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RESUMO

Introdugao: O vicio em produtos a base de tabaco, também conhecido como
tabagismo, pode ser caracterizado como uma doenga cronica e maior causa de risco
evitavel de adoecimento e morte no mundo. Considerado como um sério problema de
saude publica, é fortemente associado ao desenvolvimento de varios tipos de
canceres e reconhecido como principal fator de exposi¢cao para o desenvolvimento de
cancer de pulmao. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o tabaco mata
mais de oito milhdes de pessoas por ano. Conforme estudos realizados pelo Instituto
Nacional do Cancer (INCA), no Brasil morrem cerca de 443 pessoas diariamente e de
acordo com a Secretaria de estado de Saude (SES-RJ) 22% das mortes por cancer
de pulméao no estado do Rio de Janeiro foram em decorréncia do consumo do cigarro.
A partir da década de 1950, o tabagismo passou a ser apontado como um fator que
aumentava as chances de uma pessoa desenvolver uma série de doengas e que o
cancer de pulmao estava diretamente ligado ao uso do tabaco, mas somente uma
década apds essas comprovagdes que ocorreu uma melhor aceitagdo social. No
Brasil, os primeiros estudos que evidenciaram o aumento de doengas associadas ao
tabagismo aconteceram no final dos anos 70, e a partir desse debate sobre as
doencas associadas ao tabaco surgiram movimentos de controle para o seu consumo.
Desde entéo, politicas de saude e eventos voltados ao tema favoreceram a formacao
de agdes voltadas ao controle do tabaco em nivel nacional. Objetivos: Realizar uma
analise da distribuigdo temporal da mortalidade por cancer de vias respiratorias com
menc¢ao a dependéncia do tabaco no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 a
2020. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal de base de dados
secundarios, do periodo de 2010 a 2020, no estado do Rio de Janeiro. A populagao
alvo foram homens e mulheres na faixa etaria de 18 anos ou mais. Foram construidos
graficos e tabelas com a distribuigdo dos obitos, segundo algumas caracteristicas,
como sexo, faixa etaria, local, tipo de estabelecimento e ano de ocorréncia, para
melhor visualizagdo e interpretacdo dos resultados. Resultados: Ao examinar a
trajetdria da doenca ao longo do periodo estudado, verifica-se que a maior prevaléncia
dos casos de 6bitos foram homens, na faixa etaria de 70 anos idade ou mais e
residentes na Regido Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro. Do total de mortes

por cancer de traqueia, brénquios e pulmao registrados no Sistema de Informacgao de



Mortalidade - SIM, apenas 5,2% fizeram mencdo a dependéncia do tabaco nas
Declaragdes de Obito (DO). Conclusio: O habito de fumar, antes visto como um estilo
de vida, é atualmente reconhecido como uma sindrome de dependéncia quimica que
expde os individuos a inumeras doengas graves, que poderiam ser evitadas com
habitos saudaveis. Apesar do avan¢o das politicas de prevencdo e controle é
necessario que se mantenham as estratégias implementadas e que estas alcancem

todos os niveis sociais e diferentes faixas etarias.

Palavras-chave: tabagismo, tabaco, mortes por cancer de pulméo, controle do

tabaco, cancer de vias respiratérias
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1 INTRODUGAO/REFERENCIAL TEORICO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), pode-se definir o
tabagismo como uma doenga crénica causada pela dependéncia a nicotina presente
nos produtos a base de tabaco, que integra o grupo de transtornos mentais e
comportamentais, uma vez que a nicotina € uma substancia psicoativa. (INCA/MS,
2021)

Observa-se, portanto que tanto o tabagismo ativo quanto a exposi¢cao passiva
a fumaca do tabaco estao relacionados ao desenvolvimento de aproximadamente 50
enfermidades, dentre as quais varios tipos de cancer, doengas do sistema respiratorio
e doencas do sistema circulatério ou cardiovascular. Cabe lembrar que, existem
ainda outras doengas relacionadas ao tabagismo como: ulcera do aparelho digestivo;
osteoporose; catarata; patologias buco-dentais; impoténcia sexual no homem;

infertilidade na mulher; menopausa precoce e complicagdes na gravidez (INCA, 2022).

Dentre as neoplasias relacionadas ao uso do tabaco, destacam-se os canceres
de pulmao (com um risco atribuivel superior a 90%), laringe, cavidade oral, faringe,

estdbmago, figado, esdfago, pancreas, bexiga e colo de utero (BRASIL, 2007, p.25).

Os fumantes inalam cerca de 4.720 substancias tdxicas — como monoxido de
carbono, amoénia, cetonas, formaldeido, acetaldeido, acroleina — além de 43
substancias cancerigenas tais como: arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, chumbo,

residuos de agrotéxicos e substancias radioativas (SES-RJ, 2019).

Quanto mais cedo ocorrer a iniciacdo, mais rapido ocorrera a dependéncia a
nicotina, maior sera a dificuldade para deixar de fumar, mais longo sera o percurso de
fumante e mais graves ser&o os danos a satde (VITORIA; SILVAI; VRIES, 2011 apud
SILVA, 2013).

Até o ano de 2003, o total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra de
4,9 milhdes de mortes anuais, o que correspondeu a mais de 10 mil mortes por dia.
De acordo com esses dados, a OMS estimou que se nao houvesse uma redugéo na
prevaléncia de fumantes, esses numeros poderiam chegar a 10 milhdes de mortes
anuais por volta do ano 2030, sendo metade delas em individuos em idade produtiva
- entre 35 e 69 anos (WHO, 2003 apud INCA 2004).
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Atento a isso, o governo brasileiro criou o Programa Nacional de Controle do

Tabagismo (PNCT),

com implementacdo de acgdes educativas, legislativas e

econdmicas. Entre as estratégias preconizadas para o controle do tabagismo,

destacam-se o monitoramento do padrao de consumo do tabaco e da proporgéao de

fumantes e ex-fumantes a partir de estudos populacionais peridédicos (BRASIL, 2007,

p.25).

Figura 1. Esquema da atuagéo do programa de controle do tabagismo no Brasil.

Acoes
Educativas

Agoes

Legislativas

Acoes

Reducao da
ocorréncia de cancer
e outros tipos de
doencas.

Reducdo
Exposicdo aos
fatores de risco

Econbmicas

Fonte: Adaptado pela autora baseado em BRASIL, 2003

A esse respeito o Ministério da Saude através do Instituto Nacional do Cancer

(INCA), afirma que:

(...) o problema do tabaco extrapola a dimensé&o da saude, a criagdo de uma
Comisséo Nacional abre novas possibilidades para o controle do tabagismo
no Brasil. O trabalho do grupo torna possivel a discussdo de questBes
relacionadas ao tabaco com outros setores governamentais, tais como
Fazenda, Agricultura, Desenvolvimento Agréario, Trabalho e Emprego e
Justica, entre outros. Desde a sua cria¢gdo, muitos avangos podem ser
observados na area de regulacdo de derivados do tabaco, restricdo da
publicidade e propaganda, controle do mercado ilegal, taxa¢céo e subsidios,
entre outros. (MS/INCA, 2003, p.19).

Outro dado consideravel € que o Brasil foi um dos paises que mais adotou

medidas de controle do tabaco e ainda conforme o INCA:

(...) No ambito das acdes legislativas, o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo tem evoluido no sentido de compilar e criar um banco de dados
sobre as leis relacionadas ao controle do tabagismo existentes em todo o
Pais; estimular e assessorar legisladores para a criagao de leis voltadas para
o controle do tabagismo; divulgar essas leis na comunidade; assim como
identificar e articular mecanismos que possibilitem a fiscalizacdo e o
cumprimento das mesmas (MS/INCA, 2003, p19).
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Dessa forma, esse estudo teve como objetivo descrever a tendéncia da
mortalidade por cancer de vias respiratorias com meng¢ao a dependéncia do tabaco
no Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2010 — 2020, evidenciando a importancia

das acgdes para o controle do tabagismo.
2 JUSTIFICATIVA

“No Brasil, a maioria das causas de morte por doenca sdo as cardiovasculares e o

céancer, e o fator de risco principal € o tabagismo” (MS/INCA, 2003, p.6).

O uso do tabaco aumenta de 10 a 30 vezes a chance do desenvolvimento das
neoplasias, o que torna o uso do tabaco e as ocorréncias que implica, num grande
problema de saude publica (SILVA et al., 2009).

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) permite a vigilancia e o
monitoramento de indicadores relacionados a mortalidade por cancer, porém, ndao ha
o registro sobre as exposi¢cdes, como o tabagismo, tornando dificil o monitoramento
da mortalidade por cancer associada ao fumo. Neste sentido, em 2018, a Associagao
Médica Brasileira (AMB), recomendou a inclusédo na DO e em outros registros de
saude, dos codigos da CID-10 relacionados ao fumo, como o tabagismo ativo (F17) e
o tabagismo passivo (Z58.7). O que torna importante a analise da mortalidade por

cancer de vias respiratérias com meng¢ao a dependéncia do tabaco.

A motivacdo para a realizagdo deste estudo coaduna-se com a experiéncia
profissional da autora, que no exercicio de sua funcao na Vigilancia Sanitaria (VISA)
municipal, participou da capacitagao interna sobre o tema e pode vivenciar todo
empenho do Servigo nas agdes de controle do tabaco, utilizando de estratégias como
a capacitacao e atualizacao dos profissionais envolvidos na fiscalizagao de ambientes
livres de fumo, fiscalizagdo da venda, propaganda e patrocinio de cigarros e outros
produtos de tabaco através de iniciativa conjunta da Organizacdo Panamericana da
Saude (OPAS), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Procon do
Rio de Janeiro e do Instituto Nacional de Cancer (INCA) com o IVISA-RIO e a

Assessoria de Tabagismo da SMS.

3 OBJETIVOS
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3.1 - OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicado temporal da mortalidade por cancer de vias respiratorias
com e sem mencao a dependéncia do tabaco no estado do Rio de Janeiro, no periodo
de 2010 a 2020.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever a tendéncia da mortalidade por cancer de vias respiratorias com
menc¢ao a dependéncia do tabaco no estado do Rio de Janeiro, no periodo de
2010 - 2020;
e Descrever a distribuicdo dos obitos por cancer de vias respiratorias com
menc¢ao a dependéncia do tabaco no estado do Rio de Janeiro, no periodo de
2010 — 2020, segundo sexo, idade, regiao de saude e esfera administrativa do

hospital de ocorréncia;

e Evidenciar e discutir a importancia das agdes para o controle do tabagismo.

4 METODOLOGIA

A metodologia envolveu revisao literaria e um estudo descritivo transversal

sobre o assunto abordado do periodo de 2010 a 2020.

Na busca bibliografica foram utilizados os seguintes descritores de pesquisa:
tabagismo, controle do tabagismo, tabaco, mortes por cancer de pulmao, cancer de
vias respiratérias e mortes por cancer de vias respiratérias, por meios escritos e
eletrénicos, como livros, artigos cientificos, teses, boletins, leis, paginas de web site e
nas seguintes bases de dados: Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cadernos de Saude Publica (CSP).

Ja o estudo descritivo transversal englobou a mortalidade por cancer de vias
respiratérias com mengao a dependéncia do tabaco no estado do Rio de Janeiro, no
intervalo de 2010 a 2020.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
Sistema de Informagéo disponibilizado pelo tabulador de dados (TABNET) da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ). As unidades de analise

foram o estado e suas regides de saude (RS). Os aspectos demograficos e territoriais
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foram buscados nos sitios eletronicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da SES-RJ. O processo de coleta e processamento dos dados foi feito nos

meses de agosto de 2022 a inicio de fevereiro de 2023.

Foram selecionados os Obitos cuja causa basica tenha sido cancer de vias
respiratérias — traqueia, brénquios e pulmao, identificados pelos cédigos C33
(neoplasia maligna da traqueia) e C34 (neoplasia maligna dos bronquios e dos
pulmdes), numa analise especifica com grupo de transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de fumo (F17), da Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10). A populagao referida no estudo
€ a populagao feminina e masculina na faixa etaria de 18 ou mais do estado do Rio

de Janeiro.

Os dados secundarios obtidos foram analisados e tabulados, com o auxilio do
programa Microsoft Excel 2007, foram construidos graficos e tabelas com a
distribuicdo dos obitos, segundo algumas caracteristicas, como sexo, faixa etaria,
local, tipo de estabelecimento e ano de ocorréncia, para melhor visualizagao e
interpretacdo dos resultados. Os dados do SIM encontram-se divulgados e
disponibilizados no TABNET, portanto sdo de dominio publico e ndo permitem o
conhecimento da identidade das vitimas cujos registros constam nos bancos

analisados.

5 RESULTADOS

Diante dos danos provocados pelo uso do tabaco para a saude publica e o
crescente consumo de cigarros a partir da década de 1950 no Brasil, iniciativas
nacionais com objetivo de reduzir o numero de fumantes e de mortes causadas pelo

tabagismo foram tomadas e politicas governamentais foram estabelecidas.

Esta etapa do estudo teve como propédsito realizar um levantamento do
arcabouco legal e normativo para o controle do tabaco no Brasil, visto que sao
medidas com obijetivo de reduzir o numero de fumantes e de mortes causadas pelo
cigarro e analisar a distribuicdo temporal da mortalidade por cancer de vias
respiratérias com e sem mencado a dependéncia do tabaco no estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2010 a 2020.
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A tabela 1 apresenta o detalhamento da legislagdo do tabagismo e do controle
do tabaco no Brasil entre 1988 e 2018.

Tabela 1. Lista de atos normativos para o controle do tabaco no Brasil, 1988 — 2018.

PRINCIPAIS LEIS E NORMAS

DESCRIGAO

Lei n.° 7.488 de 11 de junho de 1986

Cria o Dia Nacional de Combate ao Fumo - 29 de agosto.

Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil de 05 de outubro de 1988

Restringe a propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, agrotoxicos,
medicamentos e terapias.

Portaria Interministerial n.° 3.257 de 22
de setembro de 1988

Recomenda medidas restritivas ao fumo nos ambientes de trabalho.

Lei n.° 8.078 de 11 de setembro de
1990 de Cdédigo de Protecéo e Defesa
do Consumidor

Proibe a publicidade enganosa e abusiva.

Lei n.° 8.069 de 13 de julho de 1990
Estatuto da Crianga e do Adolescente

Proibe vender, fornecer ou entregar, a crianga ou ao adolescente, produtos cujos
componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica.

Portaria Interministerial n.° 477 de 24
de margo de 1995

Recomenda aos 6rgéos integrantes do Sistema Unico de Saude a recusa do
patrocinio, colaboragéo, apoio ou promogéao de campanhas de saude publica pelas
industrias de tabaco.

Lei n.° 9.294 de 15 de julho de 1996

Dispde sobre as restricdes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas
alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricola.

Decreto n° 2.018 de 01 de outubro de
1996

Regulamenta a Lei n® 9.294/96 - proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos,
cachimbos, ou de qualquer outro produto fumigeno derivado do tabaco, em recinto
coletivo privado ou publico.

Lei n.° 9.782 de 26 de janeiro de 1999

Cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Lei n.° 10.167 de 27 de dezembro de
2000

Altera a Lei n.° 9.294/96 - restringe a publicidade de produtos derivados do tabaco.

Portaria do Ministério do Trabalho e
Emprego n.° 20 de 3 de setembro de
2001

Proibe o trabalho do menor de 18 anos na colheita, beneficiamento ou
industrializagdo do fumo.

Resolugao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n.° 46 de 28 de
marco de 2001

Estabelece os teores maximos permitidos de substancias presentes no cigarro,
como: alcatrao, nicotina e monoxido de carbono.

Medida Proviséria n.° 2.190-34 de 23
de agosto de 2001

Altera a Lei n.° 9.294/96 - determina a inclusao de imagens nas adverténcias das
embalagens de produtos fumigenos e de sua publicidade.

Portaria Interministerial n.° 1.498 de 22
de agosto de 2002

Recomenda as instituicdes de saude e de ensino a implantarem programas de
ambientes livres da exposigao tabagistica ambiental.

Resolugao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n.° 304 de 07 de
novembro de 2002

Proibe alimentos com forma de apresentagao semelhantes a produtos fumigenos e
de embalagens que simulem as embalagens de cigarros ou que utilizem nomes de
marcas desses produtos.

Decreto de 1° de agosto de 2003

Cria a Comissao Nacional para Implementacdo da Convengao-Quadro para o
Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

Resolucdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n.° 335 de 21 de
novembro de 2003

Determina a impressao da seguinte frase nas embalagens dos produtos derivados
do tabaco: “Venda proibida a menores de 18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei
10.702/2003", proibindo o uso de frases como “Somente para adultos” e “Produto
para maiores de 18 anos”.

Resolugdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n.° 199 de 24 de
julho de 2003

Regulamenta a Lei n° 10.702/03 sobre as frases de adverténcia do Ministério da
Saude exibidas durante a transmissao no pais de eventos esportivos e culturais
internacionais.

Resolugdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n.° 15 de 17 de
janeiro de 2003

Regulamenta as disposi¢cdes dadas pela Lei n.° 9.294 de 15 de julho de 1996,
proibe a venda de produtos derivados de tabaco na internet.

Portaria da Secretaria de Atengao a
Saude/MS n.° 442 de 13 de agosto de
2004

Aprova o Plano para Implantagcdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no
SUS e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina.

Portaria do Ministério da Saude n.°
1.035 de 31 de maio de 2004

Amplia o acesso a abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atengéo
basica e de média complexidade do Sistema Unico de Saude.

Decreto n.° 1.012 de 28 de outubro de
2005

Aprova o texto da Convengéo-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, assinada
pelo Brasil, em 16 de junho de 2003.

Portaria do Ministério da Saude n.°
2.608 de 28 de dezembro de 2005

Define recursos financeiros, para incentivar estruturagédo de ac¢des de Vigilancia e
Prevencao de Controle de Doencgas e Agravos Nao-Transmissiveis.




Decreto n° 5.658 de 02 de janeiro de
2006
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Promulga a Convengao-Quadro sobre Controle do Tabaco (CQCT) no Brasil.

Portaria do Ministério da Saude n.° 399
de 22 de fevereiro de 2006

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto.

Portaria do Ministério da Saude n.° 300
de 09 de fevereiro de 2006

Institui o programa “Ministério da Saude Livre do Tabaco”.

Lei n.° 11.488 de 15 de junho de 2007

Obriga os fabricantes de cigarros a instalarem equipamentos que permitem o
controle e o seu rastreamento em todo o territério nacional.

Portaria do Ministério da Saude n.°
1.680 de 12 de julho de 2007

Institui comiss&o para promover a internalizagéo da Conveng&o-Quadro para o
Controle do Tabaco no dmbito do Sistema Unico de Saude.

Resolugado RDC da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria n° 90 de 27 de
dezembro de 2007

Dispde sobre o registro de dados cadastrais dos produtos fumigenos.

Decreto n.° 6.481 de 12 de junho de
2008

Aprova a “Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil” e proibe o trabalho do
menor de dezoito anos no setor produtivo do fumo.

Resolugéo da Diretoria Colegiada —
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria n° 54 de 06 de agosto de
2008

Introduz novas imagens e frases de adverténcia nas embalagens e materiais de
propaganda dos produtos fumigenos.

Resolugdo — RDC n° 14, de 15 de
margo de 2012

Restringe o uso de aditivos nos produtos fumigenos derivados do tabaco.

Resolugao da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria n° 46 de 28 de
agosto de 2009

Proibe a comercializagéo, a importagédo e a propaganda de quaisquer dispositivos
eletrénicos para fumar, conhecidos como cigarro eletronico.

Lei n.° 12.546 de 14 de dezembro de
2011

Altera os artigos 2° e 3° da Lei no 9.294/1996, que dispde sobre as restricdes ao uso
e a propaganda de produtos fumigeros.

Portaria do Ministério da Saude n.°
1.083 de 02 maio de 2011

Aprova o Regimento Interno da Comissao Nacional para Implementagao da
Convencao - Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ).

Portaria do Ministério da Saude n.° 713
de 17 de abril de 2012

Torna publica a Resolugéo n° 1, de 15 de dezembro de 2011, que estabelece as
Diretrizes Eticas aplicaveis aos membros da CONICAQ.

Resolugédo - RDC n.° 38 de 09 de julho
de 2012

Inclui a logomarca e o telefone disque saude nas embalagens de produtos
derivados de tabaco.

Lei n.° 12.921 de 26 de dezembro de
2013

Proibe a fabricagéo, a comercializagdo, a distribuicdo e a propaganda de produtos
bem como embalagens, destinados ao publico infantojuvenil, reproduzindo a forma
de cigarros e similares.

Portaria GM/MS n.° 571 de 5 de abril de
2013

Atualiza as diretrizes de atengZio a pessoa tabagista no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Resolugédo - RDC n.° 43 de 03 de
setembro de 2013

Altera a Resolugao RDC n° 30/2013, sobre prazos para adequagédo das imagens e
adverténcias sanitarias nas embalagens dos produtos derivados do tabaco.

Resolugado - RDC n.° 30 de 23 de maio
de 2013

Estabelece o atual grupo de imagens de adverténcia sanitaria com o nimero do
Disque Saude.

Decreto n.° 8.262 de 31 de maio de
2014

Proibe o tabagismo em recintos coletivos de todo pais e a exposigéo de produto de
tabaco nos pontos de venda.

Portaria Interministerial n.° 2.647 de 04
de dezembro de 2014

Regulamenta as condigbes de isolamento, ventilacdo e exaustao ao ar e medidas
de protegao ao trabalhador em relagéo a exposigéo ao fumo em ambientes coletivos
fechados.

Decreto n.° 8.656 de 29 de janeiro de
2016

Estabelece o preco minimo de venda de cigarros.

Portaria do Ministério da Saude n.° 761
de 21 de junho de 2016

Valida o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina.

Decreto Legislativo n.° 185 de 11 de
dezembro de 2017

Aprova o texto do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos de Tabaco.

Resolugdo - RDC n.° 195 de 14 de
dezembro de 2017

Proibe o uso de invélucro ou qualquer recurso que encubra, impega, ou dificulte a
visualizagao das adverténcias sanitarias e da mensagem de venda proibida a menor
de dezoito anos nas embalagens dos produtos fumigenos derivados do tabaco.

Decreto n.° 9.517 de 01 de outubro de
2018

Institui o Comité para Implementagéo do Protocolo para eliminar o Comércio llicito
de Produtos do Tabaco.

RDC n.° 226 de 30 de abril de 2018

Disp6e sobre o registro de produtos fumigenos derivados do tabaco.

Resolugdo - RDC n° 213 de 23 de
janeiro de 2018

Disp6e sobre a exposigdo a venda e a comercializagédo de produtos fumigenos
derivados do tabaco.

Fonte: Adaptado pela autora baseado em BRASIL, 2003/ANVISA, 2014/SBPT, 2018/INCA, 2022

A tabela a seguir representa um histérico com os principais marcos legais da

politica brasileira de controle do tabaco.



Tabela 2. Marcos legais da politica nacional de controle do tabagismo

1986 1988 | 1990 [ 1996 |

Instituicdo do Dia
Nacional de
Combate ao Fumo.

2000

Criagao da
Geréncia de
Produtos
Derivados do
Tabaco na Anvisa.

2010

Anvisa publica
duas consultas
publicas sobre
produtos derivados
do tabaco
regulamentando:
o fim do uso de
aditivos e a
propaganda
desses produtos,
bem como, sua
€exposicao nos
pontos de venda e
0 novo ciclo de
adverténcias nas
embalagens.

Passa a ser
obrigatéria o uso
da frase: “O
Ministério da
Saude adverte:
fumar é prejudicial
a saude” nas
embalagens dos
produtos derivados
do tabaco.

2001

Anvisa determina
teores maximos
para alcatrao,
nicotina e
monoxido de
carbono. Imagens
de adverténcia
passam a ser
obrigatdrias em
material de
propaganda e
embalagens de
produtos
fumigenos.

201

Lei Federal proibe
fumar em
ambientes
coletivos fechados
e proibe a
propaganda de
produtos derivados
do tabaco nos
pontos de venda.

Obrigatoriedade
de frases de alerta
sanitario em
propagandas de
radio e televisao.

2002
E proibida a
producéo,
comercializagéo,
distribuicdo e
propaganda de
alimentos na forma
de produtos
derivados do
tabaco.

2012

Anvisa restringe o
uso de aditivos em
produtos derivados
do tabaco
comercializados
no Brasil.

Comerciais de
produtos derivados
do tabaco sé
podem ser
veiculados entre
21h e 6h. Fumar
em locais
fechados passa a
ser proibido
(exceto em
fumaodromos).

2003

Obrigatoriedade
das frases: “Venda
proibida a
menores de 18
anos” e “Este
produto contém
mais de 4.700
substancias
toxicas, e nicotina,
que causa
dependéncia fisica
ou psiquica. Nao
existem niveis
seguros para
consumo destas
substancias”.

2013

Atualizagéo do 3°
grupo de imagens
de adverténcia
sanitaria, com o
novo selo do
servigo Disque
Saulde 136.

2006

Promulgacao da
Convengao
Quadro de

Controle do
Tabaco (CQCT) no
Brasil.

2008

Fonte: Adaptado pela autora baseado em BRASIL, 2003/ANVISA, 2014/SBPT, 2018/INCA, 2022
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Novas imagens de
adverténcia, mais
aversivas, passam
a ser introduzidas
nos rotulos de
produtos derivados
do tabaco.

Ao examinar as normas para controle e fiscalizagcao de produtos fumigenos e

derivados do tabaco, verifica-se o quanto o Brasil caminhou e se destacou por

desenvolver e fortalecer uma base legal progressivamente mais eficaz. Cabe destacar

que, a Lei 9.782/99 trouxe grandes avangos as agdes do Programa Nacional de

Controle do Tabagismo, coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) desde

1989, incluindo os produtos derivados do tabaco como bens de interesse da saude e

criando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - agéncia reguladora, que entre



19

outras responsabilidades, possui papel de regulamentar, controlar e fiscalizar esses

produtos.
5.2 Aspectos territoriais e demograficos

A area de estudo é o estado do Rio de Janeiro (ERJ) que, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 tinha uma populagdo de
15.989.929 habitantes e em 2020 uma populagcdo estimada de 17.463.349 de
pessoas. A capital estadual possui mais de 6 milhdes de habitantes — o que torna o
Rio a segunda cidade mais populosa do Brasil. O Rio de Janeiro € o menor estado da

Regido Sudeste, possui 92 municipios e uma area total de 43.750,425km?>.

Figura 2. As nove Regides de Saude do estado do Rio de Janeiro
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Fonte: SES RJ, 2013

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)
em 2001 foi elaborado o primeiro Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR), com a
definicdo de nove Regides de Saude (RS), conforme figura acima, sendo elas: Baia

da Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I,
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Metropolitana Il, Noroeste, Norte e Serrana, permanecem com este desenho até o
momento (SES RJ, 2022).

Com relagao aos leitos hospitalares, em 2010, a densidade de leitos no Brasil
era estimada em 2,23 leitos para cada 1.000 habitantes, caindo para 1,91 leitos em
2020 (CNSaude & FBH, 2020). Segundo a OMS, o ideal é ter de 3 a 5 leitos, estimando
uma média de 3,2 leitos para cada 1.000 habitantes, contudo atualmente ndo ha uma
recomendacgao oficial da Organizagdo. Conforme quantitativo contido no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em dezembro de 2020, o Brasil
contava com um total de 447.804 leitos de internacdo. Acompanhando a distribuicao
dos leitos no estado do Rio de Janeiro, em dezembro de 2020 o estado possuia um
quantitativo total de 36.698, destes 22.449 estavam disponibilizados para atendimento
SUS enquanto 14.249 Nao SUS. Analisando ainda esses dados por especialidades, o
ERJ dispunha em dezembro de 2020 de 274 leitos de internagdo SUS disponibilizados

para oncologia e 111 Nao SUS.

Na presente analise, verificou-se a distribuicdo dos ébitos por cancer de vias
respiratorias com mengéo a dependéncia do tabaco em adultos, segundo sexo, idade,
Regidao de Saude, esfera administrativa e ano de ocorréncia. Apresentaram maior
prevaléncia quanto a mortalidade ao longo do periodo, homens na faixa etaria entre

70 anos ou mais, residentes da Regido Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro.

O grafico 1 apresenta a mortalidade proporcional por céncer de vias
respiratorias segundo esfera administrativa do estabelecimento, no periodo estudado,
no estado do Rio de Janeiro. Dos 29.777 6bitos registrados (valor bruto), cerca de
55% ocorreram em unidades publicas, 35% em unidades nao publicas e 10% fora do
estabelecimento ou ndo informado. Um fator que chama atencéo é a diferenga de
apenas 20 pontos percentuais entre os Obitos ocorridos em instituicbes publicas
daqueles que aconteceram nos estabelecimentos privados, quando se sabe, segundo
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que a maior prevaléncia de fumo esta
entre os mais pobres € menos escolarizados (https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-
de-indicadores-mobile-desktop/) o que pode representar uma dificuldade de acesso
ao diagndstico e ao registro correto dos ébitos entre os mais pobres. Entretanto, seria
necessario manter a analise dos dados e buscar encontrar as informacdes

necessarias para essa afirmacgao.
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Grafico 1. Mortalidade proporcional por cancer de vias respiratérias segundo esfera administrativa do
estabelecimento, ERJ, 2010-2020.
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Fonte: SIM de 18/11/2022. Dados sujeitos a modificacao.

O grafico abaixo apresenta a mortalidade proporcional por cancer de vias
respiratorias com e sem meng¢ao a dependéncia do tabaco, no periodo estudado, no

estado do Rio de Janeiro.

Grafico 2. Total de 6bitos por cancer de vias respiratérias com e sem mengao ao tabaco, ERJ,
2010-2020.

N =29.777

M 28.218 OBITOS SEM MENCAO
i 1.559 OBITOS COM MENCAO

Fonte: SIM de 18/11/2022. Dados sujeitos a modificagao.
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O gréafico 3 apresenta a propor¢cao do total de mortes por cancer de vias

respiratorias no estado do Rio de Janeiro com o total de 6bitos que identificaram o

tabagismo como sua principal causa por ano.

Grafico 3. Proporgado do niumero de 6bitos por ano no ERJ por cancer de vias respiratérias em
relagédo ao total de ébitos com mengéao ao tabaco, no periodo de 2010 a 2020.
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A seguir, apresenta-se uma tabela com a distribuicdo da mortalidade por cancer

de vias respiratdérias com mengéo ao tabagismo por Regido de Saude de residéncia e

ano de ocorréncia no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2010 a 2020:

Tabela 3. Total de 6bitos por cancer de vias respiratérias com mengao a dependéncia do tabaco por
Regido de Saude de residéncia, ERJ, 2010-2020.

Regiao de Saude de residéncia

Total

Baia da liha Grande
Baixada Litordnea
Centro-Sul

Médio Paraiba
Metropolitana Il
Noroeste

Norte

Serrana

Fonte: SIM de 18/11/2022.
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Dados sujeitos a modificagéo.
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A regido Metropolitana | se destaca por seu elevado numero de obitos,
seguidas pela regido Metropolitana Il, Serrana e Médio Paraiba. Em contrapartida, a
regido da Baia de Illha Grande tem o menor numero de obitos. Porém ha que se
considerar que a regiao metropolitana | e Il concentram cerca de 75% da populagao

do Estado do RJ, sendo a capital o municipio mais populoso do estado.

De acordo com o Grafico 4, em relagdo a faixa etaria, o cancer de vias
respiratérias com mencado a dependéncia do tabaco ocorre principalmente em
pessoas com idade mais avancada, pode-se verificar que a maior parte dos obitos
ocorreram em pessoas com 70 anos idade ou mais, seguida pela faixa etaria entre 60
e 69 anos. Enquanto houve um pequeno percentual de o6bitos identificados em
pessoas com menos de 49 anos. E sabido que a mortalidade por este tipo de tumor é
diretamente proporcional ao consumo de cigarros, quanto mais tempo uma pessoa
fuma maior sera o seu risco de vir a sofrer da doenca e leva-la a morte.

Grafico 4. Total de 6bitos por cancer de vias respiratérias com mencgao a dependéncia do tabaco, por
faixa etaria, ERJ, 2010-2020.
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Fonte: SIM de 14/11/2022. Dados sujeitos a modificagao
*Nota: 1 ébito descartado na faixa etaria menor que 1 ano

Ao examinar a trajetdria da doenga por sexo, conforme figura abaixo, verifica-
se que a maior parte dos 6bitos ocorreu em homens (64%), tornando o sexo masculino
o principal grupo de risco, ao longo do periodo estudado (2010 — 2020) no estado do
Rio de Janeiro (Grafico 5). Essa analise esta consoante com os estudos que afirmam

que a influéncia do tabagismo junto ao sexo masculino tem explicagdes historicas,
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culturais e de mercado, e mesmo com a expansao de seu consumo entre 0 sexo

feminino, em geral, os homens fumam mais que as mulheres.

Grafico 5. Total de 6bitos por cancer de vias respiratérias com mengao a dependéncia do tabaco, por
sexo, ERJ, 2010-2020.
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Fonte: SIM de 14/11/2022. Dados sujeitos a modificagdo.

Cabe destacar que os dados foram extraidos diretamente do SIM
disponibilizado pela SES-RJ, portanto nao foi aplicado nenhum método de corregéo
para compensar as falhas dos registros de obito, sendo assim o total (N) de 1463
Obitos refere-se ao somatério dos dados informados do sexo masculino e do feminino,
a pesquisa nado retornou nenhum resultado para a categoria ignorado ou nao

informado.
6 DISCUSSAO

O tabagismo e a exposigao passiva ao tabaco sdo importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de uma série de doengas crénicas, tais como cancer, doengas
pulmonares e doencas cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua
sendo lider global entre as causas de mortes evitaveis (WHO, 2014, 2018 apud
BRASIL, 2021).

O presente estudo mostra que no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 10

anos, 29.777 pessoas (valor bruto) foram a 6bito por cancer de traqueia, bronquios e
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pulmao. Analisando apenas as mortes onde a dependéncia do tabaco € mencionada
como causa do dbito nas Declaracdes de Obito (DO), foram registrados 1.559 casos
(valor bruto) destes, 848 eram residentes na Regido Metropolitana | do estado do Rio
de Janeiro, 238 regiao Metropolitana Il e os 473 6bitos restantes distribuidos pelas
outras sete Regides de Saude segundo residéncia. 936 eram homens, 527 mulheres,

a pesquisa nao retornou nenhum resultado para a categoria ignorado.

A faixa etaria mais afetada pela doenga na década analisada esta entre os de
70 anos idade ou mais, seguida pela faixa etaria entre 60 e 69 anos, esses resultados
corroboram com os estudos que afirmam que o adoecimento e a morte causada pelo
tabagismo se manifesta entre adultos, assim sendo, os individuos que comegaram a
fumar na adolescéncia tém maior risco de desenvolver cancer de pulmao em
decorréncia dos anos de exposi¢gao do fumante as substancias toxicas do tabaco,
podendo afirmar ainda que o risco € diretamente relacionado com a idade de inicio

do tabagismo, duragao e numero de cigarros fumados diariamente.

Analisando o cenario da mortalidade por cancer de vias respiratorias com
menc¢ao a dependéncia do tabaco com o total de ébitos por cancer de traqueia,
brébnquios e pulmao (29.777 mortes no periodo de estudo), destaca-se que a
quantidade esperada de 6bitos associados ao tabaco deveria ser, segundo estimativa
apresentada pela SES-RJ sobre o perfil da mortalidade dos principais tipos de cancer
no Estado do Rio de Janeiro de 2010 a 2020, cerca de 6.550 (22%).

A Associacao Médica Brasileira (AMB) recomenda, desde 2018, que sejam
incluidos de forma regular nos registros de saude, incluindo a declaragao de 6bito, os
cédigos da CID-10 para o tabagismo ativo (F17) e tabagismo passivo (Z58.7),
atendidos no SUS e na saude suplementar. Porém, ao analisarmos os o6bitos
registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), verificamos que
apenas 1.559 das mortes por cancer de traqueia, brébnquios e pulméo possuiam a

mengao ao tabagismo na DO.

As falhas nos registros das declaragdes de ébitos sdo consequéncia da falta de
informacao ou erro de digitacdo no sistema. Fato que merece atengao, uma vez que,
o resultado do levantamento deve refletir a situacao real dos dados da doenca,

qualquer inconsisténcia no resultado compromete o valor da informacao.
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Diante do exposto, destaca-se aqui uma discussao a respeito das limitagoes
relacionadas a utilizacdo de dados secundarios e o impacto que a incompletude
dessas informacgdes pode gerar, dificultando a analise e interferindo nos resultados do
estudo, bem como no amplo conhecimento da importancia do tabagismo enquanto

fator de risco para o desenvolvimento e evolugao da doencga.
7 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, podemos identificar algumas caracteristicas do perfil de
mortalidade por cancer de vias respiratérias no estado do Rio de Janeiro, no periodo
de 2010 a 2020 e destacar a necessidade da qualificacdo do preenchimento correto
da declaracao de o6bito, bem como, do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).

O Conselho Federal de Medicina alerta aos médicos sobre a importancia do
correto preenchimento da declaragéo de 6bito e a Associacado Médica Brasileira (AMB)

recomenda a inclusdo da causa associada nos registros médicos, conforme anexo |.

No setor da saude, a informacao subsidia o processo decisério, uma vez que
auxilia no conhecimento sobre as condi¢gdes de saude, mortalidade e morbidade,
fatores de risco, condigdes demograficas, entre outras (ROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 2006 apud Franco, 2012).

Dessa forma, a presente pesquisa reitera a importancia da seguranga de que a
informacéao obtida reflete uma realidade que servira como subsidio para a tomada de
decisdes, tendo em vista que esses dados e o acompanhamento dos resultados
obtidos auxiliardo os gestores de saude no planejamento e no direcionamento de
futuras agdes, sendo possivel pensar em estratégias mais eficazes com intervengoes

mais efetivas.

Ainda nesse estudo, verificamos a relevancia da elaboracéo e implementacgao
de politicas publicas e das ac¢des da fiscalizagao sanitaria em todas as suas instancias

voltadas para o controle do tabaco.
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Figura 3. Perfil do tabagismo na populag¢édo adulta no Brasil entre 1989 e 2019.
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“

Fonte: Adaptado pela autora baseado em INCA, 2022

De acordo com dados do Instituto Nacional de Cancer, nas ultimas décadas no
Brasil, observa-se um comportamento de queda da prevaléncia da populagdo acima
de 18 anos fumante e dentre os principais motivadores para a redugdao do consumo
de tabaco pode-se destacar as acbes desenvolvidas pela Politica Nacional de
Controle do Tabaco (PNCT).

A figura acima, demonstra que os avancgos legais para o controle do tabaco
estdo diretamente ligados a reducédo da prevaléncia da populagcdo adulta fumante.
Dentre as principais agdes para a redugao do tabagismo dos ultimos 20 anos, cabe
destacar que aumentar a carga tributaria, apostar na proibigdo da propaganda nos
meios de comunicagao e em campanhas educativas, aumentar o preco do cigarro e
proibir o uso de derivados do tabaco em ambientes coletivos fechados, além de
estimular a reducado do consumo do produto, os ambientes livres de fumaca de tabaco

protegem o individuo ndo-fumante exposto ao fumo passivo.

O Instituto Nacional do Cancer destaca que os desfechos esperados com o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo envolvem o aumento do conhecimento
da populagao sobre os fatores de risco de cancer, no caso do tabagismo sobre o
tabagismo ativo e passivo, redugédo na aceitagado social do tabagismo e reducéo do

consumo e da prevaléncia de fumantes (MS/INCA, 2003, p.29).

De forma complementar, considerando a complexidade do tema, destacamos
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que a integracao de diferentes setores, as estratégias de promogao da saude e as
politicas de prevencdo ao consumo do tabaco sdo de suma importadncia para
conscientizar a populagdo sobre os riscos a saude causados pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos a base de tabaco. Assim sendo, mesmo diante dos
desafios, as iniciativas brasileiras para o controle do tabagismo sao consideradas um

grande sucesso.
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ANEXO |

*AMB e

Associagio Médica Brasileira WA

RECOMENDACAO DA INCLUSAO DO CID 10 - F17: TABAGISMO ATIVO
E DO CID 10 - Z58.7 TABAGISMO PASSIVO NOS REGISTROS MEDICOS

A Associagdo Médica Brasileira (AMB), organizacdo ndo governamental, criada em 1951,
representando as sociedades médicas de especialidades e federadas, e a sua Comissdo de
Combate ao Tabagismo, criada em 1979, em razdo da constante e crescente ameaga a
salde que representa o consumo de tabaco, em todas as suas formas, e considerando que
0 tabagismo & a principal causa evitdvel de adoecimento e morte no Brasil (156 mil por
ano; Fiocruz, 2017) e no mundo (7,3 milhdes por ano, WHO, 2018}, e considerando ainda
que é um causa associada a mais de doengas 50 doencas tabaco-relacionadas (Surgeon
General, 2010).

RESOLVE:

Recomendar a todas as sociedades afiliadas e médicos membros que passem a incluir, de
forma regular, em seus registros de salde, os codigos da Classificacdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Sadde da Organizagio Mundial da Sadde, (CID 10,
OMS), o tabagismo ativo, cddigo: F17, e tabagismo passivo: Z58.7, em todos ©s
prontudrios, boletins de atendimento e atestados de dbitos dos tabagistas atendidos no
SUS e na Saude Suplementar.

S0 Paulo, 29 de agosto de 2018
Dr. Lincoln Lopes Ferreira
Presidente da Associagio Médica Brasileira

Prof. Antdnio Pedro Mirra
Presidente da Comiss3o de Combate ao Tabagismo da AMB
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