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As areas sombreadas indicam a
proporcao de mortes relacionadas ao
tabagismo e se encontram coloridas
segundo a coluna correspondente a causa
de mortalidade.

Chama a atencéo o fato da tuberculose
ter o tabagismo como um fator de risco

Fonte: Mathers CD, Loncar D. Projetions of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030,
PLoS Medicine, 2026, 3(11) e 442. Fonte de nimero revistos para HIV/AIDS: AIDS Epidemic Update,
Genebra, Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS e OMS.



O tabaco é a maior causa de morte
evitavel no mundo

consumidores regulares.

Mais de um bilh&o de pessoas fumam no
mundo resultando em cinco milhdes de
pessoas mortas por ano em todo o
planeta.

O consumo de tabaco continua a
aumentar nos paises em
desenvolvimento

Se as tendéncias atuais continuarem
neste curso, em 2030 o tabagismo matara
mais de 8 milhdes de pessoas ao ano.

No final deste século, havera matado um
bilh&o de pessoas. Estima-se que mais
de ¥ dessas mortes ocorrerdo em paises
de baixa e média rendas.




O componente internacional do uso do

tabaco

0 Internacionalizacao da industria

o Globalizacao de produtos usados anteriormente
em determinadas culturas: narguile, bidis, kreteks
(cigarros de cravo)

o Comeércio exterior e contrabando
e —




Globalizacao
das estrategias
de marketing
com promocao
transfronteirica
de produtos do
tabaco




No Brasil

Perfil do Tabagismo no Brasil

NUmero absoluto de fumantes: 24 milhoes

A prevaléncia @ maior na populacao rural, de menor renda e de menor escolaridade.

*  20,4% na arearural X 16,6% na area urbana

* 25 7% entre os com menos de um ano de estudo X 11,9% entre os com 11 anos ou mais de estudo

* 19,9% entre os com rendimento de menos de dois salarios minimos X 13,5% entre os com rendimento

de dois ou mais salarios minimos
(Ministério da Saude & IBGE Petab/Pnad - 2008)

Prevaléncia de Tabagismo entre adolescentes em 2009
*  24,5% dos estudantes do ensino fundamental experimentaram cigarros
* 26,7% dos alunos de escolas pUblicas experimentaram cigarros X 8,3% dos alunos das escolas privadas

(Ministério da Saude & IBGE zo0g - Pesquisa Nacional sobre Saude do Escolar - Pense)




Duas exposicoes

e Nao usar tabaco

* Nao se expor a
fumaca do tabaco



O universo do controle do
tabagismo transcende o setor saude

v Medidas legais e fiscais: lels, portarias,
decretos, regulamentacoes

v Medidas de fiscalizacao: cumprimento das
medidas legais e fiscals, vigilancia e
monitoramento, penalidades e multas

v Medidas informativas e educativas
v Medidas de avaliacao



O controle do
tabagismo tem

enfoque em quatro
estratégias v'Cessagao (promover

deixar de fumar)

v'Prevencao (evitar que as
pessoas comecem)

v'Protecao (dos nao-
fumantes da exposicao

e em um a fumaca do tabaco)
conjunto de medidas v'Regulamentacio (dos
reducao da produtos do tabaco)

demanda
reducao da oferta



A Convencao-Quadro da OMS para o Controle do
Tabaco

N _ O Brasil ratificou o tratado
Uma lei internacional em 2005
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Medidas de Implementacao

Estrategias para a reducao da demanda - Artigos
614

Estrategias para a reducao da oferta - Artigos 15 —
17
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Medidas
consideradas como
melhores e boas
apostas no controle

do tabagismo:
resultados mais
rapidos e com
menores custos




Os paises precisam de medidas mais exatas do
consumo de tabaco para planejar com eficiéncia

de aplica-las quando necessario, medir o seu
iImplacto e ajusta-las para assegurar 0 seu éxito.
Os dados exatos permitem aplicar
adequadamente as intervencoes, realizar

medicoes eficientes do impacto e introduzir
ajustes oportunos quando necessario,
aumentando as possibilidades de sucesso.
Qualquer sistema de vigilancia, monitoramento e
avaliacao deve usar dados padronizados e
cientificamente validos de coleta e analise de
praticas.
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Nos paises de alta renda, foi comprovado que os
ambientes publicos e locais de trabalho livres de fumo
reduzem o consumo de tabaco em 3% a 4%. Os
fumantes que trabalham em locais livres de fumaca

tém mais do dobro de possibilidades de parar de
fumar do que os que trabalham onde é pertmitido
fumar.
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As linhas de ajuda a cessacédo sao mais eficazes quando
sua equipe faz acompanhamento do paciente para verificar
0S progressos obtidos, incentivando-o a parar, manter a
abstinéncia ou voltar a tentar em caso de recaida. Realizar

varios telefonemas de acompanhamento em intervalos
regulares € a estratégia com maior probabilidade de
manter os pacientes comprometidos em parar de fumar
num longo prazo.
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As adverténcias nas embalagens de tabaco sdao um
método eficaz de dar informac6es sobre os perigos
do consumo de tabaco, ja que oferecem mensagens

diretas aos fumantes e também aos nao fumantes
gue véem 0 macgo. Esta intervengao pode ser
realizada praticamente sem custo algum para o
governo.
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Midanca no oo

4%

-10%

O publico-alvo da publicidade do tabaco sdo os
jovens, porque tém mais probabilidade de comecar a
fumar e se tornar clientes fixos por mais tempo.

As mulheres, que em varios paises tradicionalmente

nao fumavam, sao vistas pela industria do tabaco
como um grande mercado potencial e, agora, com
maior independéncia financeira e social, tém sido
muito visadas. Assim, as campanhas também se
dirigem a elas.

A proibicdo da publicidade, promogé&o e patrocinio

deve dar especial atencdo aos canais de marketing
aos quais esses publicos estdo expostos.
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A meta dos impostos sobre o tabaco € conseguir
gue seus produtos sejam progressivamente menos
acessiveis. Isso significa que os governos devem
aumentar esses impostos periodicamente para

garantir que 0s prec¢os reais aumentem mais rapido
do que o poder aquisitivo dos consumidores e que
0s impostos aumentem para todos os produtos de
tabaco, inclusive os mais consumidos e os de
menor custo.
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Levy D, de Almeida LM, Szklo A (2012) The Brazil SimSmoke Policy Simulation Model: The Effect of
Strong Tobacco Control Policies on Smoking Prevalence and Smoking-Attributable Deaths in a Middle
Income Nation. PLoS Med 9(11): €1001336. doi:10.1371/journal.pmed.1001336
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001336
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Sucesso: reducao do consumo no Brasil

Percentual de fumantes na pepulacdo adulta no Brasil
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Percentual de reducao da
prevaléncia de fumar

relacionada com as politicas de  pareducso do tabagismo

controle do tabagismo em 2010

&8, 46%
Pre¢o do mago

13,6%
Leis sobre

fumo em locais
publicos

— 6,3%
Campanhas
na midia

13,7%

Restricdo de
189 propaganda
Chutros

Levy D, de Almeida LM, Szklo A (2012) The Brazil SimSmoke Policy Simulation Model: The Effect of Strong
Tobacco Control Policies on Smoking Prevalence and Smoking-Attributable Deaths in a Middle Income
Nation. PLoS Med 9(11): €1001336. d0i:10.1371/journal.pmed.1001336
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001336
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Leqi

e fechados em duas e trés la-
terais, respectivamente.
Seguindo a lei paulista —
em que deve se basear a na-
cional—, o fumo nesses locais
seria proibido porque a fuma-
canao é dissipada.
Jaaoutracenaque contra-
riaanova lei federal pode ser

Procurado, o ministério
afirmouqueanova lei nao pre-
vé um prazo para regulamen-
tacao e que a pasta nunca tra-
balhou com uma data. Argu-
mentou aindaqueotemaéde
interesse de varias areas e, por
isso, esta emdiscussao por di-
ferentes ministérios.

Fumdédromo na entrada principal do Congresso Nacional

gra é aguardada por todos.
“Em Sao Paulo, por decisao
judicial, acharutaria pode per-
mitir o consumo de cigarro e
charuto. Queremos usar a lei
federal e ter 100% dos estabe-
lecimentos livres do fumo”,
diz Maria Cristina Megid, da
vigilancia sanitaria paulista.

pontos de venda de cigarro.
0 argumento usado para
sensibilizar o ministério é o
deque afaltada propaganda
vai aproximar os locais for-
mais de venda com os infor-
mais e, assim, favorecer o
contrabando eavendailegal
decigarro e derivados. N E MF)




Desafio: Espacos fechados onde ainda se
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INCA:
coordenacao nacional

e secretaria da
CONICQ
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SVS:
Politicas de saude
e vigilancia
epidemioldgica
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ANVISA:
regulamentacao,

=~ 5

controle e fiscalizacao
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ACTDr:
guarda-chuva de 115 ONGs e 535
profissionais liberais

POR QUE o
AINDUSTRIA

INDUSTRIA

.............
2- Porque esta propagands é sua principsl euratégia para vender
e strair noves Fumartes. Tanto que els investe mais e mais milhoes
s eada ano,
3- Porque 2 liberdade de colocar veus produtos préximo.
+ balas, d ocolates, o que influencis nio s seus consumidores
mas, em e
orteli & baunilha
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