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CAUSAS  EVITÁVEIS  DE MORTE  NO  MUNDO  
(OMS)

ALCOOLISMO (2ª)TABAGISMO ATIVO (1ª) TABAGISMO PASSIVO (3ª )



O  TABACO  É UM  PRODUTO  LEGAL  QUE  
MATA  CERCA  DA  METADE  DE  SEUS  

CONSUMIDORES  REGULARES
(OMS)  



MORTALIDADE  PELO  
TABAGISMO

• Cerca de 5 milhões de mortes 
anuais no mundo

(Mais de 10 mil mortes por dia)
• Cerca de 200 mil mortes no 

Brasil
• Mata mais que a soma das mortes 

por AIDS, tuberculose, acidentes 
de trânsito, suicídios, homicídios, 
cocaína, etc

• Estimativas para  2020 - 2030:
* 10 milhões de mortes anuais
* Metade em pessoas na idade 

produtiva
(35 a 69 anos)



TABAGISMO  E  DOENÇAS
Mais de 50 doenças, em quase todos os sistemas 

orgânicos

• 30%  de todos os tipos de câncer 
• 90% dos  casos de câncer de pulmão 
• 85% dos casos de DPOC (enfisema pulmonar e 

bronquite crônica)
• 25% a 30% das mortes por doenças coronarianas
• 45% das mortes por infarto do miocárdio em pessoas 

abaixo de 65 anos
• 25% dos casos de acidentes vasculares cerebrais
• Tromboangeíte obliterante
• Impotência sexual
• Doenças da boca
• Outras 



TABAGISMO  PASSIVO
Exposição de pessoas não-fumantes ao fumo ambiental (60%  dos  

não - fumantes são fumantes passivos)
Exposição do feto ao fumo materno (ativo ou passivo)

POLUIÇÃO  TABAGÍSTICA  AMBIENTAL
• Ponta do cigarro aceso 
• Gases emitidos através do papel do cigarro
• Exalada pelo fumante após a tragada 

• 3x nicotina e monóxido de carbono
• 4x benzopireno
• 8x dióxido de carbono
• 47x amônia
• 52x dimetilnitrosamina



TABAGISMO PASSIVO

EFEITOS  A  CURTO  PRAZO
• Irritação do Sistema Respiratório
• Piora das doenças alérgicas, respiratórias e cardíacas

EFEITOS  A  MÉDIO  E  LONGO  PRAZO
• Câncer de pulmão (risco 30% maior)
• Enfisema pulmonar / Bronquite crônica
• Aterosclerose

*Infarto do miocárdio (risco 24% maior)
*Acidentes vasculares cerebrais



TABAGISMO  NA  GRAVIDEZ

COMPLICAÇÕES  DA GRAVIDEZ  E
DOENÇAS  DO  FETO

• Abortamentos
• Prematuridade (risco 1,4 x maior)
• Natimortalidade
• Mortalidade  perinatal (risco 1,3 x 

maior)
• Baixo peso de nascimento (risco 2 x 

maior)
• Síndrome da morte súbita infantil
• Doenças do Sistema Respiratório
• Comprometimento da inteligência



TABAGISMO  PASSIVO  NA  
INFÂNCIA  E  ADOLESCÊNCIA

• Síndrome da morte súbita 
infantil (risco 5 x maior)

• Precocidade da instalação e 
aumento

• da gravidade da asma brônquica
• Infecções respiratórias: risco até

50% maior (bronquiolites, 
broncopneumonias, pneumonias) 
��� � hospitalizações��� � mortalidade

• Maior necessidade de cirurgias 
otorrinológicas

• Doenças coronarianas precoces 
(¯̄̄̄ HDL e ­­­­ LDL)

• Câncer de pulmão na vida adulta



TABAGISMO

Desordem mental e de 
comportamento, 
decorrente da síndrome de 
abstinência à nicotina             
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UMA  DOENÇA PEDIÁTRICA
(OMS)



INICIAÇÃO  NO  TABAGISMO
• 100 mil jovens começam a fumar 

a cada dia, sendo que 80% vivem 
em países em desenvolvimento

• O tabaco é a 2ª droga mais 
consumida entre os adolescentes

• 90% dos fumantes iniciam-se no 
tabagismo entre 10 e 19 anos e 
95% até os 25 anos

• Cerca de 50% dos adolescentes 
que experimentam o fumo vai se 
tornar dependente da nicotina

• Fumo: porta de entrada para o 
consumo de drogas ilícitas

• Cerca de 25% dos estudantes 
brasileiros da rede pública já
experimentaram o tabaco 

• A média de idade do primeiro 
uso foi de 12,8 anos

Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas 
Psicotrópicas (CEBRID),  2004 



DETERMINANTES  DA 
INICIAÇÃO  AO  TABAGISMO

• Cérebro do adolescente ainda em desenvolvimento
•Nicotina: droga com forte poder adictivo e início rápido dos efeitos (via 
inalatória)

•Fatores genéticos, étnicos e de gênero

Aspectos sócio-psicológicos da adolescência
Imediatismo na obtenção do prazer 
Curiosidade / Busca de novidade / Necessidade de rituais 
Autoafirmação / Independência / Rebeldia   
Controle das emoções / Alívio do estresse e da ansiedade
Identificação com o grupo / Pressão dos amigos
Subestimação da possibilidade de dependência, dos malefícios para a 
saúde e das dificuldades para a cessação



DETERMINANTES  DA 
INICIAÇÃO  AO  TABAGISMO

Aspectos  psicopatológicos 

Baixa auto-estima / Estresse / Ansiedade
Auto-controle precário / Impulsividade
Pouco ou nenhum suporte afetivo dos pais                   
Fraco desempenho escolar ou desistência da escola          
Eventos negativos de vida
Outros comportamentos de risco / Uso de outras drogas
Estratégias negativas de adaptação às situações da vida
Menor participação em atividades organizativas e religiosas
Prática de esportes reduzida ou ausente
Depressão / Esquizofrenia / TDAH 



DETERMINANTES  DA 
INICIAÇÃO  AO  TABAGISMO

Fatores sócio-ambientais

Grande aceitabilidade social do tabaco ��� � droga lícita 
(efeitos psicotóxicos suaves; não prejudica o comportamento motor 
e o julgamento)
Consequências tardias para a saúde
Disponibilidade e facilidade de acesso aos produtos
Baixo custo
Exposição a fumantes



EXPOSIÇÃO  A  FUMANTES  NA  INFÂNCIA

PAIS  E  OUTROS  FAMILIARES     

• Modelos de comportamento (exemplo)

• Disponibilidade do tabaco em casa (compra, 

roubo  de cigarros) 

70% dos adolescentes que começam a fumar 

são de famílias onde há fumantes



EXPOSIÇÃO  A  FUMANTES  NA  
ADOLESCÊNCIA

AMIGOS  E COLEGAS

• Aceitação pela turma
• Pressão grupal

OUTROS   MODELOS
• Professores, médicos e outros 

profissionais de saúde, etc

• Ídolos (artistas, desportistas, 
etc): a importância da Mídia



DETERMINANTES  DA 
INICIAÇÃO  AO  TABAGISMO

A  PUBLICIDADE  DA  INDÚSTRIA  DO  TABACO
Necessidade de recrutamento de novos fumantes                 

Alvo principal: crianç as e adolescentes                 
Vinculação das demandas sociais e fantasias ao uso do tabaco

O  CIGARRO  COMO  “PASSAPORTE”
“Glamour” / Sensualidade / Independência
Ascensão social / Sofisticação / Aventura
Maturidade 



CESSAÇÃO  DO  TABAGISMO

• Cerca de 80% dos tabagistas desejam parar de 
fumar 

• Apenas 3% conseguem parar sem nenhuma 
ajuda, a cada ano

(Cinciprini, 1997)

• 3 a 5 tentativas até a cessação definitiva



CESSAÇÃO  DO  TABAGISMO
Conceitos importantes

ESTÁGIOS  DE  MOTIVAÇÃO                     
(Prochaska e Di Clemente - Modificado)

• Pré - contemplação
• Contemplação
• Preparação para a ação
• Ação
• Manutenção
• Recaída 

COMPONENTES  DA  DEPENDÊNCIA

• Físico  ��� � Compulsão / 
Tolerância /  Síndrome de 
Abstinência 

• Psicológico ��� � Efeito de 
Recompensa

• Condicionamentos ��� �
Associações automáticas



CESSAÇÃO  DO  TABAGISMO

MÉTODOS  INDIRETOS
• Campanhas 
• Trabalhos  educativos / materiais de auto-ajuda
• Advertências nos maços de cigarro
• Disque Pare de Fumar
• Implantação de Ambientes 100% Livres do Tabaco 
• Leis / Portarias / Normas  sociais  ��� � Fiscalização
• Taxação  dos  produtos  do  fumo
• Combate  ao  contrabando 
CONVENÇÃO -QUADRO  PARA  O  CONTROLE  DO TABACO  



CESSAÇÃO  DO  TABAGISMO

MÉTODOS  DIRETOS

• Abordagem breve
• Terapia Cognitivo-Comportamental 
• Apoio Medicamentoso

*  Reposição  de  nicotina (adesivos, gomas, 
etc) 
*  Antidepressivos (Bupropiona, Nortriptilina)
*  Agonista parcial dos receptores nicotínicos      

(Vareniclina)



RELAÇÃO  CUSTO-BENEFÍCIO  DO 

TRATAMENTO  DO  TABAGISMO

(Custo por ano de vida salva)

• Abordagem breve pelo médico: U$ 748
• Reposição de nicotina: U$ 4 100 
• Tratamento da Hipertensão Arterial: U$ 11 mil 
• Tratamento do Câncer de Pulmão: U$ 18 mil 
• Tratamento do Infarto do miocárdio: U$ 55 mil
• Tratamento da Hipercolesterolemia: U$ 65 mil

Fonte: Crogham e col, 1997, Orleans 1993 



PARAR  DE  FUMAR  E  EXPECTATIVA  

DE  VIDA

• Parar aos 30 anos: ganho de 10 anos de vida
• Parar aos 40 anos: ganho de 9 anos de vida
• Parar aos 50 anos: ganho de 6 anos de vida
• Parar aos 60 anos: ganho de 3 anos de vida

Fonte: MORTALIDADE  PELO  TABAGISMO: 50 ANOS  DE  
OBSERVAÇÃO  EM  MÉDICOS  BRITÂNICOS. 

Richard Doll; Richard Peto; Jillian Boreham; Isabelle Sutherland
British Medical Journals 2004; Vol 328:1519-33



POLÍTICAS  PÚBLICAS  DE  RESTRIÇÃO  AO  
FUMO

• Tributação
• Legislação
• Regulamentação
• Fiscalização
• Educação / Informação
• Acesso ao Tratamento
• Mobilização da Sociedade Civil



LEGISLAÇÃO

Lei Municipal nº 6861/95
Proibe o fumo em estabelecimentos públicos fechados, interior de 
táxis, transportes coletivos e elevadores

Lei Federal nº 9294/96
Proibe o uso de cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos ou 
qualquer outro produto fumígeno derivado do tabaco, em recintos 
coletivos privados ou públicos, tais como repartições públicas, 
hospitais, salas de aula, bibliotecas, ambientes de trabalho, teatros 
e cinemas, exceto em fumódromos

CLT - ARTIGO  157
... “a empresa tem responsabilidade de cumprir e fazer cumprir as 

normas de segurança e medicina de trabalho, além de instruir os
empregados quanto às precauções a tomar no sentido de evitar
acidentes do trabalho ou doenças ocupacionais”...
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OS  FUMÓDROMOS  NÃO  SÃO  
EFICAZES

Estudos científicos comprovam que não existem mecanismos de ventilação capazes de proteger a saúde dos 
freqüentadores dos estabelecimentos, especialmente dos trabalhadores, que são expostos à fumaça ambiental 
do tabaco durante toda sua jornada de trabalho (INCA) 



CONVENÇÃO - QUADRO  PARA  O  
CONTROLE  DO  TABACO

• 1º tratado  internacional  de  saúde  pública  da  
história  da  humanidade

• Objetivo principal:
Preservar as gerações, presentes e futuras, das devastadoras 
conseqüências sanitárias, sociais, ambientais e econômicas do consumo e 
da exposição à fumaça do tabaco. Estabelece, como algumas de suas 
obrigações, a elaboração e atualização de políticas de controle do tabaco, o 
estabelecimento de um mecanismo de coordenação nacional e de 
cooperação com outros Estados Partes e a proteção das políticas nacionais 
contra os interesses da indústria do tabaco

Assinada pelo Brasil em 16/06/2003
Ratificada pelo Congresso Nacional em 27/10/2005 

e pelo Presidente da República em 03/11/2005
Entrou em vigor no Brasil em 01/02/2006 



AMBIENTES  100%  LIVRES  DO  
TABACO

• Eliminação da poluição tabagística: proteção da saúde 
dos não fumantes

• Estímulo aos fumantes para abandonarem o tabaco
• Redução da iniciação dos adolescentes no tabagismo
• Nos locais de trabalho: taxas de cessação de 20 a 30%

NOS SERVIÇOS DE SAÚDE

COERÊNCIA COM A MISSÃO DE RECUPERAR E PROMOVER A SAÚDE
(exemplo para a população)

• Cumprimento das leis brasileiras e da Convenção - Quadro 
para o  Controle do Tabaco



AMBIENTES  LIVRES  DO  TABACO  
NO MUNDO

ESCÓCIA                          

Redução de 67% no número de 
internações por síndrome coronariana
aguda entre não fumantes, após a 
implementação da legislação sobre
ambientes livres do tabaco

Fonte: Smoke-free Legislation and Hospitalizations 
for Acute Coronary Syndrome. 
The New England Journal of  Medicine.Volume 
359(5), 31 July 2008, p 482-491



RESULTADOS  DO  PROGRAMA  DE  
CONTROLE  DO  TABAGISMO  NO  

BRASIL
• Redução de cerca de 42% no consumo anual per capta de cigarros entre 1980 e 

2003 (Cavalcante,T.M.;Pinto, M.F.T.; Fisch,M.Brazilian Illegal Cigarette Market: 
a public heath hazard. Poster na 12ª Conferência Mundial do Programa Tabaco ou 
Saúde, Helsinki, Finlândia,2003)

• Redução de cerca de 33% no consumo anual per capta de cigarros entre 1989 
(PNSN) e 2003 (MS, 2003) 

• Redução na prevalência de fumantes no Rio de Janeiro: 30% em 1989 (PNSN) para 
21% em 2001 (INCA/Instituto Johns Hopkins, EUA)

• Redução da prevalência de fumantes no Brasil na população acima de 18 anos: 
35% em 1989  (PNSN) para 18% em 2003 (Pesquisa Mundial de Saúde, 2003) 

• Redução da prevalência de fumantes no Brasil em adultos: 35% em 1989 (PNSN) 
para 16% em 2006 (VIGITEL, 2006) 

• Redução da mortalidade por câncer de pulmão em homens de 35 a 44 anos entre 
1980 e 2004 (de 4/100 mil para 3/100 mil), apesar do aumento nas mulheres da 
mesma faixa etária, de 2/100 mil para 3/100 mil.  

• O fumante brasileiro é um dos mais motivados do mundo a deixar de fumar 
(Gigliotti, 2002)

• Há um grau elevado de consciência na população sobre os riscos do tabagismo e do 
tabagismo passivo (Brasil – Ministério da Saúde/INCA, 2003)




