e quantificar
estas diferencas de género. A caracteristica de vida ciclica da mulher, com momentos tao diferentes entre si,
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como a gestacao e a menopausa, levam-na a uma exposicao a riscos e agravos de saude Unicos e peculiares,
inexistentes nos homens. Imprescindivel, entdo, avaliar a saide feminina com um olhar especializado pois, a
par da questdo bioldgica, o entorno socioecondmico e cultural da mulher gera diferenciais importantes, que
vao desde o conhecimento das mudancas organicas naturais até a grande insercao no processo produtivo nas
ultimas décadas (2) no Brasil e no mundo.

O processo de exposicao damulheraambientes“foradolar’,consequente a este novo papel feminino nasociedade,
propiciou a aquisicdo de comportamentos de risco, antes caracteristicos da populagdo masculina, como fumar e
beber, além do estresse e outros riscos associados as doencas cronicas, acidentes e outros tipos de violéncia (3).

Reconhecendo a importancia do impacto do tabagismo na saude feminina, a Organizacao Mundial da Saude,
6rgao da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), escolheu-o em 2010 como tema do Dia Mundial sem Tabaco.
Com o titulo de “Género e tabagismo, com énfase no marketing para mulheres’, foi desenvolvido um amplo
documento, com intuito de embasar e estimular politicas publicas de combate as estratégias de marketing,
empregadas pela industria tabageira, e tentar refrear a epidemia de tabagismo entre as mulheres (4,5).

Exemploimportante destas“estratégias”daindustriatabageirasao os cigarros mentolados. Os efeitos“refrescantes”
e anestésicos deste produto mascaram os efeitos negativos fisiolégicos precoces, como tosse, dor e queimacao
na garganta. Isto traz um alivio superficial, fisico e psicologico, dos efeitos maléficos que o cigarro traz a saude.
Assimosfumantes,emespecialas mulheres, que percebem oaromamentolado comosocialmente maisaceitavel,
associam estes efeitos sensoriais a protecao da saude. Culmina, entao, que os cigarros mentolados sao de mais
facil aceitacao para iniciantes e jovens, funcionando como porta de entrada ao tabagismo, transformando-os
em fumantes estaveis(6).

A MULHER E O TABAGISMO

O tabagismo feminino deve dobrar entre 2005 e 2025, apesar das iniUmeras acoes alertando sobre o risco do uso do
tabaco, em especial para as mulheres, nas ultimas duas décadas. O perfil das tabagistas no mundo, entretanto, nao
é homogéneo: paises desenvolvidos apresentam declinio no uso do tabaco, que fica concentrado entre as mulheres
de baixa renda; ja nos paises em desenvolvimento ou com baixo desenvolvimentoo padrdo é mais complexo, onde,
inclusive, em vdrias regides, é pequena a diferenca do tabagismo entre jovens rapazes e garotas (7).

Nos Estados Unidos, o tabagismo entre as mulheres foi de 6% em 1924, com pico de 33% em 1965 e decréscimo
gradual para cerca de 18% em 2011. Mundialmente, cerca de 250 milhdes de mulheres sao fumantes, a maioria
nos paises desenvolvidos (8), onde a acdo da indUstria tabageira para este publico foi mais precoce.

No Brasil, a pesquisa VIGITEL 2010 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico), que traca o perfil de habitos que influenciam a saude do brasileiro, revela que no conjunto da
populacdo adulta das 27 cidades estudadas, a frequéncia de fumantes foi de 15,1% (17,9% no sexo masculino e
12,7% nofeminino). A pesquisa concluitambém, sob éticadaleiturasocioldgica, as trés tendéncias preocupantes
do tabagismo no Brasil: a pauperizacao, a juvenilizacdo e a feminizacao (9).

Esta tendéncia de aumento do tabagismo nas mulheres jovens, que ocorre no Brasil (10) e no mundo, é grave,
pois aumenta a vulnerabilidade do feto, da crianca e do adolescente aos danos do fumo, transformando-os em
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fumantes passivos. E sabido ainda que familias com pais fumantes tém maior prevaléncia de tabagistas entre os
adolescentes e adultos jovens (11,12).

Para fazer face a esta epidemia de tabagismo nas mulheres é fundamental compreender os motivos que a levam
a fumar, os efeitos do tabagismo na saude feminina e as barreiras encontradas na cessacdo do fumo (8).

O TABAGISMO COMO FATOR DE ADOECIMENTO

O tabagismo mata 5 milhées de pessoas anualmente no mundo, e no Brasil séo 130 mil mortes anuais (13). De
acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer), continuando-se a atual tendéncia de consumo, em 2020,
serao 10 milhoes de mortes por ano e 70% delas acontecerao em paises em desenvolvimento. Para que se tenha
nocao da dimensao do problema, é mais do que a soma das mortes por alcoolismo, AIDS, acidentes de transito,
homicidios e suicidios juntos (14).

Em 2010, o European Journal of Cancer publicou um estudo bastante interessante, relacionando estilos de vida e
fatores de risco para o cancer, (tabagismo, alcoolismo, sobrepeso e obesidade, atividade fisica e ingestao de frutas
e vegetais), com o intuito de prever as estimativas de mudancas na incidéncia de cancer, induzidas por politicas
de prevencao primaria. Este trabalho comprovou que os padrdes de incidéncia do tabagismo e do alcoolismo
correspondem ao padrdo de incidéncia de cancer (15). Outro trabalho que associa estilos de vida a risco de cancer,
realizado na Italia em 2009, relativo ao cancer de boca, relata que 25% dos casos desta doenca, em todo o mundo,
sdo atribuidos diretamente ao uso de tabaco, seja ele consumido sob forma de cigarros ou mascado (16).

A Sociedade Francesa de Farmacologia e Terapéutica publicou,em 2011, um estudo que alerta diretamente sobre
a acao deletéria do fumo nos cromossomos. Este artigo observou que o tabagismo modifica os teldbmeros dos
leucédcitos em humanos (telébmeros sdo estruturas encontradas no final dos cromossomos, responsaveis por sua
estabilidade). Conclui que o fumo acelera o envelhecimento celular e o desenvolvimento das doencas crénicas
tabaco-induzidas, afirmacao confirmada por recentes estudos em populagdes geneticamente portadoras de
teldbmeros curtos (que tem uma maior ocorréncia de lesdes em artérias e doencas cardiovasculares, como
observadonostabagistas).Esteesclarecedorartigorecomendaexpressamentequeodanooxidativo-inflamatério
associado ao tabagismo deve ser evitado, para a manutencao da integridade dos teldbmeros, evitando-se assim
os danos cardiovasculares a que estao sujeitos os mais de 46 milhdes de tabagistas da atualidade, dos quais
mais de 22 milhées sdo mulheres(17).

Importante observar que a acdo das substancias do cigarro ocorre ndo somente sobre o fumante, mas também
sobre o ndo-fumante exposto a poluicdo ambiental causada pelo cigarro, conhecida como fumo passivo.

O tabagismo é a principal causa conhecida de cancer de bexiga em humanos, com estudos epidemioldgicos
mostrando uma relacao linear entre a intensidade e a duracdao do tabagismo e o risco da doenga, assim como a
reducao do risco na cessacao do fumo, seja para homens ou mulheres (18). Embora seja 3 a 4 vezes mais frequente
nos homens, o cancer de bexiga quando atinge as mulheres o faz de maneira mais grave, e com menor indice
de sobrevida. Recentemente, estudos multicéntricos tém mostrado um indice maior de reincidéncia e maior
mortalidade entre as mulheres, apds a cirurgia de retirada da bexiga, nos casos de cancer recorrente (19).

A incidéncia do cancer de cabeca e pescoco (de varios tipos) tem aumentado entre as mulheres e diminuido
entre os homens. O ato de mascar tabaco é um novo fator de risco para estes canceres, preocupante para as

03



autoridades de saude publica, com atencao reforcada ao fato de que a mortalidade parece ser maior entre as
mulheres em paises em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos (20). Continuando a epidemia de
tabagismo, sdo esperados aumentos entre os canceres de estdbmago, figado e trato digestivo alto (21).

Assim, ja que fumantes do sexo feminino morrem das mesmas doencas causadas pelo tabagismo nos homens
(22), 0 aumento no niumero de mulheres fumantes terd efeitos drasticos sobre a saude feminina, além de afetar
a saude e renda de suas familias (2,23,24), ja que o fumo contribui para a pobreza (25).

DIFERENCAS ENTRE GENEROS

Em termos objetivos, podemos dizer que o tabagismo mata homens e mulheres, mas ha diferencas sexo-
especificas (25), cujas evidéncias sdo crescentes. A vulnerabilidade das mulheres aos efeitos do fumo tem
levado a comunidade cientifica a buscar as diferencas do metabolismo da nicotina entre os sexos. Descreve-
se que as mulheres possuem este metabolismo mais rapido, incluindo varios processos enzimaticos, que
levam a niveis de componentes bioativos circulantes da nicotina mais altos. Estes componentes psicoativos
sdo o que os fumantes buscam no tabagismo, e as mulheres os metabolizam mais rapidamente, precisando
fazer uma compensacédo da dose, aumentando a exposicdo aos riscos das toxinas dos cigarros. Importante
saber que o hormonio estrogénio parece estar envolvido nas diferencas de resposta metabolica feminina a
nicotina, embora, ainda, nao esteja claro o seu papel. Os autores deste artigo do Journal of Women Health
concluem que mulheres em uso de anticoncepcionais com estrogénios possuem um maior metabolismo
de nicotina que aquelas que se utilizam de produtos constituidos apenas de progestdgenos e mulheres
menopausadas (sem reposicao estrogénica) (8).

Ja em 2003, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), publicou um interessante trabalho, que aponta diferencas
observadas na relacdao de homens e mulheres com o fumo. Grupos de jovens de ambos os sexos nos EUA,
expostosacontatossemelhantescomfumo,apresentamnimeromaiorde mulheresdependentesdotabagismo,
guando no contexto encontra-se a coexisténcia de histéria de violéncia familiar e depressao. Isto é expressivo,
visto que mulheres tém o dobro de incidéncia de depressao que os homens (26).

A DOENCA CARDIOVASCULAR

A presenca crescente do tabagismo e sua relacao com a doenca cardiovascular tém sido alvo de importantes
publicacdes cientificas. Uma avaliacao feita em grandes estudos de revisdo sistematica e metanalises, como
os publicados entre janeiro de 1996 e dezembro de 2010 (26), referem como base 3.912.809 individuos
avaliados e 67.075 eventos cardiacos coronarianos. Este estudo publicado na revista Lancet recomenda que
os programas de controle de tabagismo devem considerar as mulheres em particular, especialmente nos
paises onde o aumento do fumo é maior entre a populacdo jovem, mesmo considerando incerto que os
mecanismos subjacentes a diferenca entre os sexos no risco de doenca cardiaca coronariana sejam biolégicos
ou relacionados a diferencas no comportamento de fumar entre homens e mulheres. Tal preocupacao
médica mantém-se em outros grandes estudos epidemiolégicos como o INTERHEART, que tem identificado
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os fatores de risco de doenca coronariana nas mulheres (como diabetes, sindrome metabdlica e tabagismo),
ressaltando a importancia de se considerar tais fatores tambem nas mulheres jovens, pois sdo preditores de
doenca coronariana isquémica ainda mais fortes que nas mulheres de mais idade (28).

Importante salientar também, que a dependéncia da nicotina provoca efeitos deletérios Unicos no cérebro das
mulheres, diminuindo a circulagao de estrogénio, o que torna o cérebro mais suscetivel a lesGes cerebrais
isquémicas (derrames cerebrais) (29).

Apesar da reducao da doenca cardiovascular nos paises desenvolvidos, obtida atraves de esforcos focados na
modificacao dos fatores de risco, dentre os quais se encontra o tabagismo; 0 mesmo ndo é observado nos
paises em desenvolvimento, que precisam de esforcos direcionados a salde feminina, para uma diminuicao
consistente na doenca cardiovascular (30).

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Dado que o uso do tabaco entre as mulheres tem aumentado nas Ultimas décadas, ndo pode ser surpresa que
a prevaléncia de DPOC tenha aumentado muito. Uma consistente publicacdo do Journal of Womens Health,
de 2011, relata que a DPOC sera a quarta causa mais comum de morte em 2030. Entre 1980 e 2000, o indice
de mortalidade feminina por DPOC aumentou explosivamente (291% comparado a 60% entre os homens),
enquanto os indices de hospitalizacao aumentaram 43% nas mulheres e 12% nos homens, comprovando as
diferencas entre os géneros, no que diz respeito a diagnéstico, tratamento e resposta a reabilitacdo pulmonar.
Homens e mulheres apresentam diferencas no crescimento e desenvolvimento pulmonar, sendo que as
meninas tendem a ter pulmdes menores que 0s meninos. Um estudo realizado com adolescentes na Noruega
mostrou que as meninas relataram mais sintomas respiratérios que os meninos, com histéria de tabagismo
comparavel, mostrando uma relacdo dose-resposta nas meninas. O mesmo foi observado na exposicdao ao
fumo passivo (8).

Outroimportante estudoda DPOCobservaocomportamento dadoencaemhomensemulheres,brancose negros,
mostrando seu grande impacto em ambos 0s sexos e etnias, porém com mortalidade crescendo rapidamente
entre as mulheres e negros (afro americanos, especialmente entre as mulheres negras). Isto reflete, em parte,
a mudanca epidemiolégica do préprio tabagismo, mas também esclarece que o diagnéstico, tratamento e
histéria natural da doenca sao particularmente influenciados pela etnia e sexo, sugerindo a necessidade de
estudos que avaliem estas populacdes em particular (31).

CANCER DE PULMAO

O cancer de pulmao é uma das maiores causas de morte prematuras e evitaveis em todo mundo, e tem como
fator de risco isolado mais importante o tabagismo. Em paises desenvolvidos sua incidéncia entre os homens
atingiu um platé e inicia um decréscimo, enquanto entre as mulheres continua aaumentar. Evidéncias relatando
o impacto do fumo passivo no cancer de pulmao sugerem um maior risco de cancer pulmonar para as mulheres
nao fumantes que vivem com um parceiro tabagista (32).
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Estudos epidemioldgicos e moleculares tém confirmado esta vulnerabilidade maior da mulher, relatando que
para um determinado numero de cigarros fumados, as mulheres apresentam um nimero maior de casos de
cancer de pulmao quando comparadas aos homens (33).

Embora, historicamente, mais homens que mulheres tenham morrido por esta doenca (como resposta a um maior
numero de fumantes masculinos), a relagdo mortalidade-género tem apresentado sinais de mudanca. Observa-se
também que os tumores pulmonares das tabagistas apresentam biomarcadores celulares diferentes daqueles mais
comuns nos homens (34). Isto parece ocorrer porque genes atuantes na doenca localizam-se nos cromossomos
sexuais, porém ainda existem muitas duvidas a serem esclarecidas sobre o cancer pulmonar, em especial como os
fatores ligados ao género relacionam-se ao risco da doenca, ao seu comportamento biolégico e clinico (35).

Em todo o mundo, a maior parte dos pacientes com cancer pulmonar sao diagnosticados apenas nos estagios
avancados da doenca. Apesar dos avangos nos tratamentos quimioterapicos, a perpectiva de sobrevivénciaem
cinco anos ainda é de apenas 14% entre os homens e menos de 18% entre as mulheres, na maioria dos paises.
Considerando-se oaumento de incidéncia da doenca nos paises menos desenvolvidos, onde o tabagismo segue
como epidemia, e a situacao insatisfatoria para o tratamento dos casos avancados, fica nitida a necessidade de
acoes globais de controle do tabagismo, para reduzir a explosdo de casos de cancer de pulmao (36).

CANCER DE MAMA

O INCA publicou, no final de 2011, uma estimativa para o Brasil de 52.680 casos novos de cancer da mama, com
um risco de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama
€ 0 mais incidente em quase todo o pais, com excecao apenas da regido Norte (37).

Um relatério extenso e abrangente sobre as evidéncias cientificas da relacao entre tabagismo e cancer de mama
foi realizado por varias agéncias de saude canadenses, examinando estudos epidemioldgicos e toxicoldgicos,
buscando entender os mecanismos biolégicos envolvidos neste processo. Conforme este relatério, existem
cerca de 20 carcinégenos no cigarro (conhecidos ou suspeitos) associados ao cancer mamario, e reconhecidos
mecanismos bioldgicos que explicam como a exposicao a estes carcindgenos pode levar ao cancer da mama.
Resultados de nove estudos que avaliam medidas de exposi¢cdo, mostram que o inicio precoce do tabagismo,
o alto consumo de cigarros-ano e longa duracao do tabagismo aumentam o risco do cancer mamario entre
15% e 40%. Quanto ao fumo passivo, é relatado que ele aumenta em 65% o risco de cancer para mulheres
em pré-menopausa nao fumantes. Por fim, o painel de estudos conclui claramente que existe relacdo causal
consistente entre tabagismo ativo e cancer de mama, e que a associacao entre fumo passivo e cancer de mama
em mulheres mais jovens e pre-menopausa é também consistente com a causalidade (38).

Uma publicacdo da Associacdo Japonesa de Cancer ratifica as conclusdes do grupo de estudos canadense,
concluindo, que embora o conhecimento da etiologia do cancer mamario precise ser melhor conhecida, existe
uma associacdo entre fumo passivo e um aumento do risco de cancer de mama, recomendando a prevencao
primaria da doenca, através das mudancas de estilo de vida focadas na diminuicdo do consumo alcodlico,
controle de peso corporal, aumento da atividade fisica e cessacdo do tabagismo (39).
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CANCER DE COLO UTERINO

A influéncia do tabagismo na histéria natural do cancer de colo uterino é reconhecida em iniUmeros artigos
cientificos e diferentes instituicdes em todo o mundo.

Segundo a publicagao do INCA“Estimativa de Cancer no Brasil-2012", desconsiderando-se os tumores da pele nao
melanoma, o cancer do colo de Utero é o mais incidente na regiao norte, o segundo nas regides centro-oeste e
nordeste, o terceiro na regido sudeste, e o quarto naregido sul. A estimativa na época da publicacao (dezembro
de 2011) era de 17.540 novos casos em 2012 (37).

Ainda, segundo o INCA, o principal fator de risco para o cancer do colo do Utero é a infeccao pelo papilomavirus
humano (HPV). Apesar de necessdria, a infeccao pelo HPV por si s6 ndo representa uma causa suficiente para o
surgimento do cancer de colo do Utero; o tabagismo, por sua vez, é um reconhecido fator que eleva o risco da
doenca, proporcional ao nimero de cigarros fumados por dia, e aumenta sobretudo quando o ato de fumar é
iniciado em idade precoce (37). Em 2009 foi publicado um artigo pelo Centro Nacional de Oncologia da Bulgaria
que sugere, a partir de dados experimentais e epidemiolégicos, que o tabagismo seria 0 mais importante fator
de risco para o cancer de colo uterino, deixando o HPV como segundo fator (41).

O fumo passivo foi avaliado em um extenso trabalho (41) realizado junto ao Hospital John Hopkins, que confirmou
o aumento do risco de cancer de colo associado ao tabagismo (ativo e por poluicdo ambiental). Em Cingapura
(42), estudo concluiu que mulheres expostas ao fumo passivo tém risco de lesdes precursoras de cancer de colo
do utero (lesdes pré-cancerosas) aumentado.

Por fim, o tempo de sobrevida apds o cancer de colo uterino também é diminuido pelo fumo, conforme estudo
desenvolvido na Faculdade de Medicina na Universidade de Washington (43).

SAUDE REPRODUTIVA - FERTILIDADE, GESTACAO E MENOPAUSA

A acdo do tabagismo na saude reprodutiva é intensa. Os componentes do tabaco exercem um efeito deletério no
processo de maturagao folicular (que culmina na ovulagao) e na receptividade uterina, observadas com resultados
inferiores em mulheres fumantes que realizam fertilizacao in vitro, em relacdo as nao fumantes. Nos homens, o
uso do fumo tambem afeta a fertilidade, diminuindo a producdo de esperma, aumentando o stress oxidativo e
os danos ao DNA; os espermatozéides apresentam uma menor capacidade fertilizadora, e os embrides gerados
apresentam menores indices de implantagao no Utero.

Mesmo a exposicao ao tabaco dentro do Utero reduz a contagem de espermatozoéides na vida adulta. Evidéncias
importantes sugerem que o efeito negativo dos cigarros compromete quase todos os sistemas envolvidos no
processo reprodutivo, e casais em idade reprodutiva devem ser enfaticamente orientados a parar de fumar (44).

O fumo passivo representa um risco de saude para um grande grupo de ndo fumantes indefesos, os fetos em
gestacdo. Apesar da motivacdo da gestacao, muitas gravidas ndo conseguem parar de fumar. Na analise do
contexto da gestacdo, a presenca de um parceiro fumante, um grande numero de filhos, alto consumo de
cigarros e deficiéncia nos cuidados pré-natais sao fatores preditores de um tabagismo continuado na gestacao,
definindo grupos de risco para medidas preventivas (45).
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Alguns estudos avaliam também a melhor forma de intervencado para estimular o abandono do cigarro na
gestacdo, e seus resultados demonstram a importancia da analise dos grupos sociais da gestante. Observou-se
que mulheres cujos parceiros sao fumantes, ou as que possuem mais fumantes em seus grupos de amigos, tém
mais dificuldade em parar de fumar, além de serem mais expostas ao fumo passivo. Importante, entdo, que os
esforcos para a cessacao do tabagismo na gestacdo sejam estendidos ao grupo de convivéncia, em especial ao
parceiro da gestante (46,47).

Embora os efeitos adversos do fumo ativo na gestacéo ja estejam bem estabelecidos, os do fumo passivo (ou
exposicao ambiental ao tabaco) sao menos estudados. Buscando corrigir esta lacuna, um extenso trabalho
de revisdo foi realizado em Ontério - Canada, incluindo 76 artigos, e avaliou comparativamente cerca de 48
mil gestantes expostas ao fumo passivo e mais de 90 mil outras ndo expostas. Os resultados confirmaram um
aumento de risco para os bebés expostos ao fumo passivo (maiores indices de baixo peso ao nascer, anomalias
congénitas e tendéncia a diametros cefalicos menores) (8).

Infelizmente, estudos mostram que apesar daimportancia da orientacao sobre osimpactos do fumo passivo sobre
a gestacao, isto, isoladamente, ndo é suficiente para um ambiente livre de tabaco nos lares (48).

Uma parte substancial das fumantes sao mulheres que estao na faixa etdria dos 45 aos 55 anos, em menopausa
(final do periodo reprodutivo e das menstruacdes) ou préximas a esta. O cigarro e a menopausa podem
agir sinergicamente e contribuir para piores resultados de saude nesta populacao. Embora pouco se saiba
especificamente sobre os efeitos da pré e pés menopausa nas mulheres que desejam parar de fumar, teoriza-se
gue elas encontrem desafios Unicos nesta missao. Os efeitos vasomotores (calores) tendem a dificultar ainda
mais a situacao; mulheres nesta fase da vida tendem a ganhar peso ap6s parar de fumar, o que pode reduzirem
muito sua motivacao (49).

FUMO PASSIVO

Apesardejatermosdiscorridosobreofumopassivoemvariosdositensacima,éimportanteumacontextualizacao
deste risco de salde e a realidade da mulher hoje no mundo. O fumo passivo é um desafio a saude da mulher,
especialmente em paises e culturas onde estas nao tém poder para negociar espacos livres de fumaca nem
sequer em suas proprias casas. A mensuragao da exposicao involuntaria ao fumo tem evoluido, em especial
com o uso de biomarcadores, (como a dosagem de cotinina no sangue, urina ou saliva), obtendo-se dados
objetivos e reprodutiveis. Sabe-se que nos paises industrializados, quase metade das criancas e adolescentes
sdo expostos ao fumo passivo. Na China, que consome um terco dos cigarros produzidos em todo o mundo, a
epidemia tabagistica (fumo ativo) é um evento quase que exclusivamente masculino, com umataxa de mulheres
fumantes menor que 3%. Entretanto, mais de metade das mulheres em idade reprodutiva sao regularmente
expostas a fumaca do cigarro (fumo passivo) (50).

Embora aimplementacao de politicas de prevencao do fumo passivo esteja crescendo, mulheres mais vulneraveis
socialmente tém ainda uma maior chance de exposicao ao fumo passivo, agravada por uma menor possibilidade
de administrar esta situacdo, seja em casa ou no local de trabalho (51).
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CESSACAO DO TABAGISMO

Podemos dizer que as mulheres atualmente sdo ainda mais beneficiadas com a cessacao do tabagismo que
os homens, em virtude da ampla gama de maleficios que o tabagismo (ativo e passivo) traz. Mas, é preciso
observar também que elas encontram mais barreiras especificas para isto, como o medo de ganhar peso (26).

Uma equipe da Universidade do Estado de Ohio publicaram um estudo no qual mulheres que fizeram terapia
cognitivacomportamental como partedotratamentodeabandonodo cigarro tiveram umamelhor performance
de abstinéncia de 12 meses. Observou-se que mulheres mostram menos confianca em sua capacidade de parar
de fumar, menores niveis de motivacdo e sensacao maior de estresse durante a fase de cessacdo, além de
apresentarem mais sintomas de abstinéncia do tabaco (ansiedade, depressao eirritabilidade) que os homens. A
terapia de reposicao nicotinica, por sua vez, ndo parece ser muito eficiente para as mulheres. Concluiu-se, entéo,
que as fumantes apresentam uma dependéncia mais comportamental ao fumo, ao contrario dos fumantes
homens, onde a dependéncia farmacoldgica é a mais importante (8).

CONCLUSOES:

O tabagismo mata cerca de meio milhdo de mulheres anualmente no mundo, nUmero que cresce rapidamente,
pois mais mulheres comegcam a fumar, e muitas encontram dificuldade em parar. Os maleficios a saude,
decorrentes do tabagismo, ainda tém sido vistos como “masculinos’, por duas razbes. Primeira, porque
a prevaléncia do tabagismo nas mulheres ainda é baixa, se comparada a masculina, em muitos paises,
particularmente aqueles em desenvolvimento; a segunda é pelo lapso de tempo existente entre a difusao
do tabagismo e a emergéncia dos problemas de saude tabaco induzidos. Assim, nenhum pais experimentou
ainda o impacto total do tabagismo na satde feminina (52).

Agravando esta lacuna de informacgdes, o controle do tabagismo tem permanecido cego quanto as caracteristicas
de género. As analises acabam tendo pouca percepcao da importancia do entendimento do contexto e dos
desafios encontrados por garotas e mulheres fumantes ativas e passivas (7).

Finalizando, observamos que ha muito ainda a aprender sobre o tabagismo e sua interacdo com as mulheres,
mas o horizonte se mostra mais preocupante a cada dia, pelo amplo risco que o tabaco representa. Agir
eficientemente na prevencao das doencas tabaco induzidas pressupde: conscientizar-se da magnitude da
epidemia tabagistica e das particularidades da mulher, fisicas e psicolégicas na lida com o cigarro. Evitar
maiores danos, conter os ja existentes e proteger os ndo fumantes, em risco pelo fumo passivo, é uma missao
imensa e urgente. As pesquisas cientificas, como vimos ao longo deste artigo, provéem subsidios necessarios
para estruturar as acdes médicas, sanitarias, politicas e sociais de enfrentamento da epidemia tabagistica, e
devem ser cada dia instrumentos mais valiosos nesta jornada em prol da satde feminina e da contencéo da
epidemia do tabaco.
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