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O tabagismo ainda se configura como uma epidemia global, sendo a principal causa 
de morte evitável. O tratamento do tabagismo apresenta elevado custo-efetividade, 
aumentando substancialmente as chances de abstinência plena. A Atenção Primária 

é a porta principal dos usuários para o sistema de saúde. Em muitos países, é o único 
local onde a maioria dos fumantes pode acessar o apoio para parar de fumar; no entanto, 
evidências mostram que apesar de a Atenção Primária ser o local ideal para a abordagem 
da pessoa tabagista, no dia a dia muitas oportunidades são perdidas. Este guia prático é 
uma iniciativa do Grupo de Trabalho de Doenças Respiratórias da Sociedade Brasileira 
de Medicina de Família e Comunidade/Sociedade Brasileira de Medicina de Família e 
Comunidade (GRESP/SBMFC). Tem o objetivo de sensibilizar gestores e profissionais de 
saúde da Atenção Primária para a importância do seu papel na prevenção do controle do 
tabagismo e tratamento para cessação, levando-se em conta o sujeito e suas singularidades. 
Desejamos a todos uma excelente leitura!

Apresentação
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Temos a satisfação de apresentar o livro Tabagismo, uma Epidemia – Guia Prático para 
a Atenção Primária, disponibilizado por meio virtual e que se propõe a destacar a 
importância da abordagem preventiva e do tratamento para a cessação do tabagismo 

por meio da Atenção Primária no Brasil. 
Nesta obra, a Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade discute diversos 

aspectos do tabagismo, uma epidemia que tem como vetor a indústria do tabaco. O livro 
trata das consequências ao corpo humano pelo tabagismo ativo e passivo (pela exposição 
à fumaça de produtos de tabaco), responsáveis por 156 mil mortes e custos ao sistema de 
saúde que atingiram 56,9 bilhões de reais em 2015.

Fumar é fator de risco comum às quatro principais doenças crônicas não transmissíveis 
– cardíacas, pulmonares, diabetes e câncer – e pode ser evitável por medidas de prevenção 
e promoção da saúde. Os autores abordam de que forma o Brasil vem enfrentando esse 
grave problema de saúde pública, bem como a importância da adesão ao primeiro tratado 
internacional de saúde pública, a Convenção-Quadro da Organização Mundial da Saúde 
para Controle do Tabaco. 

A implementação das políticas públicas recomendadas pelo tratado, incluindo medidas 
como política de preços e impostos, proibição de propaganda, adoção de leis de ambientes 
fechados livres de tabaco, uso de advertências sanitárias, acesso ao tratamento e monitoramento 
regular são fundamentais para a redução da prevalência e promoção de ambientes saudáveis à 
toda população. 

O efetivo controle do tabagismo resulta da articulação entre sociedade civil e poder 
público, e é preciso constantemente rever iniciativas no sentido de garantir que medidas 
educativas, legislativas e regulatórias estejam atualizadas diante dos novos desafios em saúde 
pública.

No Brasil, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, coordenado pelo Instituto 
Nacional do Câncer, prevê diversas medidas para a prevenção ao tabagismo e cessação de 
fumar. A atenção básica, por meio da medicina de família e comunidade, certamente tem 
papel fundamental no Programa em virtude de sua característica multidisciplinar.

Os profissionais da Atenção Básica, por sua essência, também podem colaborar com a 
mobilização da comunidade para a garantia e ampliação das medidas de proteção e promoção 
da saúde. Podem também apoiar ações da vigilância sanitária, para que as regras existentes 
sejam cumpridas por toda a comunidade.

Prefácio
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A dependência da nicotina é grave e deve ser encarada com seriedade. O Brasil avançou 
muito na Política Nacional de Controle do Tabaco, mas somos um país continental e nossos 
desafios acompanham nossas dimensões. Em 2019, ainda somavam 20 milhões de adultos 
fumantes, que têm risco aumentado de adoecer e morrer precocemente em decorrência das 
mais de 50 doenças, inclusive pela COVID-19, pandemia que assolou o país em 2020.

A ACT Promoção da Saúde, que acompanha as ações de controle do tabagismo desde 
2006, entende que a presente publicação não é apenas uma importante ferramenta para 
o combate ao tabagismo, mas também para o enfrentamento aos desafios causados pela 
pandemia da COVID-19. O conjunto de assuntos abordados nesta obra oferece aos leitores 
uma grande oportunidade de conhecer diversos aspectos do tabagismo. Desejo, portanto, 
boa leitura e bons aprendizados.

Mônica Andreis
Diretora-Executiva da ACT  

Promoção da Saúde

Prefácio
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Panorama e Impacto 
do Tabagismo

1Capítulo

Kenia Lira Sciascio
Camila Mantovani Domingues

(...) No entanto, jamais foi um hábito totalmente acei-
to. Era contestado por sua capacidade de viciar, pela apa-
rência ridícula daqueles que o usavam na forma de rapé e                                                             
pelos potenciais malefícios à saúde.1

Advindo das Américas, o tabaco chegou à Europa tra-
zido por Colombo no final do século XV. Logo, se espalhou 
pelo mundo graças ao alto poder da dependência física e 
psicológica provocada pela nicotina. Quer estivesse presente 
na elite, como hábito refinado de fumá-lo em cachimbos na 
chegada de um recém-nascido ou festividades, ou mascado 
por escravos, que buscavam alívio para suas dores e cansaço, 
o tabaco já não era mais exclusividade de uma classe social, 
atingia a todos.1 Hoje, sabemos que a nicotina causa mais de-
pendência que a cocaína, as metanfetaminas e o álcool, além 
de causar mais mortes do que Aids, uso de drogas, acidentes 
de trânsito, assassinatos e suicídios, juntos. Contudo, ainda é 
uma droga lícita.2

A partir do século XVII, iniciou-se na Europa um debate 
quanto aos efeitos do tabaco na saúde. Vários estudos come-
çaram a ser realizados com o objetivo de se comprovar os ma-
lefícios que o tabaco provocava à saúde.1 A própria sociedade 
mudou sua forma de ver o cigarro, antes era visto como sinô-
nimo de charme, inclusão e afirmação social, hoje, é conside-
rado incorreto e indesejado.3
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De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o tabagismo é uma das maio-
res ameaças para a saúde pública enfrentada no mundo todo.4 Seja ativo ou passivo, pode 
causar inúmeras doenças, inclusive, levar à morte. Mais de 17,5 milhões de pessoas morrem 
todos os anos vítimas de doenças cardiovasculares, como acidentes vasculares cerebrais 
e ataques cardíacos, e o tabaco é o fator de risco modificável mais importante, conforme 
dados da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS).5 O tabagismo é responsável por 6 
milhões de mortes ao ano, sendo 5 milhões atribuíveis ao uso do tabaco e mais de 600 mil 
resultantes do tabagismo passivo.6 Cada ano, morrem 65.000 crianças por enfermidades 
atribuídas ao tabagismo passivo, quase metade delas respiram o ar contaminado do fumo 
do tabaco em lugares públicos. A fumaça do tabaco causa cerca de 1,2 milhão de mortes 
prematuras a cada ano.7  

O tabagismo também é considerado uma doença pediátrica, pois 80% dos fumantes 
iniciam o hábito de fumar antes dos 18 anos de idade. No Brasil, a idade de iniciação é antes 
dos 15 anos.7 Entre os fumantes com 14 a 17 anos de idade, mais de 80% apresentaram com-
portamento antissocial, principalmente com uso associado de bebidas alcoólicas, maconha, 
cocaína ou crack. Além disso, o tabagismo é um dos principais fatores associado à insatisfa-
ção com a autoimagem corporal do usuário, sobretudo quando relacionado com a magreza.8

Os produtos do tabaco matam seis em cada dez consumidores.7 Quase 80% dos fuman-
tes do mundo vivem em países de baixa e média rendas, onde são maiores a mortalidade e a 
morbidade associadas ao tabaco.4 Segundo Malta et al.,6 a baixa renda e a baixa escolaridade 
estão associadas a maiores prevalências de uso tanto no Brasil quanto no mundo. O consumo 
do tabaco causa danos à saúde humana, ao meio ambiente e à economia dos países e, não se 
deve esquecer, à saúde dos agricultores que cultivam o tabaco.9

O hábito de fumar causa contaminação do ar, devido aos mais de 7.000 produtos quí-
micos liberados pelo fumo do tabaco. A fumaça ambiental do cigarro (FAC) é composta por 
gases e partículas originadas da combustão do tabaco durante seu tempo de queima. É uma 
junção da fumaça que sai da ponta acesa do cigarro (fumaça lateral ou secundária) com a 
fumaça expirada pelo fumante (fumaça principal exalada). A FAC diminui a qualidade do ar 
de ambientes fechados, aumentando excessivamente a concentração e a exposição a vários 
compostos químicos que podem ser tóxicos ou cancerígenos. Também causa aos fumantes 
passivos danos e irritação sensorial da visão e do olfato.2

No Brasil, conforme dados do Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva 
(INCA), órgão que desenvolve papel importante como Centro Colaborador da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) na América Latina, o tabagismo foi responsável por 156.216 
mortes, em 2015, representando 12,6% do total de mortes que ocorrem ao ano no país, um 
total de 16% das mortes relacionadas com doenças cardiovasculares e 13% por AVC.10 Das 
doenças respiratórias que levaram a morte, 74% foram devidas a DPOC e 78% por câncer 
de pulmão. Também, 13% das pneumonias e 33,6% das mortes por outros cânceres.10 São 
inúmeros os casos de cânceres relacionados, como: câncer na laringe, câncer de pulmão 
(90% dos casos), leucemia mieloide aguda, câncer de bexiga, câncer de pâncreas, câncer 
de fígado, câncer de colo de útero, câncer de esôfago, câncer nos rins, câncer de cavidade 
oral, câncer de faringe/pescoço, câncer de estômago.7 São 428 mortes de brasileiros por dia, 
o que gera um prejuízo de 56,9 bilhões de reais ao ano devido a despesas médicas e perda 
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de produtividade ocasionadas pela doença.10 O INCA estima a ocorrência de 18.740 casos 
novos câncer de pulmão em homens e 12.530 em mulheres para o biênio 2018-2019. O risco 
de câncer de pulmão sofre uma redução de 30 a 50% em ambos os sexos depois de 10 anos 
sem fumar.9

Reconhecendo a calamidade pública do problema, em maio de 1999, os estados-mem-
bros das Nações Unidas, durante a 52ª Assembleia Mundial de Saúde, propuseram a ela-
boração do primeiro tratado internacional sobre o tabaco – a Convenção-Quadro para o 
Controle do Tabaco (CQCT), aprovada na 56ª Assembleia Mundial de Saúde, em 2003, e 
ratificada por 198 países. A CQCT entrou em vigor em fevereiro de 2005, com o propósito 
principal de proteger as gerações presentes e futuras das consequências devastadoras provo-
cadas pela exposição e consumo do tabaco.11 No Brasil, sua concretização se deu em 2005, 
pelo Decreto Legislativo n. 1012/2005, e a adoção de suas diretrizes ganhou status de Política 
de Estado, com a promulgação da Convenção-Quadro pelo Presidente da República por 
meio do Decreto n. 5685 de 2 de janeiro de 2006. 

A partir de 2003, o Ministério da Saúde passou a monitorar as doenças crônicas não trans-
missíveis, entre elas o tabagismo, pelo Sistema Nacional de Vigilância. No mesmo ano, o INCA 
em parceria com a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) desenvolveu o Inquérito Domici-
liar Sobre Comportamento de Risco e Morbidade Referida de Doenças e Agravos Não Trans-
missíveis em 15 capitais brasileiras e Distrito Federal e, em 2008, participou efetivamente da 
Pesquisa Especial sobre Tabagismo (Petab), coordenada pelo Ministério da Saúde e pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), quando aderiu ao Global Adult Tobacco 
Survey (Gats) proposto pela OMS e pelo Centro de Controle de Doenças (CDC).12

O Brasil é um exemplo mundial de monitoramento do tabaco, recebendo, em 2014, um 
prêmio denominado “Prêmio Bloomberg para Controle Global do Tabaco” da Fundação 
Bloomberg Philanthropies pelas iniciativas na organização do monitoramento epidemioló-
gico e da vigilância do uso do tabaco no país e na implantação de políticas públicas na luta 
contra o tabagismo.6 Um estudo comparativo de 2012, conduzido pela OMS e parceiros, 
revelou que o Brasil apresentava a menor prevalência do uso do tabaco entre 16 países, en-
tre eles China, Rússia, Bangladesh, Turquia, Filipinas, Vietnã, México, Índia, Egito, Polônia, 
Ucrânia. Também tiveram declínio países, como Estados Unidos, Argentina, Uruguai e al-
guns europeus, mas há muito a ser realizado ainda.6 A Europa tem a maior prevalência, com 
30% e a região da África, a menor, com 12,4%.12

Recentemente, em 26 de julho de 2019, durante o lançamento do relatório da OMS sobre 
a epidemia de tabaco no Rio de Janeiro, o Brasil corroborou a sua importância no mun-
do como referência internacional no combate ao tabagismo.13 O relatório, já na 7a edição, 
revelou que apenas o Brasil e a Turquia, entre os 171 países que aderiram às medidas do  
MPOWER, implementaram todas as ações governamentais de sucesso.14 As medidas regu-
latórias, conhecidas como MPOWER, propostas pela primeira vez em 2007, promovem in-
tervenções custo-efetivas para reduzir a epidemia de tabagismo, como: (a) a proibição do 
fumo em lugares públicos – e o Brasil tornou-se o primeiro país do mundo, com mais de 
100 milhões de habitantes, a adotar um ambiente 100% livre do fumo, por meio da Lei n. 
12.546/2001, que proibiu o fumo em locais fechados, públicos e privados, e extinguiu a exis-
tência dos fumódromos13 – com o objetivo de proteger a população da fumaça do tabaco; 
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(b)  oferecer ajuda para parar de fumar; (c) a inclusão de advertências sobre os perigos do 
consumo de tabaco; (d) a proibição da propaganda, do patrocínio e da promoção de tabaco; 
(e) aumentar os impostos sobre os produtos do tabaco. Cabe ressaltar, ainda, que o Ministé-
rio da Saúde assumiu, durante a 42ª Reunião Ordinária dos Ministros da Saúde do Mercosul, 
em 2018, o compromisso de ajudar a eliminar o comércio ilícito dos produtos do tabaco.13

A tendência do número de fumantes no Brasil está em declínio para ambos os sexos, 
níveis de escolaridade e nas grandes regiões, em quase todas as faixas etárias: de 18 a 24 anos 
de idade (12% em 2006 e 6,7% em 2018), 35 a 44 anos (18,5% em 2006 e 9,1% em 2018) e 
entre 45 e 55 anos (22,6% em 2006 e 11,1% em 2018). As mulheres superam a média nacio-
nal, reduzindo em 44% o hábito de fumar. Isso aponta que as metas globais de redução do 
tabagismo tem potencial para ser alcançada no Brasil, graças às ações de controle adotadas 
pelo governo.6

O relatório da OMS de 2019 sobre a epidemia mundial de tabagismo revela que quase 
5 bilhões de pessoas – 65% da população mundial – são protegidos por pelo menos uma 
medida MPOWER no seu mais alto nível de implantação, número esse que quadruplicou 
desde 2007, quando apenas um bilhão de pessoas – 15% da população mundial – estavam 
protegidos por pelo menos uma medida. De 2016 a 2018, 36 países introduziram uma ou 
mais medidas MPOWER no seu mais alto nível. Um terço da população mundial tem aces-
so a serviços de cessação do tabagismo, o que representa 2 bilhões de pessoas a mais des-
de 2007.14 Apesar dos inúmeros progressos, há muito a ser feito ao redor do mundo para 
proteger a população dos grandes prejuízos causados pela epidemia do tabaco. As medidas 
MPOWER precisam ser adotadas global e integralmente para que o número de mortes, de 
doenças relacionadas, de perda de produtividade e de incapacidade causados pelo tabaco 
sejam, por fim, anulados.
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