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Nos paNos paííses em desenvolvimento, os ses em desenvolvimento, os 
fumantes constituem 48% da populafumantes constituem 48% da populaçção ão 
masculina e 7% da populamasculina e 7% da populaçção feminina.ão feminina.

JJáá nos panos paííses desenvolvidos a ses desenvolvidos a 
participaparticipaçção das mulheres mais do que ão das mulheres mais do que 
triplica: 42% dos homens e 24% das triplica: 42% dos homens e 24% das 

mulheres fumammulheres fumam



Nos Nos úúltimos 15 anos aumentou em 30% ltimos 15 anos aumentou em 30% 
a incidência do câncer de pulmão na a incidência do câncer de pulmão na 

mulher, enquanto permanece estmulher, enquanto permanece estáável ou vel ou 
em ligeiro declem ligeiro declíínio entre os homens, o nio entre os homens, o 
que comprova as conseqque comprova as conseqüüências malignas ências malignas 

que o cigarro causa que o cigarro causa àà mulher.mulher.



NO BRASIL, O MINISTNO BRASIL, O MINISTÉÉRIO DA SARIO DA SAÚÚDE DE 
ESTIMA QUE:ESTIMA QUE:

•• Em torno de 200 mil mortes são decorrentes Em torno de 200 mil mortes são decorrentes 
do tabagismo do tabagismo 

•• Um terUm terçço da populao da populaçção adulta fuma, sendo ão adulta fuma, sendo 
11,2 milhões de mulheres11,2 milhões de mulheres e 16,7 milhões de e 16,7 milhões de 
homenshomens

•• Noventa por cento dos fumantes ficam Noventa por cento dos fumantes ficam 
dependentes da nicotina entre os dependentes da nicotina entre os 5 e os 19 5 e os 19 
anosanos

•• Atualmente, existem no PaAtualmente, existem no Paíís s 2,8 milhões de 2,8 milhões de 
fumantes nessa faixa etfumantes nessa faixa etááriaria..



237 480 casos novos/ano237 480 casos novos/ano

Para  2005 foram estimadosPara  2005 foram estimados

58.610 58.610 óóbitos por câncer (nas bitos por câncer (nas 
mulheres)mulheres)

BRASILBRASIL

Estimativa de Incidência de Estimativa de Incidência de 
Câncer nas Mulheres para 2006:Câncer nas Mulheres para 2006:



INCIDÊNCIA DE CÂNCER NAS INCIDÊNCIA DE CÂNCER NAS 
MULHERESMULHERES

11ºº MamaMama
22ºº Colo uterinoColo uterino

33ºº CCóólon e retolon e reto

44ºº PulmãoPulmão
55°° GGáástricostrico



MORTALIDADE POR CÂNCER NAS MORTALIDADE POR CÂNCER NAS 
MULHERESMULHERES

11ºº MamaMama

22ºº PulmãoPulmão
33ºº CCóólon e retolon e reto

44ºº Colo uterinoColo uterino

55°° GGáástricostrico



CÂNCER DE PULMÃO

Mortalidade entre 1979 e 2000:

57% Homens 

134% Mulheres
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Estimativas para o ano 2006 das taxas brutas de incidência por 100.000 e de número 
de casos novos por câncer, em mulheres, segundo localização primária.



O número de casos novos de câncer de 
pulmão, estimados para o Brasil em 2006 
é de 17.850 entre homens e de 9.320 nas 

mulheres.

Risco estimado: 

•19 casos novos a cada 100 mil homens 

•10 para cada 100 mil mulheres
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Brasil Região 
Norte

Região 
Nordeste

Região 
Centro-
Oeste

Região 
Sudeste

Região Sul

1º
Mama 

feminina
(51,7)

Colo do 
Útero
(21,7)

Mama 
feminina
(27,2)

Mama 
feminina
(38,0)

Mama 
feminina
(70,5)

Mama 
feminina
(69,0)

2º
Colo do 
Útero
(20,3)

Mama 
feminina
(15,2)

Colo do 
Útero
(16,7)

Colo do 
Útero
(21,4)

Cólon e Reto
(21,1)

Colo do Útero
(27,8)

3º
Cólon e 
Reto
(14,7)

Estômago
(5,8)

Cólon e 
Reto
(5,4)

Cólon e Reto
(10,3)

Colo do 
Útero
(19,6)

Cólon e Reto
(21,8)

4º
Pulmão
(9,8)

Pulmão
(5,0)

Estômago
(5,2)

Pulmão
(8,6)

Pulmão
(11,9)

Pulmão
(16,2)

5º
Estômago
(8,7)

Cólon e 
Reto
(3,7)

Pulmão
(4,9)

Estômago
(6,5)

Estômago
(10,8)

Estômago
(11,4)

Coeficientes de incidência* estimados para os tipos de câncer Coeficientes de incidência* estimados para os tipos de câncer 
mais freqmais freqüüentes (exceto pele entes (exceto pele nãonão--melanomamelanoma) em mulheres, no ) em mulheres, no 
Brasil e regiões geogrBrasil e regiões geográáficas, 2006ficas, 2006



Para as mulheres é o quarto mais freqüente nas 
regiões:

• Sul (16/100.000)

• Sudeste (12/100.000)

• Centro-Oeste (9/100.000) 

• Norte (5/100.000)

É o quinto mais freqüente na região Nordeste 
(5/100.000)
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Câncer pulmonar e tabagismo.Câncer pulmonar e tabagismo.

Nas mulheres, pode-se atribuir cerca de metade 
dos casos de câncer pulmonar ao tabagismo.

Este hábito é capaz de aumentar este risco em 20 
a 30 vezes em tabagistas de longa data e em 30 a 
50% em fumantes passivas, não existindo nenhuma 
dose ou quantidade segura para o consumo. 

As taxas de incidência em um determinado país 
refletem seu consumo de cigarros.



CÂNCER DE PULMÃO E A SAÚDE 
DAS MULHERES

� 25% das mulheres brasileiras fumam

� O número de mulheres fumantes vem 
aumentando, sobretudo nas faixas etárias 
mais jovens.

� aumento da ocorrência de doenças (antes 
quase que próprias dos homens)  como IAM –

infarto agudo do miocárdio, AVCs e CÂNCER 
DE PULMÃO



� aumento na incidência e agravamento de 
inúmeras outras doenças e agravos que 
podem ocorrer em relação à saúde 
reprodutiva 

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

�cerca de 90% dos portadores do câncer de 
pulmão são fumantes

� um terço da população adulta fuma, sendo 11,2 
milhões de mulheres e 16,7 milhões de homens



Tabagismo e seus efeitos à saúde da 
mulher...

1. Saúde  reprodutiva: contraceptivo oral  e 
fumo: risco de desenvolver doenças 
cardiovasculares passa a ser  20 a 40 vezes 
maior (WHO, 2001).

2. Alguns estudos sugerem que  o tabagismo 
pode alterar a função  menstrual aumentando 
o risco de   dismenorréia, amenorréia 
secundária e irregularidades menstruais. 
http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_forwo
men/).



3. Estudos sugerem que  mulheres fumantes 
apresentam  menopausa natural em idades mais 
jovens do que as não fumantes, além de  
poderem apresentar sintomas de menopausa 
mais severos.(CDC, 2001 
http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_forwomen/).



4. As grávidas fumantes apresentam:

• 3 vezes mais chance de ter um bebê de baixo-
peso,  condição que  por sua vez está diretamente 
relacionada a  doenças e mortes na infância.

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

• maior  risco de gerarem fetos  com 
malformações , lábio leporino e fenda palatina. 



A PNAISM vem implementando aA PNAISM vem implementando açções de ões de 
sasaúúde que contribuem  para a garantia dos de que contribuem  para a garantia dos 
direitos humanos das mulheres e reduzam a direitos humanos das mulheres e reduzam a 
morbimortalidade por causas prevenmorbimortalidade por causas prevenííveis e veis e 

evitevitááveis.veis.

Desta forma, Desta forma, éé imprescindimprescindíível a incorporavel a incorporaçção ão 
da perspectiva de gênero na anda perspectiva de gênero na anáálise do perfil lise do perfil 

epidemiolepidemiolóógico desta doengico desta doençça e no a e no 
planejamento de aplanejamento de açções de saões de saúúde que tenham de que tenham 

como objetivo promover a melhoria das como objetivo promover a melhoria das 
condicondiçções de vida, a igualdade e os direitos ões de vida, a igualdade e os direitos 

de cidadania da mulher.de cidadania da mulher.



A OrganizaA Organizaçção Mundial da Saão Mundial da Saúúde (OMS) de (OMS) 
considera o tabagismo como a principal considera o tabagismo como a principal 

causa de morte evitcausa de morte evitáável em todo o vel em todo o 
mundo.mundo.

A participaA participaçção do Tabagismo e outros ão do Tabagismo e outros 
derivados na etiologia deste câncer derivados na etiologia deste câncer 

enfatiza a importância da Convenenfatiza a importância da Convençção ão ––
Quadro  para o controle do Fumo no Quadro  para o controle do Fumo no 

Brasil e no mundo.Brasil e no mundo.



Objetivos geraisObjetivos gerais

• Reduzir a morbimortalidade por Reduzir a morbimortalidade por 
Câncer de Pulmão nas Mulheres Câncer de Pulmão nas Mulheres 
atravatravéés de medidas especs de medidas especííficas em ficas em 
relarelaçção ao Tabagismo, diagnão ao Tabagismo, diagnóóstico stico 
precoce  e tratamento.precoce  e tratamento.



Objetivos especObjetivos especííficosficos

1.1. Desenvolver aDesenvolver açções conjuntamente com o INCA e outros ões conjuntamente com o INCA e outros 
atores governamentais e não governamentais atores governamentais e não governamentais 
envolvidos, para o desenvolvimento de medidas envolvidos, para o desenvolvimento de medidas 
estratestratéégicas para promogicas para promoçção da saão da saúúde, controle do de, controle do 
tabagismo nas mulheres, com ampliatabagismo nas mulheres, com ampliaçção  e ão  e 
qualificaqualificaçção da rede de saão da rede de saúúde para o seu acolhimento.de para o seu acolhimento.



Objetivos especObjetivos especííficos(cont.)ficos(cont.)

2.  Educa2.  Educaçção em saão em saúúde, com disseminade, com disseminaçção dos ão dos 
dados atuais alarmantes, assim como dos dados atuais alarmantes, assim como dos 
fatores de risco, principalmente fatores de risco, principalmente 
desestimulando o tabagismo e seu indesestimulando o tabagismo e seu iníício cio 
precoce nas mulheres.precoce nas mulheres.

•• Estimular pesquisas clEstimular pesquisas clíínicas sobre o Câncer nicas sobre o Câncer 
de pulmão e as especificidades do Gênero de pulmão e as especificidades do Gênero 
feminino.feminino.



mazearaujo@saude.gov.brmazearaujo@saude.gov.br


