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TabagismoTabagismoTabagismoTabagismo

As áreas sombreadas indicam a 
proporção de mortes relacionadas ao 
tabagismo e se encontram coloridas 
segundo a coluna correspondente à causasegundo a coluna correspondente à causa 
de mortalidade.

Chama a atenção o fato da tuberculose 
ter o tabagismo como um fator de risco
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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 número revistos para HIV/AIDS: AIDS Epidemic Update, 
Genebra, Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS e OMS.



• O tabaco é a maior causa de morte 
evitável no mundo

M t d d i d TabagismoTabagismo• Mata um em cada dois dos seus 
consumidores regulares. 

• Mais de um bilhão de pessoas fumam no 

TabagismoTabagismo

p
mundo resultando em cinco milhões de 
pessoas mortas por ano em todo o 
planeta. 

• O consumo de tabaco continua a 
aumentar nos países em 
desenvolvimento  

• Se as tendências atuais continuarem 
neste curso, em 2030 o tabagismo matará 
mais de 8 milhões de pessoas ao anomais de 8 milhões de pessoas ao ano. 

• No final deste século, haverá matado um 
bilhão de pessoas. Estima-se que mais p q
de ¾ dessas mortes ocorrerão em países 
de baixa e média rendas.
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O O componentecomponente internacionalinternacional do do usouso do do 
tabacotabaco

I t i li ã  d  i dú t io Internacionalização da indústria
o Globalização de produtos usados anteriormente 

em determinadas culturas: narguile, bidis, kreteks g , ,
(cigarros de cravo)

o Comércio exterior e contrabando
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+
Globalização 
das estratégias 
de marketing de marketing 
com promoção 
transfronteiriça transfronteiriça 
de produtos do 
tabaco
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No BrasilNo Brasil
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Duas exposiçõesDuas exposições

Não usar tabaco
à• Não se expor à

fumaça do tabaco
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O universo do controle do 
tabagismo transcende o setor saúde

Medidas legais e fiscais: leis, portarias, 
decretos, regulamentações
Medidas de fiscalização: cumprimento das ç p
medidas legais e fiscais, vigilância e 
monitoramento, penalidades e multas monitoramento, penalidades e multas 
Medidas informativas e educativas
M did  d  li ãMedidas de avaliação
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O controle do O controle do 
tabagismotabagismo tem tem Prevenção (evitar que as 

pessoas comecem) enfoque em quatro enfoque em quatro 
estratégiasestratégias

pessoas comecem) 

Cessação (promover 
d i  d  f )deixar de fumar)

Proteção (dos não-

e em um e em um 
j d didj d did

fumantes da exposição 
a fumaça do tabaco) 

conjunto de medidasconjunto de medidas
..redução da redução da 
d dd d

Regulamentação (dos 
produtos do tabaco) 

demandademanda
..redução da ofertaredução da oferta

p )
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A ConvençãoA Convenção‐‐Quadro da OMS para o Controle do Quadro da OMS para o Controle do 
TabacoTabaco

O Brasil ratificou o tratado 
Uma lei internacional

O Brasil ratificou o tratado 
em 2005
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Medidas de ImplementaçãoMedidas de Implementação

Estratégias para a redução da demanda ‐Artigos 
6 – 14
Estratégias para a redução da demanda ‐Artigos 
6 – 14

Preços e impostos
Proteção da exposição à fumaça do tabaco
Regulamentação do conteúdo dos produtos do tabaco

Preços e impostos
Proteção da exposição à fumaça do tabaco
Regulamentação do conteúdo dos produtos do tabacoRegulamentação do conteúdo dos produtos do tabaco
Empacotamento e rotulagem
Educação, comunicação, formação e conscientização 

do público

Regulamentação do conteúdo dos produtos do tabaco
Empacotamento e rotulagem
Educação, comunicação, formação e conscientização 

do públicodo público
Publicidade, promoção e patrocínio
Medidas relativas à dependência e à cessação

E é d d f A 1

do público
Publicidade, promoção e patrocínio
Medidas relativas à dependência e à cessação

E é d d f A 1Estratégias para a redução da oferta ‐Artigos 15 –
17

Comércio ilícito de produtos do tabaco

Estratégias para a redução da oferta ‐Artigos 15 –
17

Comércio ilícito de produtos do tabacoComércio ilícito de produtos do tabaco
Vendas para menores e por menores
Apoiar atividades alternativas economicamente viáveis

Comércio ilícito de produtos do tabaco
Vendas para menores e por menores
Apoiar atividades alternativas economicamente viáveis
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Medidas 
consideradas como 
melhores e boas 
apostas no controle 
do tabagismo: 
resultados mais 
á idrápidos e com 

menores custos
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Os países precisam de medidas mais exatas do 
consumo de tabaco para planejar com eficiência 
as estratégias e intervenções de controle a fimas estratégias e intervenções de controle, a fim 
de aplicá-las quando necessário, medir o seu 
implacto e ajustá-las para assegurar o seu êxito. 
O d d t it liOs dados exatos permitem aplicar 
adequadamente as intervenções, realizar 
medições eficientes do impacto e introduzir 
ajustes oportunos quando necessário, 
aumentando as possibilidades de sucesso. 
Qualquer sistema de vigilância, monitoramento e q g ,
avaliação deve usar dados padronizados e 
cientificamente válidos de coleta e análise de 
práticaspráticas.
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Nos países de alta renda, foi comprovado que os p , p q
ambientes públicos e locais de trabalho livres de fumo 
reduzem o consumo de tabaco em 3% a 4%. Os 
fumantes que trabalham em locais livres de fumaça 
têm mais do dobro de possibilidades de parar de 
fumar do que os que trabalham onde é pertmitidofumar do que os que trabalham onde é pertmitido 
fumar.
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As linhas de ajuda à cessação são mais eficazes quando 
sua equipe faz acompanhamento do paciente para verificarsua equipe faz acompanhamento do paciente para verificar 
os progressos obtidos, incentivando-o a parar, manter a 
abstinência ou voltar a tentar em caso de recaída. Realizar 
vários telefonemas de acompanhamento em intervalos 
regulares é a estratégia com maior probabilidade de 

t i t tid d f
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manter os pacientes comprometidos em parar de fumar 
num longo prazo. 



As advertências nas embalagens de tabaco são um 
método eficaz de dar informações sobre os perigos 
do consumo de tabaco, já que oferecem mensagens 
diretas aos fumantes e também aos não fumantes 
que vêem o maço Esta intervenção pode serque vêem o maço. Esta intervenção pode ser 
realizada praticamente sem custo algum para o 
governo.
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O público-alvo da publicidade do tabaco são os 
jovens, porque têm mais probabilidade de começar a 
f t li t fi i tfumar e se tornar clientes fixos por mais tempo. 

As mulheres, que em vários países tradicionalmente 
não fumavam, são vistas pela indústria do tabaco 
como um grande mercado potencial e, agora, comcomo um grande mercado potencial e, agora, com 
maior independência financeira e social, têm sido 
muito visadas. Assim, as campanhas também se 
dirigem a elas.

A proibição da publicidade, promoção e patrocínio 
deve dar especial atenção aos canais de marketing 
aos quais esses públicos estão expostos.
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A meta dos impostos sobre o tabaco é conseguir 
que seus produtos sejam progressivamente  menos q p j p g
acessíveis. Isso significa que os governos devem 
aumentar esses impostos periodicamente para 
garantir que os preços reais aumentem mais rápido 
do que o poder aquisitivo dos consumidores e que 
os impostos aumentem para todos os produtos deos impostos aumentem para todos os produtos de 
tabaco, inclusive os mais consumidos e os de 
menor custo.

18



Prevalência de fumantes:  predições SImSMoke 
e outras pesquisas: 450 000 mortes evitadase outras pesquisas: 450.000 mortes evitadas
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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): e1001336. doi:10.1371/journal.pmed.1001336
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001336



Sucesso: redução do consumo no BrasilSucesso: redução do consumo no Brasil
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Percentual de redução da 
prevalência de fumar p

relacionada com as políticas de 
controle do tabagismo em 2010g

Levy D, de Almeida LM, Szklo A (2012) The Brazil SimSmoke Policy Simulation Model: The Effect of Strong 
T b C l P li i S ki P l d S ki A ib bl D h i Middl I
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Tobacco Control Policies on Smoking Prevalence and Smoking‐Attributable Deaths in a Middle Income 
Nation. PLoS Med 9(11): e1001336. doi:10.1371/journal.pmed.1001336
http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.1001336



Legislação federal não regulamentadaLegislação federal não regulamentada
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Desafio: Espaços fechados onde ainda se Desafio: Espaços fechados onde ainda se 

ffpode fumar pode fumar 
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INCA: 
d ã  i l coordenação nacional 

e secretaria da 
CONICQ
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SVS: 
Políticas de saúde 

e vigilância g
epidemiológica
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ANVISA: 
regulamentação, regulamentação, 

controle e fiscalização

26



ACTbr: 
d h  d  115 ONG   535 guarda-chuva de 115 ONGs e 535 

profissionais liberais
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ObrigadaObrigada
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