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APRESENTACAO

Vocé ja deve ter ouvido falar que o tabagismo é um problema de saude
publica. E qual é a razdo para ser considerado dessa forma? Esta publicacdo
traz um panorama geral que ajuda a responder a essa pergunta. De
uma forma resumida, ela aborda a dependéncia da nicotina, os produtos
derivados de tabaco, as doencas relacionadas ao seu uso e as principais
formas de enfrentar esse problema, entre outros assuntos.

Esta cartilha pode ser utilizada por toda a populacdo, sendo uma fonte de
consulta rapida para um primeiro contato com o tema.

A comunicacdo por meio de informacao de qualidade é fundamental como
medida de protecdo a saude. Esperamos que esta cartilha possa alcancar
muitas pessoas em todo o territério brasileiro - e que contribua para o
enfrentamento do tabagismo em nosso pais.

Boa leitura!



O QUE E TABACO?

O tabaco é uma planta (Nicotiana tabacum) que
tem como principio ativo a nicotina. Suas folhas sdo
utilizadas na confeccdo de diferentes produtos.

No Brasil, a forma predominante de uso do tabaco é o
fumado. Sua fumaca contém milhares de compostos
e substancias quimicas, dos quais no minimo 69 sdo

cancerigenos.

O QUE E TABAGISMO?

O tabagismo é a dependéncia da nicotina, que esta presente nos diversos
produtos derivados de tabaco. E uma doenca crdnica e esta incluido na 11.@
edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11). Além disso, é fator
de risco para muitas outras enfermidades. Por essa razdo, é considerado uma
das maiores causas evitaveis de adoecimento e mortes precoces em todo o
mundo.




O QUE E NICOTINA?

A nicotina é uma droga psicoativa, que causa dependéncia. Quando
consumida, produz alteracdes no sistema nervoso central, modificando,
assim, o estado emocional e comportamental do individuo. Ao atingir
o cérebro, ela libera neurotransmissores responsaveis por estimular a
sensagao de prazer.

Com o uso continuo da nicotina, o cérebro se adapta e passa a precisar de
doses cada vez maiores para manter o nivel de satisfacdo que obtinha no
inicio. Esse efeito é chamado de “tolerancia a droga”. Na auséncia dela,
o individuo pode sentir efeitos desagradaveis, como ansiedade, agitacao,
irritabilidade e outros. Esse desconforto é conhecido como crise de
abstinéncia.




BREVE HISTORIA DO TABACO

O tabaco é utilizado pelos indigenas no continente americano desde
aproximadamente 1000 a.C., especialmente em rituais religiosos e magicos.
No século XVI, com a chegada de portugueses e espanhdis a América, foi
levado a Europa. Jean Nicot, embaixador da Franca em Portugal, estudou
as propriedades medicinais da planta (que acabou levando seu nome -
nicotiana) erecomendou o tabaco em pé para a cura daenxaquecade Catarina
de Médicis, rainha da Franca. O uso, entdo, se espalhou pela corte francesa
e, depois, por todo o continente europeu. O tabaco tornou-se mercadoria
importante no comércio mundial e difundiu-se por outros continentes.

Porém, junto com sua popularidade, passou também a ser condenado e
proibido em alguns locais, e seus maiores criticos a época foram os reis da
Inglaterra, Jaime |, e o da Franga, Luiz XV.

A partir de meados do século XIX, o cigarro industrializado comegou a ser
consumido em maior escala, se sobrepondo ao uso de rapé, cachimbo e
charuto. E, com as duas Grandes Guerras Mundiais do século XX, houve uma
explosdo no seu consumo e em sua popularidade, junto com as agdes de
marketing das grandes indUstrias de tabaco.

Ja a partir da década de 1950, as informacdes sobre os maleficios do
tabagismo foram aumentando a medida que surgiam novas evidéncias
cientificas sobre o assunto. Junto com isso, cresceram e se fortaleceram as
acoes de controle do tabaco em todo o mundo.




Conhega a exposi¢ao: “O controle do tabaco no Brasil: uma trajetéria”

Saiba mais sobre
a exposicao:

Tabaco: das Américas para o Mundo

O controle do

tabaco  Brasil:
uma trajetoria

pioneiro na
divulgacao dos
maleficios

do tabaco

Em todos os lugares,
todas as i

A sedugdo do
cigarro pelas artes
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PRODUTOS DERIVADOS DE TABACO

Existem muitos produtos derivados de tabaco. E importante saber que todos
contém nicotina, causam dependéncia e fazem mal a saude. Eles podem ser
divididos em produtos que sdo fumados (fumigenos) e produtos que ndo
sdo fumados (ndo fumigenos). O mais utilizado pela populagdo em geral, no
Brasil e na maioria dos paises, é o cigarro industrializado.

Derivados de tabaco fumados

— ‘ .
cigarro cigarrilha charuto cachimbo

cigarro produtos de cigarro orgénico
eletrénico tabaco aquecido

cigarro de palha  cigarro enrolado bidis cigarro de Bali

pelo préprio (kretek ou cigarro
usudrio de cravo)



Derivados de tabaco nao fumados

snus

Atencao!!!

Os dispositivos eletrénicos para fumar (DEF), que incluem
os cigarros eletronicos e produtos de tabaco aquecido, tém
sua fabricagdo, importacdo, comercializacdo, distribuic3o,
armazenamento, transporte e propaganda proibidos pela RDC n.°
855, de 23/04/2024, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(Anvisa). Essa resolucdo aprimorou a anterior (RDC n.° 46/2009),
que ja proibia a comercializa¢do, a importacao e a propaganda de

quaisquer DEF no Brasil.

Para saber mais sobre esses produtos e sobre sua regulamentacao, acesse:




12

OUTRAS SUBSTANCIAS ENCONTRADAS
NOS PRODUTOS DERIVADOS DE
TABACO

Além da nicotina, muitas outras substadncias podem ser encontradas nos
produtos derivados de tabaco, principalmente na fumaca gerada por
eles (no caso dos produtos fumados). Entre os milhares de compostos,
podemos citar: cianeto de hidrogénio, formaldeido, arsénio, amdnia,
elementos radioativos (como polénio-210), benzeno, mondxido de
carbono, nitrosaminas especificas do tabaco e hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos. Muitas dessas substdncias causam cancer, doencas cardiacas,
pulmonares ou outros problemas graves de saude.

« CADMIO
AMONIA Componente
Produto de das pilhas
limpeza

NAFTALINA
o Eficiente
ARSENIO mata-baratas
Usado em
veneno
ACETATO

BUTANO Usado na

Combustivel fabricagao

do isqueiro de tintas




O QUE E TABAGISMO PASSIVO?

Tabagismo passivo é a exposicao de individuos ndo fumantes ou que ndo estao
fumando as substéancias toxicas contidas nos produtos fumigenos derivados
de tabaco, como cigarro, charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarro eletrénico,
narguilé e outros, usados por uma ou mais pessoas em ambientes fechados
ou parcialmente fechados. As substancias toxicas estdo presentes na fumaca
liberada por esses produtos e também na fumaca exalada por quem os

consome.

Essa fumaca se difunde homogeneamente no ambiente e é denominada
Poluicdo Tabagistica Ambiental (PTA) ou Fumaga Ambiental do Tabaco (FAT).
Ela contém, em média, trés vezes mais nicotina, trés vezes mais mondxido de
carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas do que a fumaga que o
fumante inala.

N&o ha nivel seguro de exposicao ao tabagismo passivo, e a Unica maneira de
proteger adequadamente fumantes e ndo fumantes é eliminar completamente
o uso de produtos derivados de tabaco fumados em ambientes fechados ou

parcialmente fechados.




O QUE E FUMO DE TERCEIRA MAO
(OU FUMO TERCIARIO)?

O fumo de terceira mao corresponde ao acimulo de substancias resultantes
da fumaca de produtos derivados de tabaco que se depositam em mdveis,
tapetes, carpetes, tecidos, cortinas, enfim, em superficies em geral. Esses
compostos permanecem no ambiente e reagem com aqueles que ja estdo em
determinada superficie, incluindo os de poeira e sujeira. Isso significa que
o fumo de terceira mao é formado por uma série de componentes toéxicos,
oriundos nao somente do tabaco, mas também de outras substancias ja
presentes no local.

As criangas, especialmente as menores, como os bebés, sdo mais vulneraveis
a exposicdo aos componentes toxicos do fumo de terceira mao. E qual a

razao disso?

- Desenvolvimento ainda incompleto do sistema imunolégico e de alguns
drgdos de bebés e criangas.

- Comportamento tipico de criancas, que permanecem mais em casa, ficam

mais no chdo e levam maos e objetos a boca com frequéncia.




DOENGCAS E AGRAVOS CAUSADOS
PELO USO DO TABACO

O tabagismo causa inUmeras doencgas e agravos a saude. E, ao mesmo tempo,
uma doenca e a causa de muitas outras - entre elas, diversos tipos de cancer
e problemas cardiovasculares e respiratérios.

Tabagismo e cancer

Os produtos derivados de tabaco possuem uma série de compostos que
causam cancer. O tumor maligno pode se formar porque essas substancias
provocam danos ou modificacdes no DNA das células, fazendo com que elas
crescam de forma descontrolada. Além disso, os componentes téxicos dos
produtos de tabaco enfraquecem o sistema imunoldgico e, quando surgem
células de cancer, elas se multiplicam mais facilmente.

O uso de produtos derivados de tabaco, especialmente daqueles que sao
fumados, causa os cadnceres de cavidade oral; faringe; laringe; eséfago;
traqueia, brénquios e pulmao; figado; rins; estémago; pancreas; bexiga;
célon e reto (intestino); e colo do Utero, além de leucemia mieloide aguda.

Vi
Boca e garganta %@

(cavidade oral e faringe)

Eséfago

Caixa vocal I - A .
(laringe) ™ Pulmao, bréonquios
arin
noe e traqueia

Leucemia

mieloide aguda Figado

Para saber mais,
Estomago acesse o Portal
do INCA:

Rins e pelve renal

Bexiga urinaria ,’ ,
) Colon e reto

Ovario

Colo do utero
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Doencas cardiovasculares

O uso de produtos derivados de tabaco estd relacionado ao aumento
de doencas cardiovasculares. Isso acontece porque fumar aumenta
os triglicerideos; diminui o colesterol bom (HDL); aumenta o risco de
o sangue coagular, bloqueando o fluxo sanguineo para o coragdo e o
cérebro; e aumenta a formagao de placas de gordura nas artérias, causando
espessamento e estreitamento dos vasos sanguineos.

Por tudo isso, fumar aumenta o risco de:
* acidente vascular cerebral (conhecido como derrame);
* doenca coronariana;
* aneurisma da aorta;
* aterosclerose da aorta abdominal em adultos jovens;
* doenca vascular periférica.

Doencas respiratorias

Os maleficios do fumo comegcam no momento em que as toxinas dos
produtos de tabaco entram em contato com a boca e o nariz. Esses danos
vao ocorrendo nos tecidos e nas células por todo o caminho que a fumaca
percorre até chegar aos pulmoes. Depois de anos de exposicdo ao tabaco,
eles vao perdendo sua capacidade de se defender de agentes que fazem
mal: os tecidos perdem sua elasticidade, ficam cheios de cicatrizes e deixam
de funcionarde forma eficiente. Além disso, as pessoas que comecam a fumar
na adolescéncia podem ter seu desenvolvimento pulmonar prejudicado, e
isso nunca vai se recuperar.

Por tudo isso, fumar esta relacionado ao aumento das seguintes doengas:
* pneumonia;
+ doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
* asma;
* tuberculose.



Outras doencgas e agravos a saude relacionados
ao uso de produtos derivados de tabaco

* cegueira;

* catarata;

* degeneracao macular relacionada ao envelhecimento;
* periodontite;

* diabetes;

e fratura de quadril;

o disfuncdo erétil;

* artrite reumatoide;

* Ulcera péptica.
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Doencas relacionadas ao tabagismo passivo

N&o é s6 o fumante que estd exposto aos riscos do tabaco. Também as
pessoas submetidas ao tabagismo passivo sofrem e morrem por doencgas
relacionadas ao produto.

Adultos expostos ao tabagismo passivo tém maior risco para:
e doencgas do coragao;
* AVC;
e cancer de pulmao.

As criangas também sdo muito prejudicadas pelo tabagismo passivo:
* bebés tém maior risco de morte subita e problemas pulmonares;
* bebés e criangas apresentam mais bronquite, pneumonia e infecgdo
de ouvido;
e criangas com asma podem ter crises.

Doencas e agravos relacionados ao uso de
cigarros eletronicos

O uso de cigarros eletrdnicos esta associado a um tipo de lesdo pulmonar
conhecido como Evali, que pode levar a quadros graves, internagdes e mortes.

Além disso, pode provocar:
* dependéncia da nicotina;
* envenenamentos;
* convulsodes;
» traumas e queimaduras (causados por explosdes);
* sintomas imediatos de intoxicacdo apds a inala¢do, como tontura®;
e doengas cardiovasculares;
e disfuncdao metabdlica;
* asma;
* DPOC;
e doenga bucal.



Os dispositivos eletrénicos para fumar (DEF), que
incluem os cigarros eletrénicos e os produtos de

tabacoaquecido, sdao produtos relativamente novos.
Sabe-se que contém inimeras substancias toxicas
- muitas delas cancerigenas -, principalmente
no aerossol gerado durante seu uso. Como estao
aumentando os estudos sobre os DEF, é possivel
que novas doengas e agravos sejam identificados
no futuro.

Riscos do tabagismo na gestacgao

Fumar causa inUmeros danos na gesta¢do. O problema comeca até mesmo
antes, pois a mulher que fuma tem mais dificuldade para engravidar e um
risco maior de nunca conseguir. O fumo durante a gestacao pode prejudicar
a mae e o bebé, antes e depois do nascimento, e esta relacionado com:

 gravidez ectépica (fora do Utero);

* parto prematuro;

e fissura labiopalatina;

* baixo peso ao nascer;

* descolamento prematuro de placenta;

* desenvolvimento prejudicado do cérebro e dos pulmdes.
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IMPACTO ECONOMICO DO USO DO
TABACO

Além dos danos diretos a vida das pessoas por adoecimento e morte, o
tabaco causa prejuizo econémico e aumenta a pobreza.

Ha o gasto com doencas, perda de produtividade e morte precoce
relacionadas ao tabagismo. Tais custos incluem ainda a saida do mercado
de trabalho, tanto da pessoa doente quanto de um ou mais membros da
familia envolvidos com o seu cuidado. E o dinheiro arrecadado com impostos
gerados sobre os produtos de tabaco é muito menor do que o que se gasta
com as consequéncias do tabagismo para a saude.

Outro dado importante é que o tabagismo agrava a pobreza de pessoas e
familias. Isso ocorre tanto pela perda de produtividade e renda (por doenca
ou morte) quanto pelo uso do dinheiro para comprar produtos de tabaco,
em vez de alimentos e vestimentas. Além disso, o valor deixa de ser investido

em educacdo e saude.




IMPACTO AMBIENTAL GERADO PELA
PRODUGCAO, USO E DESCARTE DO
TABACO

Os danos ao meio ambiente relacionados ao tabaco ocorrem desde o seu
plantio até o descarte, passando pela manufatura, distribuicdo e consumo.

As lavouras de fumo, com o plantio e a chamada cura (secagem) das folhas
de tabaco, sdo responsaveis por parte do desmatamento global, o que gera
perda de biodiversidade, erosdo e degradagao do solo, poluicdo das aguas,
aumento de diéxido de carbono na atmosfera e mudancgas climaticas. Além
disso, o uso de agrotdxicos nas lavouras de fumo causa sérios danos a
salde dos fumicultores e polui os rios e os solos, comprometendo todos os
sistemas ecoldgicos.

A fabricacdo de produtos do tabaco, em especial de cigarros, gera
toneladas de lixos sélidos e quimicos, como amoénia, tolueno e outros. A
confeccdo e o consumo de cigarros envolvem também papéis, plasticos e
ainda todo o material necessario para fabricar fosforos e isqueiros. Quanto
a distribuicdo dos produtos de tabaco, os danos decorrem principalmente
da poluicdo causada pelos combustiveis utilizados nos diferentes tipos de
transporte.

Outro importante fator de poluicdo, sobretudo em ambientes fechados,
é a fumaca dos produtos de tabaco. J& os cigarros acesos causam
incéndios, responsaveis por danos ambientais e mortes, enquanto as
pontas de cigarro, também chamadas de guimbas ou bitucas, sdo um dos
principais fatores poluentes de praias e meios aquaticos, como mares e
rios. As guimbas possuem diversas substancias téxicas que acabam sendo
liberadas no ambiente, podendo contaminar aguas e solos.

O lixo produzido por cigarros ainda inclui aquele relacionado aos pacotes
e as caixas, que sdo compostos por papel, tinta, cola, celofane e outros
materiais.

21
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Os cigarros eletronicos e os produtos
de tabaco aquecido também trazem
danos ao meio ambiente, como o lixo
gerado, que inclui plastico, baterias e
liquidos com substéncias toxicas. Além
disso, provocam incéndios e liberam
material particulado em ambientes
fechados.

LAVOURAS DE FUMO

O Brasil € um dos maiores produtores e exportadores da folha do tabaco,
com o cultivo concentrado principalmente na regido Sul. O plantio do fumo
se caracteriza por um modelo de agricultura familiar e pela ndo mecanizagdo
da lavoura. E comum que vérios membros da familia, ou a familia inteira
(incluindo criancas), participem em alguma etapa desse trabalho. Convém
ressaltar que o processo produtivo de fumo esta incluido na Lista das Piores
Formas de Trabalho Infantil (Lista TIP), sendo proibido para menores de 18
anos.

Muitos sdo os danos a saude provocados pelo cultivo do fumo, além dos
prejuizos ambientais ja relatados. Aqui destacam-se aqueles ligados a
alta exposicdo aos agrotdxicos, que sdo muito utilizados nesse trabalho.
S3o varios tipos de cancer, lesdes hepaticas, lesdes renais, disturbios do
sistema nervoso, esterilidade masculina, reagdes alérgicas, fibrose pulmonar
irreversivel, hiperglicemia, entre outros males. Estudos apontam também
para um maior risco de depress3o e suicidio entre os plantadores de fumo.



O préprio manuseio da folha de tabaco leva ao surgimento da chamada
doenca da folha verde, caracterizada por lesdes nas maos, tonteira, dor
de cabeca, ndusea e vomito, assim como cdlicas abdominais, diarreia,
dificuldade respiratéria, palidez, sudorese, aumento da salivacdo, calafrios
e flutuacdes tanto da pressdo arterial quanto da frequéncia cardiaca. Esses
também podem ser sintomas de intoxicagdo pelo uso de agrotdxicos.

O OUE O BRASIL E O MUNDO TEM
FEITO PARA ENFRENTAR TODOS ESSES
PROBLEMAS?

Como resposta aos danos causados pelo tabaco, foi elaborada a Convencao-
Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco e de seus Protocolos, da
Organizacdo Mundial da Saude (CQCT/OMS), primeiro tratado mundial
de saude publica. Com o objetivo de “proteger as geracdes presentes e
futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicao a fumaca do tabaco”,
a CQCT/OMS propde a adocdo de medidas intersetoriais abrangentes de
controle do tabaco.

O Brasil ratificou o tratado em 2005 e, com isso, assumiu o compromisso de
implementar suas medidas: é a Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Para saber mais, conhega #Hz&F
i o texto da COCT/OMS na 3 }
integra: ;

- da implementacao, no Brasil,
das medidas propostas no
tratado, acessando:

- a A o
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Antes da criacdo da CQCT/OMS, no final da década de 1980, teve inicio o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem como objetivo
reduzir a morbimortalidade relacionada a doenca, por meio de prevencado da
iniciacdo e apoio a cessacdo do uso do tabaco, além do suporte a adogao
de medidas legislativas e econémicas. Uma estratégia fundamental para
desenvolver as a¢des do PNCT foi o trabalho em rede de parcerias, em que
se destacam as referéncias técnicas localizadas nas secretarias estaduais e
municipais de Saude.

Com a ratificacdo da CQCT/OMS pelo pais, o PNCT passa a assumir o papel
de implementar suas medidas no setor de saude.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) é o 6rgdo do Ministério da Saude
responsavel pela articulacdo do PNCT e também pela Secretaria-Executiva
da Comissdao Nacional para Implementacao da Convenc¢dao-Quadro sobre
Controle do Uso do Tabaco e de seus Protocolos (Conicq) no pais.

Muitos sdo os orgdos, instituicdes e pessoas envolvidos no controle do
tabaco no Brasil. O trabalho em rede desses agentes trouxe importantes
resultados, principalmente a reducdo da prevaléncia de tabagismo e de
doencas relacionadas a ele.

Essa rede é composta por:

* 4rgaos governamentais federais;

* secretarias municipais, estaduais e do Distrito Federal de Saude,
Educacdo, Meio Ambiente, Seguranca Publica e outras;

* sociedades, conselhos e associacdes médicas e de outros profissionais
de saude;

* organizagoes ndo governamentais;

* sociedades cientificas;

* institui¢coes de ensino;

* e muitos outros...



- /[é@\

Saiba mais sobre o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo:
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PREVENCAO DA INICIACAO

Criangas, adolescentes e jovens tém sido expostos cada vez mais cedo aos
fatores derisco para cancer, especialmente ao tabagismo. Como a maioriados
fumantes se torna dependente até os 19 anos, a OMS considera o tabagismo
uma doenca pediatrica. Conhecedores das estatisticas, os fabricantes de
produtos derivados de tabaco desenvolvem estratégias diversas para aliciar
adolescentes e jovens para repor o seu mercado consumidor.

Vérios sdo os motivos que favorecem a experimentacdo e iniciacdo no
tabagismo por esse publico:

* baixos precos (o cigarro brasileiro é um dos mais baratos do mundo);

e facil acesso (em qualquer lugar se compra cigarro, mesmo a venda
sendo proibida a menores);

e venda a varejo (embora a carteira - ou maco - sé possa ser
comercializada com 20 cigarros, € comum conseguir comprar por
unidade);

* uso de aditivos que dao sabor e cheiro agradaveis aos produtos de
tabaco;

* grande variedade de produtos com diferentes formas de uso: cigarro,
narguilé, cigarro eletrénico, tabaco aquecido, cigarro de palha, entre
outros.

As criangas, os adolescentes e os jovens constituem um importante
segmento a ser trabalhado, pois se encontram na fase de formacdo da
consciéncia critica, da construcdo da autoestima e da incorporacdo de
comportamentos que os acompanhardao por toda a vida adulta. Por isso,
sdo tdo importantes as acdes de prevencao e promoc¢do da saude.

Em 1998, foi implantado no Brasil o Programa Saber Salude de Prevencao
do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de Doencas Crénicas, que faz
parte do Programa Nacional de Controle do Tabagismo. A iniciativa é
coordenada pelo INCA, por meio da Coordenacao de Prevencao e Vigildncia,
em sua Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco.



Um dos pressupostos do Programa Saber Saude é que as escolas e as
unidades de salide devem estimular a formacao de cidadaos protagonistas,
conscientes, participativos e responsaveis. Assim, poderdo optar por uma
vida saudavel e terdo condi¢des de intervir no seu contexto social, a fim de
transforma-lo, visando a promoc¢ao da saude.

J& o Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Salde e da
Educacao, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n.° 6.286, de
5 de dezembro. Sua implementacao prevé a realizagdo de diversas ac¢oes
articuladas pelas equipes das duas areas, com o objetivo de garantir
atencdo a saude e educacao integral para criangas, adolescentes, jovens e
adultos da educagdo publica brasileira. O tema tabagismo faz parte do rol
de ac¢oes do PSE.

Exposicao Saber Saude - 20 anos

Conheca mais sobre
a exposicao

© 20 ANOS

% | Educacho para o controle
| do cancer no Brasil

) Caderno
Guia de Bolso Tematico

Para conhecer o Guia de Bolso e o Caderno
Tematico do PSE sobre tabagismo, acesse:




28

CAMPANHAS E OUTRAS ACOES
EDUCATIVAS

As ac¢oes educativas e de conscientizagdao da populacao sdo um dos pilares
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

Elas acontecem de forma continua, como no caso do Programa Saber Saude,
e também por meio de: capacitacdo de profissionais de salude, de educacao
e de outras areas; elaboracdo de materiais técnicos; entrevistas; participacao
em diferentes midias e em congressos; entre outras.

As acdes educativas também ocorrem de forma pontual, principalmente nas
duas datas que tratam do tema: Dia Mundial sem Tabaco e Dia Nacional de
Combate ao Fumo.

O Dia Mundial sem Tabaco - 31 de maio - foi criado pela OMS para alertar
a populacdo sobre os maleficios do uso do produto. Ja o Dia Nacional de
Combate ao Fumo - 29 de agosto - surgiu em 1986 com o objetivo de
reforcar as a¢des de controle do tabaco no Brasil.

Todo ano, o pais realiza a¢des diversas nessas datas sobre um tema
especifico. Isso ocorre em toda sua extensao territorial, com participacdo
da rede que compde o PNCT e de tantos outros parceiros do controle do
tabaco.

Ha a producao de materiais técnicos e graficos, inser¢ao nos principais meios
de comunicacao, realizagao de eventos diversos e muitas outras agoes.

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cincer (INCA)

TABAGISM

nire pesseas ésicas, gays o isseuuals

DISPOSITIVS ELETRANIC
CONMEGA 0% DANOS QUE

W

Comunitario de
Satude e o Controle
do Tabagismo

L no Brasil




IMPORTANCIA DOS AMBIENTES LIVRES
DE FUMO

As acoes para promocao de ambientes livres de fumo sempre fizeram parte
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, além de serem uma
medida da CQCT - Artigo 8.° (Protecdo contra a exposicdo a fumaca do
tabaco). Isso vem do reconhecimento dos riscos relacionados ao tabagismo
passivo.

Em 2011, com a aprovacao da Lei n.° 12.546, de 14 de dezembro, que
proibe o fumo em local fechado ou parcialmente fechado em todo o pais,
e em 2014, com o Decreto n.® 8.262, que regulamentou a implementagao
dessa lei, houve um grande avang¢o que contribuiu para diminuir a polui¢ao
tabagistica ambiental nos recintos coletivos fechados. A legislagao
anterior ainda previa a existéncia dos chamados “fumédromos” (ou locais
para fumar).

O fumante deve ter conhecimento de que a fumaca do seu cigarro ou de
outro derivado do tabaco pode causar doencas nas pessoas com quem
convive, seja em casa ou no trabalho, e de que nao existe nivel seguro de
exposicao a fumaca.

Foi justamente para proteger a saude da populagdo, tanto de fumantes
quanto de n3do fumantes, que surgiu a Lei n.° 12.546/2011. Ela n3o sé
incentiva o usuario de tabaco a parar de fumar, como também previne a
iniciagdo de jovens, uma vez que diminui a aceitacao social do cigarro.

A
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CESSACAO DO TABAGISMO

O tabagismo, como ja foi visto, traz uma série de problemas para a saude
do individuo e do planeta. Parar de fumar e de usar qualquer outro produto
de tabaco sé traz beneficios. As melhoras podem ser imediatas ou em curto
prazo, como:

* normalizagdo da pressdo sanguinea e da pulsagao;
e interrupgao da circulagdo de nicotina no sangue;

* normalizagdo do nivel de oxigénio no sangue;

* melhora no funcionamento pulmonar;

* recuperacdo do olfato e do paladar;

* respiracdo mais facil e melhora da circulacg3o.

E ha outros beneficios que vao aparecendo com o passar dos anos, como a
diminuicdo do risco de doencgas cardiovasculares e respiratorias, cancer e
morte prematura.

Os profissionais de saude podem ajudar na cessac¢do do tabagismo de
duas formas: em suas consultas de rotina (abordagem breve/minima e
abordagem basica) e em consultas especificas para esse fim (abordagem
intensiva).

Conheca mais
sobre o material

Vocé esta
Querendo
Parar de
Fumar?




Abordagem breve/minima

A abordagem breve/minima consiste em perguntar, avaliar, aconselhar
e preparar o usudrio de tabaco para que deixe de fumar, sem, no entanto,
acompanha-lo nesse processo. Pode ser feita por qualquer profissional
de saude durante uma consulta de rotina, sobretudo por aqueles que tém
dificuldade de fazer um acompanhamento com esse tipo de paciente (ex.:
profissionais que atuam em pronto socorro, pronto atendimento, triagem
etc.).

Abordagem basica

Consiste em perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e acompanhar um
usudrio de tabaco para que deixe de fumar. Também pode ser feita por
qualquer profissional de saude durante uma consulta de rotina, com
duracao de trés a cinco minutos em cada contato. E indicada para todos
os fumantes e mais recomendada que a anterior, porque prevé o retorno
do paciente para acompanhamento na fase critica da abstinéncia. Essa
abordagem, portanto, € uma importante estratégia de saiide publica, além
de oferecer a vantagem do baixo custo.

& Conheca mais
sobre o material

ABORDAGEM

BREVE/ MINIMA/ BASICA
NA CESSAGAO

DO TABAGISMO

5 9
Yi\m
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Abordagem intensiva

Deve ser feita em um atendimento especifico para esse fim, por um
profissional de saude, com base na terapia cognitivo-comportamental
e em sessdes periddicas. Essa abordagem fornece informagdes sobre os
riscos do tabagismo e os beneficios de parar de fumar, além de estimular
no fumante o autocontrole ou automanejo para que possa administrar o
ciclo da dependéncia. Pode ser realizada em grupo ou individualmente e,
em diversos casos, junto com o apoio medicamentoso.

Existem inuUmeras unidades de saude do SUS que oferecem tratamento
para cessacao do tabagismo, com abordagem intensiva e medicamento,
quando ha indicacdo (terapia de reposicdo de nicotina e bupropiona).
Informe-se em seu municipio.

A OuvSUS 136 também é uma importante ferramenta de apoio a cessacao
e ao controle do tabagismo. Disque 136 e saiba mais.

Procure ajuda no SUS!

Se vocé conhece alguém dependente de nicotina, estimule essa pessoa a
se dirigir a uma unidade de saude.

=136 MINISTERIO DASAUDE

TA UNIDADE DE
SAUDE [TSTE OFERECE

TRATAMENTO

PARR




CONSIDERAGCOES FINAIS

O tabagismo é uma doenca que provoca uma série de consequéncias
para o individuo, a sociedade e o planeta. Seu enfrentamento envolve
a implementacdo de diferentes medidas, em diversos setores, e,
principalmente, a atuagc@ao em uma rede ampla de parcerias. E assim que
o Brasil vem trabalhando ao longo dos anos. Para avancar ainda mais, é
fundamental que todos se unam em prol da saude da populacao.

No SUS tem controle do tabagismo. E o SUS é para todas as pessoas!
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