
Drª Stella Regina Martins
Coordenadora do Programa de Atenção ao Tabagista do Cratod



Tabagismo Ativo
Epidemiologia Mundial
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Doenças Tabaco - relacionadas
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Fonte: Adaptado por  Martins, S.R . do CTLT US General’s Report, 2004



Brasil - Tabagismo Ativo 
Custo/ano para a SUS 

Fonte:  Teixeira, M.F, 2007



Você Fuma?

SIM NÃO

Deseja parar agora?

SIM NÃO

Ofereça 
tratamento 
adequado.

Motive                 
para a cessação.

Ex-fumante? Nunca fumei.

Parabenize por 
nunca             
ter fumado.

Parabenize e 
realize a 

“Prevenção de 
Recaída”.

Adaptado do Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update. Clinical Practice Guideline por Martins, S.R.

RASTREAMENTO DO TABAGISTA







Dependência Física - Filme



TESTE DE FAGERSTRÖM 
1. Quanto tempo após acordar você fuma seu
    primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos       ( 3 )
Entre 6 e 30 minutos       ( 2 )
Entre 31 e 60 minutos     ( 1 )
Após 60 minutos             ( 0 )

4. Quantos cigarros você fuma por dia? 

      31 ou mais    ( 3 )  ________________cigarros
      21 a 30           ( 2 )  ________________cigarros
     11 a 20            ( 1 )  ________________cigarros
     10 ou menos  ( 0 )   _______________ cigarros

5. Você fuma mais freqüentemente pela manhã?

Sim ( 1 )           Não ( 0 )

2. Você acha difícil não fumar em lugares    
 proibidos como igrejas, bibliotecas, cinemas etc?   
             
                 Sim ( 1 )          Não ( 0 )

6. Você fuma mesmo doente quando precisa ficar de
    cama a maior parte do tempo?

Sim ( 1 )             Não ( 0 )

3. Qual o cigarro do dia mais difícil de largar ou
    de não fumar (que traz mais satisfação) ?

       O primeiro ( 1 )          Outros   ( 0 )

Grau de Dependência:     ______________ PONTOS

 0 - 2 pontos = muito baixo       3 - 4 pontos = baixo               
                                                                                                    

5 pontos = médio             
 6 - 7 pontos = elevado     8 - 10 pontos = muito elevado

Abaixo de 4 pontos = dependência psicológica / Acima de 5 pontos = dependência física e psicológica



Estabelecendo a Dependência Física

SÍNDROME DE 
ABSTINÊNCIA FISSURA

Sintomas

Ansiedade, Agitação, Dificuldade 
de Concentração, Irritabilidade, 
Agressividade, Cefaléia, Tontura, 
                      Desconforto 
Abdominal

Duração: 2 a 3 Semanas

Vontade Intensa de Fumar
Persiste por meses
5 Minutos de Duração
Diminui Progressivamente







Parada
Abrupta 

Limpeza 
dentes



Tabagismo - AbandonoTABAGISMO
X

PROMOÇÃO DE SAÚDE

Alimentação saudável
Atualização das vacinas

Motivação para atividade física



TABAGISMO x ATIVIDADE FÍSICA
Caminhadas 5 x semana

Duração Forma Benefício 1

30’ 10-10-10

Diminuição do risco coronariano 
Não sedentário
Melhora da pressão arterial
Melhora da gordura corporal
Melhora do peso corporal
Aumento da resistência física

Fonte:1-Fulton JE, Masse LC, Heesch KC et al. Comparison of energy expenditure in intermittent and continuous physical activity. Med Sci Sports Exerc. 1997; 29(5):S 155.



      

Fonte: Adaptado por M artins, S. R do INCA





Tabagismo Passivo
Epidemiologia Mundial

Fonte: 1-Agência Proteção Ambiental EUA; 2-OMS



Corrente Primária Corrente Secundária e Terciária 1

Tragada pelo fumante Expelida pelo fumante
Evola da ponta do cigarro

Cura do Tabaco

4700 
substâncias tóxicas       

   400 substâncias em quantidades
  semelhantes a corrente primária

43 cancerígenas
   21   x mais nicotina 
   15   x mais  CO  
   5,3  x mais alcatrão 
   50  x mais substâncias cancerígenas
                (10 x mais Nitrosamina)

1. International Agency for Research on Cancer  IARC- 1986

Fumaça do Tabaco



Poluição 
Tabágica

Fonte: ANVISA/MS



Fonte: ANVISA/MS



Curto Prazo Médio e Longo Prazo

Irritação olhos e nasais
Redução capacidade respiratória - 

Enfisema

Tosse
Em crianças aumento em 50% 
risco infecções respiratórias 

(bronquite, asma, otite) 

Cefaléia Aumento risco Aterosclerose
e 2x IAM 1

Aumento problemas cardíacos e 
alérgicos

Aumento risco em 30%
Câncer Pulmão 

1. American Heart Association – 2006

Efeitos do Tabagismo Passivo







Brasil – Tabagismo Passivo 
Custo/ano para a SUS e INSS

Fonte:  Araújo, A.J, 2008



MORTALIDADE POR TABAGISMO PASSIVOMORTALIDADE POR TABAGISMO PASSIVO

Pelo menos 7 indivíduos não-fumantes 
morrem POR DIA no Brasil por doenças 

atribuíveis ao tabagismo passivo. * 
                          

Pelo menos 200 mil trabalhadores morrem por 
ano em todo o mundo devido à exposição ao 

tabagismo passivo. **

Fonte: * INCA, ** OIT – Organização Internacional do Trabalho



Atribui a empresa a 
responsabilidade de cumprir 

e fazer as normas de 
segurança e                              

             medicina do 
trabalho,                    além de 

instruir os empregados, 
quanto às precauções a 

tomar no sentido de evitar 
acidentes de trabalho ou        

                 doenças 
ocupacionais

CLT      ART.157



TORNADO

Não há força de fluxo 
de ar suficiente na 
ventilação para a 

retirada das 
partículas finas da 

PTA.
 SOMENTE COM UM 

TORNADO

Fonte: Seelig,MF; Campos, CRJ; Carvalho JC. A Ventilação e a fumaça ambiental de cigarros – um estudo sobre a qualidade do ar de ambientes fechados sujeitos a FAC. 
Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 49(4): 253-256, out-dez.2005



Criado em  2007 
Resolução SS - 293, de 22-8-2007

Intersetorialidade e Articulação:
•Organizações Governamentais

•Não Governamentais

Fonte: CRATOD

Presidência CEPALT 
 2009



Fonte: OMS

80%
Países em 

desenvolvimento 





Convenção Quadro para 
Controle do Tabagismo

 Primeiro Tratado Internacional de Saúde 
Pública  criado em 2003, pela OMS e 
países membros da ONU.   

2009
População mundial: 94,98%
Assinatura:  168 países
Ratificação:  164 países 
Brasil:  27 de fevereiro de 2005

Fonte: WHO, 2009





NÃO PODE FUMARNÃO PODE FUMAR
No interior de bares, boates, restaurantes, 

escolas, museus, áreas comuns de 
condomínios e hotéis, casas de shows, 

açougues, padarias, farmácias e drogarias, 
supermercados, shoppings, repartições 

públicas, hospitais e táxis.

PODE FUMARPODE FUMAR
Em casa, em áreas ao ar livre, estádios de 
futebol, vias públicas, nas tabacarias e em 
cultos religiosos, caso isso faça parte do 

ritual. Quartos de hotéis e pousadas, desde 
que ocupados por hóspedes, estão liberados.

http://www.leiantifumo.sp.gov.br/lei.php





DOCUMENTÁRIO - FANTÁSTICO

 Fantástico Vídeo - 18/05/2008

“Denúncia: 
crianças perdem a infância 

nas lavouras de tabaco.”

 Link:
http://video.globo.com/Videos/Player/Noticias/0,,GIM829319-7823-

DENUNCIA+CRIANCAS+PERDEM+A+INFANCIA+NAS+ 
LAVOURAS+DE+TABACO,00.html



FILMES

http://www.youtube.com/watch?v=9fXC-yL1drE
Trailer de Fumando Espero - Adriana Dutra.avi

http://www.youtube.com/watch?v=9fXC-yL1drE
file:///E:/cratod/capacita??o A&D 2009/2o dia/tabagismo/Trailer de Fumando Espero - Adriana Dutra.avi
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