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Cap��tulo 18Fumar e Cân
er: Estat��sti
as MalInterpretadas
Vo
ê sabia? Anualmente, mais pessoas morrem de 
ân
er de pulm~ao do que qualqueroutro tipo de 
ân
er. Por isso este 
ap��tulo �e dedi
ado aos fumantes e fumantes de segundam~ao.Todos n�os sabemos que fumar �e um h�abito muito dif��
il de largar. E �e 
erto tamb�em que fumarfaz mal para sa�ude. Mas o quanto �e que fumar realmente 
ontribue diretamente para doen�
as 
omoo 
ân
er? Quais s~ao as 
han
es de desenvolver 
ân
er e outras doen�
as por 
ausa do fumo? Algu�empode pensar: \Eu realmente n~ao tenho vontade ou quero parar de fumar agora . . . " ou \Parar defumar �e dif��
il . . . Existe uma maneira de me proteger quando eu ainda estou no pro
esso de pararde fumar?" Talvez algu�em viva 
om um fumante e n~ao pode evitar a exposi�
~ao ao fumo. Como sedeve prevenir o 
ân
er neste 
aso? Estas s~ao as perguntas que ser~ao respondidas 
om este guia. Aboa not��
ia �e que o 
ân
er pode ser evitado, mesmo sendo-se um fumante! As solu�
~oes tamb�em s~aosimples, e 
om base em evidên
ias 
ient���
as. E ao 
ontr�ario dos muitos pesquisadores des
endo no
aminho errado de pesquisa, vais saber exatamente por que o 
ân
er o
orre e 
omo evit�a-lo!Quando se pergunta ou pesquisa sobre os efeitos negativos do h�abito de fumar, aqui est�a o tipode informa�
~ao que se re
ebe.� Todo ano, 
entenas de milhares de pessoas em todo o mundo morrem de doen�
as 
ausadas pelo
igarro.� Um em 
ada dois fumantes morrer�a devido ao seu h�abito. Metade dessas mortes o
orrem nameia idade.� A fuma�
a do taba
o 
ontribui para uma s�erie de 
ân
eres.� A mistura de ni
otina e mon�oxido de 
arbono em 
ada 
igarro fumado aumenta temporaria-mente a frequên
ia 
ard��a
a e press~ao arterial, for�
ando o 
ora�
~ao e os vasos sangu��neos.� Isto pode 
ausar ataques 
ard��a
os e derrames. Retarda o 
uxo de sangue, eliminando ooxigênio para os p�es e as m~aos. Alguns fumantes a
abam tendo os membros amputados.� Al
atr~ao reveste os pulm~oes, 
omo a fuligem em uma 
hamin�e, e 
ausa 
ân
er. Um fumantede 20 
igarros por dia respira at�e um 
opo 
heio (210 g) de al
atr~ao por ano.� Mudar para 
igarros de baixo teor de al
atr~ao n~ao ajuda porque fumantes 
ostumam fazerinala�
~oes mais profundas e seguram a fuma�
a por mais tempo, arrastando o al
atr~ao maisprofundamente nos pulm~oes. 153



� Mon�oxido de 
arbono rouba o oxigênio dos m�us
ulos, 
�erebro e te
idos do organismo, for�
andoo 
orpo todo, e espe
ialmente o 
ora�
~ao, a trabalhar muito mais. Com o tempo, as viasrespirat�orias in
ham e deixam menos ar nos pulm~oes.� Cân
er de pulm~ao em fumantes �e 
ausado pelo al
atr~ao na fuma�
a do taba
o. Homens quefumam s~ao dez vezes mais prov�aveis de morrer de 
ân
er de pulm~ao do que n~ao-fumantes.Vimos neste livro que esta informa�
~ao �e apenas par
ialmente 
orreta. Fumar �e 
laramente ruime 
ausa muitos problemas, isso �e absolutamente 
erto. Mas o que faz 
om que uma pessoa tenha
ân
er, enquanto a outra n~ao tenha? Qual �e a por
entagem real de pessoas que desenvolvem 
ân
era partir do fumo? E de doen�
as 
ard��a
as?Alguns fatos sobre o fumo que poder~ao 
ho
�a-los, de uma maneira positiva. Fumar aumenta simas 
han
es de v�arios 
ân
eres, mas, as estat��sti
as reais n~ao s~ao t~ao ruins quanto se 
ostuma pensar.E h�a muitas maneiras de diminuir o ris
o de 
ân
er. Parar de fumar deve 
om 
erteza sempre sero objetivo �nal. No entanto, este livro lhe ensinou o que devemos fazer, para ser parte do grupo defumantes que n~ao têm 
ân
er . . . isso naturalmente se n~ao somos 
apazes de parar de fumar!18.1 Fumar n~ao tem que resultar em 
ân
erTodos n�os j�a ouvimos hist�orias sobre pessoas que fumam um ma�
o por dia e vivem at�e os 95 anos.E tamb�em j�a ouvimos hist�orias sobre pessoas que nun
a �zeram nada de \ruim" em suas vidas . . .Pessoas que sempre \
omeram saud�avel", �zeram exer
��
ios, e mesmo assim morreram de 
ân
er emuma idade jovem. Quando n�os n~ao temos uma 
ompreens~ao 
ompleta da situa�
~ao, podemos dizerque isso a
onte
eu por 
ausa do a
aso, da gen�eti
a, ou que Deus quis assim. Mas este tipo de 
oisadeve nos fazer pensar sobre 
omo o 
ân
er realmente fun
iona. Uma vez que se entende a 
ausaprin
ipal do 
ân
er, pode-se saber exatamente por que isso a
onte
e e 
omo evit�a-lo.Uma das prin
ipais formas de aprender sobre o 
orpo �e atrav�es da 
iên
ia. Os estudos 
ient���
oss~ao 
onsiderados as fontes mais 
on��aveis de informa�
~ao. Pesquisadores usam m�etodos rigorosospara garantir que eles entendem um fenômeno 
orretamente. Com a 
iên
ia pode-se melhorar oentendimento de 
ada fator individual de um fenômeno, e exatamente o que est�a a
onte
endo.Normalmente, as pessoas 
on�am em estudos 
ient���
os, e a 
iên
ia �e uma 
oisa muito boa. Masmuitas pessoas n~ao entendem que os n�umeros podem ser manipulados fa
ilmente. Os pesquisadorespodem fa
ilmente manipular uma estat��sti
a a pare
er muito maior ou menor do que �e na realidade.Sabemos que n~ao-fumantes muitas vezes tamb�em morrem de 
ân
er. Assim, quanto �e que fumarrealmente aumenta o ris
o de 
ân
er?Muitos est~ao preo
upados 
om os 
ân
eres de garganta e de pulm~ao. Mas no 
aso de um fumante,tem-se um ris
o maior de 
ân
eres da bo
a e da bexiga. Mesmo as pessoas que n~ao fumam têm umgrande ris
o para o 
ân
er, 
omo vamos aprender mais tarde. Isto porque o 
ân
er �e um problemasistêmi
o, n~ao um problema lo
al. Para que o 
ân
er o
orra, todo o 
orpo deve ser vulner�avel 
omoum sistema. Mas o 
ân
er 
ome�
ar�a onde o 
orpo �e mais fra
o. Conforme o pa
iente �
a mais fra
oe 
ada vez mais fra
o, o 
ân
er se espalha por v�arias partes do 
orpo quando ele metastatiza.Apesar de termos as estat��sti
as reais das taxas de 
ân
er de pulm~ao em fumantes, a situa�
~ao ser�asemelhante para bo
a, garganta e 
ân
er da bexiga tamb�em. Vamos mostrar 
omo as estat��sti
astêm sido mal interpretadas. Veremos que h�a um equ��vo
o sobre o tabagismo e 
ân
er em geral. Eporque o 
ân
er �e um problema sistêmi
o, se 
orrigirmos o problema prin
ipal que 
ausa o 
ân
er,poderemos impedir todos os tipos de 
ân
eres, in
luindo os 
ân
eres de garganta, pulm~ao, bo
a,e bexiga. 154



Se perguntarmos a maioria das pessoas, elas v~ao te dizer que o 
ân
er de pulm~ao, por exemplo, �e
ausado pelo tabagismo. Quando se olha para a So
iedade Ameri
ana de Cân
er, eles basi
amentedizem a mesma 
oisa em um artigo 
hamado \Guia Detalhado: Cân
er de Pulm~ao, N�os Sabemos oque Causa Cân
er do Pulm~ao?" Aqui est�a a 
ita�
~ao:\Fumo de taba
o �e de longe a prin
ipal 
ausa de 
ân
er de pulm~ao. Mais de 87% dos 
ân
eresdo pulm~ao s~ao 
ausados diretamente pelo fumo" [1℄.Mas quando se lê esses tipos de a�rma�
~oes, deve-se perguntar: \Qual �e a verdadeira hist�oriaaqui?" As estat��sti
as podem ser fa
ilmente representadas em formas diferentes para transmitir umamensagem diferente. Esta 
ita�
~ao da So
iedade Ameri
ana de Cân
er n~ao responde a quest~ao real,que �e: \Qual a por
entagem de todos os fumantes que desenvolvem 
ân
er de pulm~ao?" Para obteressa resposta, podemos olhar para o site do Centro de Controle de Doen�
as (ou CDC, Centers forDisease Control em Inglês). Aqui est�a uma de
lara�
~ao da website do Departamento de Sa�ude eServi�
os Humanos do CDC:\. . . Ainda assim, embora mais de 80% dos 
ân
eres de pulm~ao s~ao atribu��dos ao taba
o, apenas15% dos fumantes desenvolvem 
ân
er de pulm~ao em �ultima instân
ia" [2℄.Embora esta estat��sti
a n~ao 
onsidera os fumantes que desenvolvem outros tipos de 
ân
er, 
omoda garganta, bo
a e 
ân
er de l�abio, essa estat��sti
a ainda �e muito menor do que a maioria daspessoas assumiriam. 15% dos fumantes realmente n~ao �e muito!Aqui est�a outra 
ita�
~ao publi
ada na edi�
~ao de 2003 do Jornal Na
ional de Cân
er. Esta �e de umartigo intitulado \Varia�
~oes no ris
o de 
ân
er de pulm~ao entre fumantes."\ . . . O ris
o de 
ân
er de pulm~ao em 10 anos variou bastante entre os parti
ipantes [18.171indiv��duos℄ no estudo do TC (s
anner de diagn�osti
o de tomogra�a 
omputadorizada), a partirde 15% para um homem de 68 anos que fumava dois ma�
os por dia durante 28 anose 
ontinua a fumar, a 0,8% para uma mulher de 51 anos que fumava um ma�
o por dia durante28 anos antes de parar nove anos anteriores."\Con
lus~ao: O ris
o de 
ân
er de pulm~ao varia bastante entre os fumantes."Os investigadores deste estudo des
obriram que fumar dois ma�
os por dia durante 28 anos s�o
ausou um aumento de 15% no ris
o de 
ân
er de pulm~ao. Este aumento relativamente pequenono ris
o de 
ân
er em fumantes provavelmente se apli
a para 
ân
eres 
omo da garganta e pulm~aotamb�em. Isso o
orre porque o tabagismo n~ao �e a verdadeira 
ausa do 
ân
er. O tabagismo apenasaumenta as 
han
es de desenvolver 
ertos tipos de 
ân
er se o 
orpo j�a est�a vulner�avelao 
ân
er em geral. O aumento de 15% no ris
o de 
ân
er �e muito menor do que a maioria daspessoas iriam imaginar. Mas, 
omo vamos aprender mais tarde, todas as pessoas j�a tem um granderis
o de 
ontrair 
ân
er em geral, em suas vidas. Na verdade, 
er
a de 55% de todas as pessoaster~ao 
ân
er em algum momento da vida, mesmo se elas n~ao fumam. Fumar aumenta o ris
o de umapor
entagem pequena, mas o ris
o global j�a �e elevado, mesmo sem fumar.Ent~ao, o que determina se um fumante vai morrer de doen�
as 
omo 
ân
er ou n~ao? Como sepode evitar ser parte dos 15% de fumantes que 
ontraem 
ân
er de pulm~ao? Para responder a essasperguntas, devemos entender a 
ausa real do 
ân
er e, em seguida eliminar este problema. E ao
ontr�ario da a�rma�
~ao da So
iedade Ameri
ana de Cân
er, o fumo n~ao �e a 
ausa direta de doen�
as
omo 
ân
er de pulm~ao. O m�aximo que se pode dizer �e que o tabagismo aumenta o ris
o de 
ân
er,ou �e uma 
ausa indireta de doen�
as 
omo o 
ân
er de garganta e de pulm~ao. Ao ler este livro,155



entendemos por que isso �e verdade. A 
ausa direta do 
ân
er �e bem 
ompreendida, elatamb�em �e simples e pode ser fa
ilmente 
orrigida.Antes de 
hegarmos �a 
ausa prim�aria, direta do 
ân
er, h�a muitas teorias sobre o 
ân
er que deve-mos entender primeiramente. Mostramos que a maioria dos pesquisadores est~ao olhando na dire�
~aoerrada. Assim que se sabe que essa informa�
~ao �e verdadeira, estaremos expli
ando a verdadeirahist�oria por tr�as do 
ân
er atrav�es das palavras dos m�edi
os e pesquisadores mais famosos.18.2 Resumo� Fumar aumenta o ris
o de 
ân
er, mas n~ao �e uma 
ausa direta.� Todas as pessoas j�a est~ao em ris
o signi�
ativo de 
ân
er. Fumar 
ontribui para esse ris
o, masn~ao tanto 
omo a maioria das pessoas pensam.� Os investigadores des
obriram que fumar 2 ma�
os por dia durante 28 anos s�o 
ausou umaumento de 15% no ris
o de 
ân
er de pulm~ao.� Apenas 15% dos fumantes desenvolvem 
ân
er de pulm~ao em �ultima instân
ia. Estevalor �e inferior ao qual a maioria das pessoas s~ao levadas a a
reditar e este valor mais baixo doque esperado provavelmente tamb�em se apli
a a taxas de 
ân
er de garganta e bo
a.� Quando se 
orrigi a prin
ipal 
ausa de 
ân
er, pode-se prevenir todos os tipos de 
ân
er.� Parar de fumar deve ser o objetivo �nal pois 
ausa muitos outros problemas de sa�ude. Masfumar n~ao tem que 
ausar 
ân
er.
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