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OS MALEFICIOS DO USO DO CIGARRO E SEU IMPACTO NA SOCIEDADE

THE HARMFUL EFFECTS OF THE USE OF CIGARETTE
AND ITS IMPACT ON SOCIETY
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RESUMO

O tabaco se expandiu pelo mundo com a vinda de Colombo para as Américas, e desde entdo teve boa
aceitacdo pelos que iniciaram a pratica do tabagismo, contudo sempre houve uma espécie de
preconceito contra ele pelo seu uso em rituais pagdos. O tabagismo é responsavel por milhdes de
mortes anualmente em todo o mundo, por isso deve-se discutir, além do tratamento para suas
consequéncias, os métodos de prevencdo ao inicio do tabagismo, além de garantir o bem-estar e a
salde daqueles que convivem com quem opta por fumar. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura e
de forma simples expor sobre os maleficios que a préatica tabagista causa. Método: revisdo de
literatura, em artigos publicados a partir do ano de 2005, contendo descritores previamente
selecionados. Conclusdo: Com a difusdo do conhecimento dos efeitos danosos do habito tabagista,
existe um percentual muito alto de novos fumantes adolescentes e jovens, que contribuem para a
manutencdo da prevaléncia de tabagistas.

PALAVRAS-CHAVE:Cigarro, tabagismo, fumaca ambiental de cigarro, maleficios.

ABSTRACT

Tobacco has expanded around the world with the arrival of Columbus to the Americas and since then
it was well received by those who initiated the practice of smoking; however there has always been a
kind of prejudice against him for his use in pagan rituals. Smoking is responsible for millions of deaths
annually around the world, so it should be discussed, in addition to treatment for their consequences,
prevention methods to the onset of smoking and to ensure the welfare and health of those who lives
with those who choose by smoking. Objective: The goal of this article was to perform a literature
review and simply expose of the evils that one smoker practice cause. Method: It was used a literature
review, of articles published since the year 2005, containing previously selected
descriptors.Conclusion:Even with the dissemination of knowledge of the harmful effects of smoking
habit there are a very high percentage of new adolescent and young people smokers, contributing to
the maintenance of smoking prevalence. importantfor the dentist surgeon to recognize and deal with
her hum patient dependent of cocaine.
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1. INTRODUCAO

A erva do tabaco foi associada a ritos pagdos dos povos da América Central, até
que no século XVI, foi incluida nos tratados de botanica médica. Ainda assim continuou
associada aos ritos pagéos e, com isso, nunca foi totalmente aceita (SPINK, 2010).

O tabaco era usado na recepcdo de um recém-chegado, em festividades, e para a
elite era considerado um hébito refinado. Era também usado para aliviar a dor e 0 cansaco,
por isso também era usado pelos escravos e desprivilegiados (SPINK, 2010).

A difusdo do tabaco teve inicio no fim do século XV, com Colombo levando o
produto das Américas para a Europa, que em seguida foi espalhado pelo mundo. O motivo
dessa répida difusdo se deve ao fato do alto poder da nicotina, presente nas folhas da
planta, de causar dependéncia e reduzir a ansiedade e tensdo. A nicotina causa mais
dependéncia que a cocaina, as meta-anfetaminas e o alcool, além de causar mais mortes
do que Aids, uso de drogas, acidentes de transito, assassinatos e suicidios juntos. E,
contudo, ainda uma droga licita (SEELIG, 2005).

A partir do século XVII iniciou-se um debate na Europa quanto aos efeitos do
tabaco na satde. No século XX, com a industrializacdo e o marketing, ele passou a ser
fabricado de forma mais atrativa, e vendido, principalmente, como sinénimo de liberdade.
Concomitantemente a isso, estudos visavam comprovar os maleficios que ele trazia para a
salde (SPINK, 2010).

A propria sociedade mudou sua forma de ver o cigarro, antes visto como sindnimo
de charme, inclusdo e afirmacdo social, € hoje considerado incorreto e indesejado
(ECHER, 2011).

Este trabalho tem por finalidade conscientizar os tabagistas acerca dos maleficios
causados por essa droga, ndo sé aos fumantes ativos, como também os danos impostos aos
fumantes passivos.

2. METODO

Foi empregada uma revisdo de literatura como metodologia de embasamento tedrico
para elaboracdo desse artigo. Dessa forma foi possivel confrontar conhecimentos de diferentes
autores sobre o tabagismo, seus maleficios e possiveis solugdes para conté-los. Foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Scielo e PubMed, para a selecdo de artigos publicados
a partir do ano 2005. Utilizou-se como descritores as palavras cigarro, tabagismo, fumaca
ambiental de cigarro, maleficios. Foram encontrados 1453 artigos.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos:
e Texto em portugués;
e Publicado a partir do ano de 2005;
e Artigos de revisdo de literatura;
e Contendo pelo menos um dos descritores acima citados.

Como critérios de exclusdo, estabeleceu-se:
e Artigos de pesquisa em populagdes especialis;
e Artigos em outros idiomas, que ndo o portugués.
Para compor esse artigo de revisdao foram selecionados 12 outros artigos, por se
enquadrarem melhor nos objetivos propostos.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Em 2008, aproximadamente 25,5 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais fazia uso
de tabaco, o que equivale a 17,5% da populacdo do Brasil. Dentre eles 45,6% tentaram parar
de fumar e 52,1% planejava ou pensava em parar de fumar (LUCCHESE, 2013). Ainda em
2008, percebeu-se que o maior nimero de usuérios de tabaco se concentrava na regido Sul do
Brasil, sendo que o nimero de homens fumantes era maior que o de mulheres (ECHER 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 5,4 milhdes de 6bitos por
ano séo causadas por cancer de pulméo, doencas cardiovasculares e outras causas associadas
ao tabagismo, sendo 0 mesmo o maior causador de mortes preveniveis. Estudos demonstram
que a reducdo diaria do uso de cigarro diminui o risco dessas doencas (SILVA, 2011).

O tabagismo é um sério problema de saude publica, visto que compromete o estado
fisico e mental das pessoas, além de prejudicar o desenvolvimento econdmico, social,
educacional e ambiental. Em todo o mundo ocorrem mobilizagGes a fim de conscientizar a
populacdo a reduzir o uso de cigarro (ECHER, 2011).

Os profissionais e académicos da area de saude conhecem os maleficios do uso do
tabaco e da exposicdo passiva a fumaca, portanto eles presenciam o dilema quanto ao
tabagismo (ECHER, 2011). O exercicio das profissbes de saude é alicercado em bases
cientificas, 0 que gera um paradoxo em relacdo ao tabagismo, pois entra no conceito primario
da liberdade, onde o individuo opta por manter, ou ndo se importar com o que lhe faz mal e
aqueles que o cercam (NEPOMUCENO, 2014).

Séo causados diversos maleficios a saude dos fumantes ativos, que sdo aqueles que
praticam o tabagismo, e passivos, que sd0 0s ndo tabagistas, mas que convivem com
fumantes, tanto que o tabagismo ja pode ser considerado uma epidemia mundial, levando a
Obito mais de cinco milhdes de pessoas por ano (LUCCHESE, 2013).

A fumaca ambiental do cigarro (FAC) é composta por mais de 40 substancias
cancerigenas, como benzeno e niquel, diversas substancias irritantes como amonia, 6xido de
nitrogénio e didxido de enxofre e substancias intoxicantes cardiovasculares, como mondéxido
de carbono e nicotina, tendo no total mais de quatro mil componentes (SEELIG, 2005).
Quando liberada no ambiente, os gases e particulas da FAC sdo sujeitos a alteracdo de
concentracdo, formato e composicdo, através da dispersdo, interacdo e deposicdo em
superficies (SEELIG, 2005).

Os melhores indicadores de exposicéo e dosagem da FAC s&o a nicotina e a cotinina,
gue podem ser verificadas respectivamente por filtros e amostras de fluidos corporais como
sangue, saliva e urina analisadas em laboratdrio. O indicador mais usado € o de concentragéo
de particulas suspensas respiraveis (PSR), mesmo nao sendo completamente proveniente da
FAC (SEELIG, 2005).

N&o existe um valor aceitavel especificado para exposi¢do a FAC, por isso a forma
mais eficaz para impedir os danos causados pela FAC é erradicar o uso do tabaco (SEELIG,
2005). Com bastante esforco, paises como Japdo, Estados Unidos e Reino Unido tem
conseguido grande redugéo no indice de individuos tabagistas (SILVA, 2011).

O cigarro é composto por aproximadamente 4.700 substancias, como a nicotina, que
além de causar dependéncia, potencializa a acdo negativa da fumaca do cigarro, e aumenta o
risco para doengas cardiovasculares, cerebrais, pulmonares e canceres. O cigarro também
contém monoxido de carbono, alcatrdo, agrotoxicos e substancias radioativas (ECHER, 2011).

Estudos demonstram que um ter¢co da populacdo adulta mundial é composta por
fumantes, sendo que o tabagismo é o principal agente desencadeador dos altos indices de

WILLEMANN, J.; BURCI, L. M.OS MALEFICIOS DO USO DO CIGARRO E SEU IMPACTO NA
SOCIEDADE. Revista Gestdo & Saude, v. 11, p. 28-34, 2014.



31

REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

morbimortalidade por céncer, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorias
(ECHER, 2011). Cerca de 90% dos casos de cancer de pulméo sao causados pelo fumo, sendo
que o risco de mortalidade para os fumantes é 22 vezes maior que os ndo fumantes (SPADA,
2006).

Dentre os fumantes com 14 a 17 anos de idade mais de 80% apresentaram
comportamento antissocial, principalmente com uso associado de bebidas alcodlicas,
maconha, cocaina ou crack. Para a diminuicdo desse comportamento existem programas de
prevencdo que visam a reducdo do uso de substancias (NARDI, 2012). Além disso, o
tabagismo é um dos principais fatores associado a insatisfacdo com a autoimagem corporal do
fumante, em geral, por magreza (FERRARI, 2013).

O oxigénio se liga a hemoglobina para ser transportado pelo sangue até os tecidos e
orgdos, formando a oxi-hemoglobina. A FAC contém mondxido de carbono, que tem duzentas
vezes mais afinidade com a hemoglobina do que o oxigénio, entdo o mondxido de carbono se
liga, formando a carboxi-hemoglobina, e ndo deixa 0 oxigénio ser transportado. A carboxi-
hemoglobina é encontrada em concentracdo de 0,4% a 0,6% em casos normais, e em fumantes
esses niveis podem chegar a 15%. Quanto maior esse nivel, menor o nivel de oxigénio
circulante, o que pode acarretar danos para o metabolismo do individuo (SPADA, 2006).

A exposicdo passiva & FAC é um dos principais fatores associados a asma na
adolescéncia, problemas mais graves em criancas, além dos demais efeitos nocivos a salde.
Sabendo da gravidade do problema, existem poucos recursos para amenizar a exposi¢do a
FAC. Em 2004, houveram aproximadamente 603.000 6bitos relacionados ao fumo passivo, o
que representa 1% da mortalidade mundial, sendo 28% em criangas (GONZALEZ-
BARCALA, 2013).

A exposicgdo passiva a FAC pode causar, em criangas, aumento do risco de pneumonia,
bronquite, bronquiolite e otite e a mortalidade pela sindrome da morte subita infantil. Em
portadores de asma pode aumentar a frequéncia e a intensidade das crises. Em adultos, pode
causar a diminuicdo da funcdo dos pulmdes e aumentar os disturbios respiratorios, e em
gestantes pode provocar reducao do peso do recém-nascido (SEELIG, 2005).

A FAC é composta por gases e particulas originadas da combustdo do tabaco durante
seu tempo de queima. E uma juncdo da fumaca que sai da ponta acesa do cigarro (fumaca
lateral ou secundaria) com a fumaca expirada pelo fumante (fumaca principal exalada). A
FAC diminui a qualidade do ar de ambientes fechados, aumentando excessivamente a
concentracdo e exposicdo a varios compostos quimicos que podem ser tdxicos ou
cancerigenos. Também causa aos fumantes passivos danos e irritacdo sensorial da visao e do
olfato (SEELIG, 2005).

O numero de emissao de particulas por cigarro varia de acordo com o0 modo que ele é
fumado e com a marca do cigarro, mas gera uma taxa suficientemente alta para auxiliar na
poluicdo atmosférica. Foram realizados estudos em locais fechados como cassinos, nos
Estados Unidos, onde se observou significante diferenca na poluicdo ambiental, sendo que
quando o fumo era permitido, a FAC era responsavel por 90-95% da poluicdo, e apos a
proibicdo observou-se uma diminuicdo de 90% desses nimeros (SEELIG, 2005).

Apesar da proibicdo do fumo em lugares fechados no Brasil, as areas destinadas a
fumantes, quando existem, ndo s&o em sua maioria totalmente eficazes. A Lei n® 9.294, de 15
de julho de 1996 determina que haja “arejamento conveniente”, sem especifica¢des precisas, e
sabe-se que a FAC precisaria de uma ventilagdo extremamente alta para se dissipar de forma
eficiente. Os cidaddos estdo expostos a FAC dos fumantes em quaisquer lugares, mesmo em
areas abertas (SEELIG, 2005).

Mesmo com o0s numerosos esforcos, a separacdo de ambientes ndo € eficaz. Em estudo
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préatico foi provado que, na melhor das hipoteses, 0 maximo de FAC possivel de ser eliminada
é de 50%, sendo que para melhor reducdo da exposicdo a FAC seria necessario que as areas
estivessem separadas em salas com porta fechada, ou deveria haver na area de fumantes um
sistema de ventilacdo ou exaustdo proprio, 0 que pode reduzir até 95% da exposicéo.
Contudo, esse isolamento de &reas ndo € feito de forma correta e ndo resolve o problema de
exposicao dos trabalhadores (SEELIG, 2005).

A adocdo de medida de reducdo de FAC por mistura de ar ndo se mostrou eficiente, e a
ventilacdo/deslocamento de ar se torna inviavel por questdes de conforto, sendo que o
necessario para manter o risco de exposicdo a FAC aceitavel seria uma ventilacdo de 1.000
km/h (SEELIG, 2005).

Estudos comprovam que o uso do cigarro e/ou o consumo de café causam falha 6ssea,
diminuicdo da neoformacdo 0ssea e reducdo do processo de reparacdo 6ssea (ANDRADE,
2013). Parar de fumar é um desafio muito grande, pois representa a abstinéncia em longo
prazo, por isso € importante que o fumante esteja disposto a enfrentar todas as mudancas que
ocorrerdo durante a transi¢do (FIGUEIRO, 2013).

A conscientizacdo dos maleficios do fumo passivo teve inicio na década de 70, mas
em 1986 comecou-se a fazer algo a respeito: a principio houve separacao da ala dos fumantes
para os ndo fumantes; percebeu-se a importancia de aumentar a ventilacdo para controlar
essas areas, mas como nao héa especificacdo de uma taxa aceitavel de exposicdo a FAC, pouco
pode ser feito (SEELIG, 2005).

A alternativa mais eficiente em custo, aplicabilidade e reducdo de risco da FAC ¢ a
proibicdo do uso do tabaco, sendo hoje a Unica medida conhecida para o controle, e capaz de
reduzir o risco a zero, o que foi provado através de experiéncias em Nova lorque — Estados
Unidos que ndo causara impacto econdmico a industria tabagista e a hospitalidade. Nesse
mesmo estudo observou-se melhora na qualidade de vida dos trabalhadores que nao sdo mais
expostos a FAC. A maioria da populacéo estudada ndo mudou de comportamento, ou passou a
frequentar mais os ambientes publicos apds a proibi¢do do tabagismo (SEELIG, 2005).

No Brasil a proibicdo do uso de tabaco ou produtos derivados dele é amparada pela
Lei n°® 9.294/1996, em recinto coletivo privado ou publico, exceto em locais destinados ao
consumo. Enquanto a Portaria Interministerial n°® 1.498/2002 incentiva as instituiges de
salide e ensino a serem livres da exposicao do tabaco através de programas de conscientizacao
(ECHER 2011).

Atualmente vé-se imagens fortes estampadas nas embalagens de cigarro, todas
relacionadas aos maleficios que seu uso traz, bem como ha adverténcia corriqueira da midia e
a proibicdo de propagandas por quaisquer veiculos de comunicacdo a fim de informar e
conscientizar a populagdo acerca dos males ocasionados (ECHER 2011). O Instituto Nacional
do Cancer (INCA), em parceria com secretarias de salde e outros setores, instituiu o
Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT) em 1989 com o intuito de diminuir o
inicio do tabagismo entre os jovens, diminuir a exposicdo passiva, e incentivar o fim do
consumo do tabaco. O PNCT vem apresentando resultados positivos na mudanca
comportamental dos individuos (LUCCHESE, 2013).

Em um estudo realizado na cidade de Porto Alegre, onde os fumantes visavam parar
de fumar através de grupos de apoio, foi aplicado um questionario aos mesmos através dos
quais puderam ser analisados o nivel de dependéncia da nicotina, a motivacdo do voluntario e
sintomas de ansiedade e depressdo. Além disso, foram coletadas amostras de sangue no inicio
e no final do programa para avaliar a concentra¢do de cotinina e verificar se o voluntario
conseguiu parar de fumar. 37% dos voluntarios parou ou reduziu o uso do cigarro, sendo que
todos reduziram seu nivel de dependéncia a nicotina (FIGUEIRO, 2013).
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A OMS elaborou a Convencéo - Quadro para o Controle do Tabaco, que visa preservar
as futuras geracdes dos devastadores maleficios do cigarro, através de um comprometimento
muatuo onde deverdo ser adotas medidas legais e administrativas, eficazes para reduzir a
exposicdo ao tabaco em: locais fechados de trabalho, meios de transporte publicos, lugares
plblicos fechados e, conforme necessario, em outros lugares publicos. E necesséria a
intervencdo por meio de leis, pois se dependesse apenas do bom senso dos fumantes a
situacdo permaneceria inalterada (SEELIG, 2005).

4. CONCLUSAO

Mesmo conhecendo os danos causados pelo cigarro ainda € muito significativa a
prevaléncia do nimero de fumantes e, principalmente, a incidéncia de novos fumantes,
geralmente adolescentes e jovens.

Foi demonstrado que a dificuldade no controle da FAC compromete a qualidade do ar
causando dano tanto ao fumante ativo quanto ao passivo. No decorrer deste trabalho
verificou-se que existe a necessidade de avaliar e aplicar métodos eficientes para néo
comprometer a qualidade do ar daqueles que optam por ndo fumar, tendo em vista que 0s
métodos conhecidos atualmente ndo demonstraram resultados satisfatorios, com exce¢do da
eliminacdo do habito tabagista.

E sabido que o cigarro contém mais de 4.700 substancias nocivas, entre elas
substancias cancerigenas, agrotoxicas e radioativas. Algumas dessas substancias sao liberadas
na FAC e sdo responsaveis por causar, principalmente, doencas respiratorias e
cardiovasculares, além de diminuir o numero de oxigénio circulante pela formacdo da
carboxi-hemoglobina.

E ainda assim, de acordo com Echer (2011) estimou-se que se o nimero de fumantes
continuar crescendo no ritmo que esta, em 2020 o ndmero de mortes relacionadas ao
tabagismo serd de 10 milhGes por ano em todo o mundo, visto que em 2011 ja era de 4,9
milhdes de mortes.
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