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INTRODUCAO

Criado em 1986 pela Lei Federal n°® 7.488, o Dia Nacional de Combate ao Fumo,
comemorado em 29 de agosto, tem como objetivo reforcar as a¢des nacionais
de sensibilizacdo e mobilizacdo da populacdo brasileira para os danos sociais,
politicos, econdmicos e ambientais causados pelo tabaco. Essa foi a primeira
legislacdo em ambito federal relacionada a regulamentacao do tabagismo no
Brasil. Estava inaugurada, de forma ainda timida, toda uma normatizagao voltada
para o controle do tabagismo, considerado um problema de saude publica.

ApOés a implementacdo das politicas de controle do tabagismo, a prevaléncia
de tabagismo na populacao de 18 anos ou mais teve uma drastica reducao de
34,8% em 1989 para 14,7% em 2013 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2015).

Apesar da grande queda no consumo de tabaco e seus derivados, é preciso ainda
somar esforcos para diminuir ainda mais o nimero de fumantes em nosso pais.

ACOES PARA POTENCIALIZAR A CAMPANHA DO DIA
NACIONAL DE COMBATE AO FUMO

0 Instituto Nacional de (3ncer José Alencar Gomes da Silva e o Dia Nacional de
Combate ao Fumo

O INCA é, desde 1986, o 6rgao do Ministério da Saude responsavel pelo
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa visa a reduzir
a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada

ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo no qual: acdes
educativas, de comunicacdo, de atencao a saude, associadas as medidas
legislativas e econémicas, potencializam-se para prevenir a iniciacao do
tabagismo, promover a cessacao de fumar e proteger a popula¢dao da exposicao
a fumaca ambiental do tabaco.

O PNCT tem uma atua¢do em conformidade com as diretrizes da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), que foi considerado o primeiro
tratado internacional de saude publica, promulgado pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) em 2003 e ratificado no pais em 2005. Dessa forma, desenvolve



estratégias para: reduzir a experimentacao e a iniciacdo ao tabagismo por meio
de a¢Bes educativas nas escolas; aumentar a cessa¢ao do uso de tabaco e seus
derivados; ampliar a rede publica de tratamento ao fumante no Sistema Unico
de Saude (SUS); e diminuir a exposicao ambiental a fumaca do tabaco, apoiando
ambientes 100% livres de fumo.

O PNCT desenvolve suas acdes em parceria com varios setores do governo e
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Educacdo e com outros
setores da sociedade civil. Além disso, o Programa tem investido em estratégias
para a descentralizacdao das a¢des, de acordo com os principios do SUS. Por meio
da organizacdo e da articulacao de uma rede nacional, o programa realiza acBes
em nivel local.

Cabe ressaltar ainda que o INCA desempenha o papel de Secretaria Executiva
da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco (Conicq), que é presidida pelo Ministro de Estado da Saude
e composta por representantes de 18 ministérios com a finalidade de articular
uma agenda intersetorial para o controle do tabaco.

TEMADO DIA NACIONAL DE COMBATE AQ FUMO 2015: 0 USO
DO NARGUILE E A INICIACAO AO FUMO

Por ser uma data comemorativa brasileira, o Dia Nacional de Combate ao Fumo
N3o precisa seguir necessariamente orientacdes tematicas definidas por érgaos
internacionais (como o Dia Mundial sem Tabaco, cujo tema é definido pela OMS).
Além disso, a Convencao-Quadro, em seu artigo 4°, descreve como principio
norteador a necessidade de adotar medidas para promover a participacao de
pessoas e de comunidades na elaborac¢ado, na implementacdo e na avaliagdo de
programas de controle do tabaco que sejam social e culturalmente apropriados as
necessidades e perspectivas desse grupo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
Por essa razao, os temas trabalhados em 29 de agosto sao direcionados a questdes
especificas do comportamento da populag¢do brasileira em relacao ao tabagismo.

No Brasil, segundo dados da pesquisa Vigilancia de Tabagismo em Escolares
(Vigescola 2002-2005) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2005), do Ministério
da Saude, dependendo da cidade/ano, entre 20% e 45% dos jovens de 13 a 15
anos ja experimentaram cigarro. A Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab),



realizada em 2008 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
parceria com o INCA, também reforca a iniciacdo ao tabagismo antes da vida
adulta: 75% dos fumantes brasileiros iniciam-se no tabagismo até os 18 anos

e 67% comecam a fumar regularmente/diariamente com 18 anos ou menos
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011).

Nos paises em desenvolvimento, a média etaria de iniciagdo ao fumo é de 12
anos. Portanto, o tabagismo é considerado uma doenca pediatrica.

De acordo com recentes pesquisas, adolescentes fumantes possuem alta
probabilidade de se tornarem adultos fumantes. Quanto mais cedo estabelece-
se a dependéncia ao tabaco, maior o risco de cancer e outras doencas cronicas
ndo transmissiveis, morte prematura na meia-idade ou na idade madura
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2011). Além
disso, a experimentac¢do é o primeiro passo para uma futura adesao ao consumo
regular dos produtos de tabaco e de outras drogas (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2011). Jovens fumantes, quando
comparados aos ndao fumantes, consomem trés vezes mais alcool, oito vezes
mais maconha, 22 vezes mais cocaina e ainda apresentam comportamentos de
risco como sexo sem protec¢ao e agressao fisica (WHO, 2015).

Para a campanha do Dia Nacional de Combate ao Fumo, optou-se por trabalhar
o tema: O uso de narguilé e a iniciagcao ao fumo.

A decisdo tem como base o crescente nimero de novos usuarios desse
dispositivo para consumo do tabaco no Brasil: de acordo com dados da PETab
2008 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008), o cachimbo de origem oriental
tinha, na época, quase 300 mil consumidores no pais. E importante ressaltar
gue o narguilé possui uma caracteristica peculiar: um Unico cachimbo pode

ser usado por varias pessoas simultaneamente. Tal fato reforca o aspecto da
socializacao do cachimbo, algo muito atraente, especialmente para os jovens.

Informacdes da Vigescola destacaram a alta prevaléncia do consumo do narguilé
entre jovens escolares de 13 a 15 anos em 2009. Em Sao Paulo (capital), 93,3%
dos entrevistados que consumiam outros produtos do tabaco fumado, além

do cigarro industrializado, declararam usar o narguilé com maior frequéncia.

Em Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 87,3% dos estudantes entrevistados
disseram preferir o cachimbo oriental. Ja em Vitoria (Espirito Santo), o percentual
ficou em 66,6% (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2005).



Ademais, dados da pesquisa Perfil do Tabagismo entre Estudantes Universitarios
no Brasil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2011), do Ministério da Saude, também destacaram a alta propor¢do de usuarios
de narguilé entre estudantes universitarios de alguns cursos selecionados da
area da saude: em Brasilia (Distrito Federal) e Sao Paulo (capital), em 2011,

dos estudantes que declararam consumir com frequéncia algum outro tipo

de produto derivado do tabaco, 60% e 80%, respectivamente, fizeram uso do
narguilé.

0 QUE £ 0 NARGUILE? QUAIS OS SEUS RISCOS?

O narguilé, também conhecido como cachimbo d' agua, shisha ou Hookah, é um
dispositivo para fumar no qual o tabaco € aquecido e a fumaca gerada passa

por um filtro de agua antes de ser aspirada pelo fumante, por meio de uma
mangueira. Por utilizar mecanismos de filtro, 0 consumo de narguilé é visto
COMo menos nocivo a saude (MUKHERJEA et al., 2012). Contudo, a literatura
revela que o seu uso é mais prejudicial que o de cigarros (O CONNOR, 2011;
RIVAS LOPEZ et al., 2012). Segundo o WHO Study Group on Tobacco Product
Regulation (2005), uma sessao de narguilé dura em média de 20 a 80 minutos, o
gue corresponde a exposi¢cdao dos componentes téxicos presentes na fumaca
de aproximadamente 100 cigarros.

Com base na evidéncia cientifica disponivel, o uso de narguilé foi
significativamente associado ao desenvolvimento de cancer de pulmao, doencas
respiratorias, coronarianas, doenca periodontal e ao baixo peso ao nascer (AKL
et al., 2015), além de cancer de boca, bexiga e leucemia (WHO STUDY GROUP
ON TOBACCO PRODUCT REGULATION, 2005). Possibilita ainda a exposicao a
doses suficientes de nicotina que causam dependéncia (WHO STUDY GROUP ON
TOBACCO PRODUCT REGULATION, 2005). Estudos também apontaram que o uso
de narguilé, ap6s 45 minutos de sessdo, acarreta elevagao das concentragdes
plasmaticas de nicotina, de mondxido de carbono expirado e dos batimentos
cardiacos. Ocorre também maior exposi¢do a metais pesados, altamente
toxicos e de dificil eliminacdao, como o cadmio. Entretanto, os riscos do uso do
narguilé ndo estao somente relacionados ao tabaco, mas também a doencas
infectocontagiosas: o habito de compartilhar o bucal entre os usuarios pode
resultar na transmissao de doencas como herpes, hepatite C e tuberculose.



Além das consequéncias relatadas, cabe ressaltar o perigo da intoxica¢ao por
monoéxido de carbono pelo uso do narguilé. Normalmente os fumantes de
narguilé apresentam maior concentracdo do monoxido de carbono no sangue
devido a longa exposi¢cao durante a inalacdo do mesmo. O que contribui

para esse efeito é o fato de que a fumaca do narguilé causa menor irritacao

na mucosa, por ser hidratada. Além disso, o carvao utilizado na queima do
tabaco favorece a maior inalacdo dos vapores que contém diversas substancias
cancerigenas (LA FAUCI, 2012).

Um estudo realizado por Elias et al. (2012) sugere que a intoxica¢do pelo
monoéxido de carbono apo6s a utilizagdo do narguilé pode aumentar o risco
de acidentes no transito devido a hipoxia cerebral (diminui¢cdo do oxigénio
sanguineo no cérebro), ja que pode provocar problemas com a coordenacao
motora, tonturas, fadiga e sonoléncia.

0US0DO NARGUILE NO BRASIL E SEU PAPEL COMO AGENTE
DE INICIACAOQ AO FUMO

Um estudo realizado no ano de 2009 com jovens de trés capitais brasileiras
revelou que o consumo de narguilé foi elevado tanto para meninas quanto

para meninos, atingindo prevaléncias semelhantes as encontradas nas regides
orientais do Mediterraneo (SZKLO et al., 2011). Pesquisadores relatam que a

alta popularidade do narguilé, especialmente entre jovens, nos paises em que
seu consumo ndo é uma tradicdo, provavelmente ocorre em fun¢ao do acesso
facilitado a esse produto em restaurantes arabes, indianos, asiaticos, cafeterias e
casas noturnas, sem nenhum tipo de controle e fiscaliza¢ao.

Além disso, € muito comum o uso do narguilé adicionado de aromatizantes
e flavorizantes, que torna o produto mais palatdvel, fornecendo um sabor
agraddvel durante as sessées de fumo. Os sabores a base de frutas e os
mentolados sdo os preferidos entre os jovens. Essa é uma estratégia que a
industria do tabaco utiliza para que os jovens possam comecar a fumar. Esse
fator, colabora com a disseminacdo desse dispositivo de fumar, pois o cheiro/
sabor pode atrair novos usuarios e reforcar o comportamento de fumar para o
fumante usual.



E importante destacar que o narguilé pode causar dependéncia e, muitas vezes,
pode ser a porta de entrada para o uso regular de outros produtos de tabaco
(MAZIAK, 2015; ABOAZIZA; EISSENBERG, 2015). Cabe ressaltar que a adi¢do de
maconha durante as sessfes também é um habito frequente entre os usuarios,
resultando em maiores danos a saude (SMITH-SIMONE et al., 2008).

Para medir a dependéncia ao narguilé, foi criado um novo teste - Escala Libanesa
de dependéncia ao Narguile - baseado nos critérios do teste de Fagerstrom.

Tal testes tem sido utilizado em varios estudos para medir a dependéncia de
tabaco em usuarios de narguilé (WHO STUDY GROUP ON TOBACCO PRODUCT
REGULATION, 2005). Em termos epidemiolégicos, a tendéncia de fumar narguilé
ja cobre vastos territorios geograficos, diversas populacdes e abrange diversos
setores da sociedade, constituindo, assim, indicativos de uma epidemia, ao invés
de uma moda passageira (MAZIAK et al., 2015).

Ha alguns fatores que explicam a propagacdo mundial do narguilé (MAZIAK et
al., 2015):

« Alintroducado de tabaco aromatizado.

+ Adimensao social de fumar narguilé.

+ Alinternet e as midias sociais.

+ Afalta de politicas e regulamentac8es especificas sobre narguilé.

PROPOSTAS DE ATIVIDADES COMEMORATIVAS

A realizacao de atividades comemorativas para populacdo e/ou grupos
especificos € um 6timo espaco para divulgar informagdes sobre o tabagismo e
alertar a populagdo sobre o tema escolhido: o uso do narguilé e a iniciacdo ao
fumo, com o conceito: Parece inofensivo, mas fumar narguilé é como fumar 100
cigarros.

Algumas sugestoes

*  Promover eventos esportivos como corridas, caminhadas, corridas de bicicleta,
gincanas e outros, que abordem questdes relacionadas a promocao da saude.

* Realizar a promocdo de eventos culturais, como shows com musicos
regionais, teatro, danca, espetaculos em geral.

+ Organizar concursos culturais de desenhos ou outras atividades escolares



relacionados a tematica.

+ Apoiar e seguir diferentes eventos voltados para profissionais da area da
saude e educag¢do, como seminarios, foruns etc.

+ Divulgar informacdes, realizar contatos e estimular seus parceiros e contatos
locais, em especial as unidades escolares e de saude, para que abordem o
tema da campanha na data de 29 de agosto, ou durante toda a semana e
més proximos a data.

* Mobilizar a atencdo da populacdo e dos veiculos de comunicacao (midia)
para as atividades de comemoracdo, convidando formadores de opinido a
engajarem-se nas ac¢des locais da campanha.

Avaliacdo das atividades

A avaliacao do trabalho realizado consiste em uma etapa fundamental nesse
processo. O registro cuidadoso das principais atividades desenvolvidas em
comemoracgado a essa data pontual muito contribui para o trabalho. Para facilitar
o envio das informacdes é disponibilizada uma planilha com instru¢des para

o seu preenchimento. Essa planilha deve ser enviada a Divisdao de Controle do
Tabagismo (DCT), Coordenacao de Prevencdo e Vigilancia (Conprev), INCA, até 30
dias apos o encerramento das comemoracdes, pelo e-mail: prevprim@inca.gov.br.

A partir dessas informacdes, o coordenador podera fazer a avaliacao das
atividades realizadas, verificar se as metas foram atingidas, comparar com

o trabalho de anos anteriores, divulgar os resultados alcancados, dar maior
visibilidade ao trabalho, captar mais recursos para a¢des futuras e até mesmo
justificar os recursos que foram investidos. Do mesmo modo, ao enviar esse
instrumento ao INCA, todos os aspectos acima citados poderdo expandir-se,
para avaliar as acdes realizadas em todo o pais. Dessa forma, contribui-se para a
melhoria continua do trabalho.

Além disso, solicita-se que sejam enviados a DCT/CGAE/INCA textos informativos,
imagens das pecas e fotografias das a¢des realizadas localmente. Essas
informacdes serdo divulgadas em nossos veiculos de comunicac¢do, como o site
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo do INCA e o boletim Por Um
Mundo Sem Tabaco, entre outros. Além de compartilhar essas informacdes com a
sociedade, o objetivo é ampliar o alcance e a visibilidade das acdes realizadas em
todo o Brasil.



Planilha para avaliacao dos resultados

NO DF INSERCOES NA MIDIA

(informar o nUmero de entrevistas
e/ou matérias por veiculo de midia,
citar nome do programa e esta¢ao
de radio, nome do programa e canal
de televisdo. Anexar as copias de
matérias e fotos publicadas em
revista, jornais, entre outros)

Jornal

TV

Radio

QUANTITATIVO DE MATERIAL
DISTRIBUIDO

(informar o nimero de cada material
distribuido na referida atividade)

Boné/
camiseta/
outros

(artaz

Folheto

QUANTITATIVO PUBLICO
PARTICIPANTE (N°)

(publico presente no evento, estimado
pela Defesa Civil, pelo Corpo de
Bombeiros, pelo responsavel
administrativo pelo auditério e/ou pela
Prefeitura, materiais distribuidos no
evento, entre outros)

DATA

ATIVIDADE REALIZADA

(tipo de atividade realizada no
municipio)

MUNICIPIO / LOCAL EVENTO

10
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