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Nos paises em desenvolvimento, os
fumantes constituem 48% da populagao
masculina e 7% da populacdo feminina.

Ja nos paises desenvolvidos a
participacdo das mulheres mais do que
triplica: 42% dos homens e 247 das
mulheres fumam




Nos ultimos 15 anos aumentou em 30%
a incidencia do cancer de pulmdo na
mulher, enquanto permanece estavel ou
em ligeiro declinio entre os homens, o
que comprova as conseqiiencias malignas
que o cigarro causa a mulher.




NO BRASIL, O MINISTERIO DA SAUDE
ESTIMA QUE:

- Em torno de 200 mil mortes sdao decorrentes
do tabagismo

* Um tergo da populagdo adulta fuma, sendo
11,2 milhoes de mulheres e 16,7 milhoes de

homens

* Noventa por cento dos fumantes ficam
dependentes da nicotina entre os 5 e os 19
anos

- Atualmente, existem no Pais 2,8 milhoes de
fumantes nessa faixa etaria.




m BRASIL

Estimativa de Incidéncia de
Cancer nas Mulheres para 2006:

Para 2005 foram estimados




INCIDENCIA DE CANCER NAS
MULHERES

19 Mama

29 Colo uterino

390 Colon e reto

4° Pulmao

5° Gastrico




19 Mama

390 Colon e reto
49 Colo uterino

5° Gastrico




Mortalidade entre 1979 e 2000:
57% Homens
134% Mulheres




-\ Estimativas para o ano 2006 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de numero
de casos novos por cancer, em mulheres, segundo localizacao primaria.

Estimativa dos Casos Movos

Localizagdo Primdria Estado Capital
Neoplasia Maligna

Casos Taxa Bruia Casos Taxa Bruta

hama Feminina 48.930 h1,66 17.900 B0 54
Traguéia, Bringuio e Pulmao 9.320 982 2 980 13,38
Estimago 8.230 8,65 2610 11,55
Colo do Utero 19.260 20,31 6.030 711
Calon & Reto 13.970 14,73 5470 24 09
Esdiago 2.610 2.7 B00 2.43
Leucemias 4.220 4,45 1.360 6,08
Cavidade Oral 3.410 3.58 1130 492
Pele Melanoma 3.050 3,16 940 4 02
Outras Localizaches 63.320 6,78 22 750 10217
Subtotal 176.320 185,95 61.670 276,96
Pele ndo Melanoma 61.160 15.340 68,92

Todas as Neoplasias 345,94
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O numero de casos novos de cancer de
pulmao, estimados para o Brasil em 2006
@ de 17.850 entre homens e de

Risco estimado:

¢19 casos novos a cada 100 mil homens
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Coeficientes de incidéncia* estimados para os tipos de cancer
mais fregientes (exceto pele ndo-melanoma) em mulheres, no
Brasil e regides geogradficas, 2006
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Para as mulheres € o quarto mais fregiiente nas
regioes:

e Sul (16/100.000)

e Sudeste (12/100.000)

e Centro-Oeste (9/100.000)
e Norte (5/100.000)

Eo quinto mais freqiente na regiao Nordeste
(5/100.000)




( "“P Cancer pulmonar e tabagismo.

Nas mulheres, pode-se atribuir cerca de

Este habito € capaz de aumentar este risco em 20
a 30 vezes em tabagistas de longa data e em 30 a

50% em fumantes passivas, ndo existindo henhuma
dose ou quantidade segura para o consumo.

As taxas de incidéncia em um determinado pais
refletem seu consumo de cigarros.

Ministério
da Saude




v' 25% das mulheres brasileiras fumam

v O numero de mulheres fumantes vem

aumentando, sobretudo nas faixas etarias
NETERAL R

v aumento da ocorréncia de doencas (antes
quase que proprias dos homens) como IAM -
infarto agudo do miocardio, AVCs e CANCER
DE PULMAO




v aumento na incidéncia e agravamento de
inumeras outras doengas e agravos que
podem ocorrer em relacao a saude
reprodutiva

v Um estudo realizado em 1997 entre
estudantes de 10 capitais brasileiras, mostrou
que em pelo menos sete capitais, as meninas
vém experimentando cigarros em maior
proporcao que os meninos.

v'cerca de 90% dos portadores do cancer de
pulmao sao fumantes

v um terco da populacao adulta fuma, sendo
e 16,7 milhoes de homens




Tabagismo e seus efeitos a saude da
mu‘herlll

1. Saude reprodutiva: contraceptivo oral e

fumo: risco de desenvolver doencas
cardiovasculares passa a ser 20 a 40 vezes
maior (WHO, 2001).

. Alguns estudos sugerem que o tabagismo
pode alterar a funcao menstrual aumentando
O risco de dismenorréia, amenorreéia
secundaria e irregularidades menstruais.
http://www.cdc.gov/tobacco/sqgr/sqgr_forwo
men/).




3. Estudos sugerem que mulheres fumantes
apresentam menopausa natural em idades mais
jovens do que as nao fumantes, além de
poderem apresentar sintomas de menopausa

mais severos.(CDC, 2001
http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_forwomen/).




4. As gravidas fumantes apresentam:

e 3 vezes mais chance de ter um bebé de baixo-
peso, condicdo que por sua vez esta diretamente
relacionada a doencas e mortes na infancia.

e maior risco de aborto, natimorto e morte de
recém nascido.

e maior risco de gerarem fetos com
malformacoes , labio leporino e fenda palatina.




A PNAISM vem implementando acoes de
saude que contribuem para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis.

Desta forma, e imprescindivel a incorporacao
da perspectiva de género na analise do perfil
epidemiologico desta doenca e no
planejamento de acoes de saude que tenham
como objetivo promover a melhoria das
condicoes de vida, a igualdade e os direitos
de cidadania da mulher.




A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
considera o tabagismo como a principal
causa de morte evitavel em todo o
mundo.

A participacao do Tabagismo e outros
derivados na etiologia deste cancer
enfatiza a importancia da Convencao -
Quadro para o controle do Fumo no
Brasil e no mundo.




Objetivos gerais

e Reduzir a morbimortalidade por
Cancer de Pulmao nas Mulheres
atraveés de medidas especificas em
relacao ao Tabagismo, diagnostico
precoce e tratamento.




Objetivos especificos

1. Desenvolver acoes conjuntamente com o INCA e outros
atores governamentais e nao governamentais
envolvidos, para o desenvolvimento de medidas
estratégicas para promocao da saude, controle do
tabagismo nas mulheres, com ampliacao e
qualificacao da rede de saude para o seu acolhimento.




Objetivos especificos(cont.)

2. Educacao em saude, com disseminacao dos
dados atuais alarmantes, assim como dos
fatores de risco, principalmente
desestimulando o tabagismo e seu inicio
precoce nas mulheres.

e Estimular pesquisas clinicas sobre o Cancer

de pulmao e as especificidades do Género
feminino.




mazearaujo@saude.gov.br




