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APRESENTAÇÃO 

 
A inclusão de advertências sanitárias nos produtos derivados do tabaco, especialmente 
quando acompanhadas de imagens, é reconhecida como uma medida essencial no controle 
do tabaco. No Brasil, tal medida tem tido uma evolução importante nos últimos anos: 
começou com uma pequena e discreta frase na lateral das embalagens e hoje evolui para 
mensagens acompanhadas de imagens fortes, com layout diferenciado, ocupando 100% da 
face principal das embalagens de cigarros.  
 
Para informar a população sobre os malefícios do consumo de produtos derivados do 
tabaco e os benefícios obtidos ao se deixar de consumi-los, pode-se usar diferentes tipos de 
abordagem. Em regra, quando o foco é informar a população através de campanhas na 
mídia em geral (impressa, televisiva etc) e através da produção de materiais educativos 
(cartazes, folderes, livretos), a proposta do INCA é, sempre que possível, a utilização de 
imagens positivas e acolhedoras para atrair a atenção, informar e motivar reflexões sobre os 
diferentes aspectos do tabaco e gerar mudanças de atitude em relação ao seu consumo. 
Porém, quando o veículo de informação são as embalagens de produtos do tabaco, as 
advertências devem cumprir função inversa: fazer com que os consumidores e a população 
em geral queiram se afastar destes produtos. Surge aqui o desafio de desenvolver 
mensagens e imagens que, ao mesmo tempo que informem, desconstruam a atratividade 
das embalagens construídas meticulosamente por companhias de tabaco para atrair 
especialmente os jovens, e estimulá-los a consumir seus produtos. Justifica-se assim a 
importância do uso de imagens aversivas (o que já é uma tendência mundial), uma vez que, 
de acordo com diversos estudos já publicados, seriam as mais eficazes em cumprir seu 
papel de inibir a iniciação e promover a cessação do uso de produtos derivados do tabaco. 
Neste sentido, as atuais advertências são o produto de um trabalho coordenado pelo INCA 
que reuniu profissionais com experiência técnica nas áreas de prevenção e controle do 
tabagismo, dependência química, epidemiologia, regulação dos produtos de tabaco e 
pesquisadores de comunicação e design da PUC do Rio de Janeiro, e da área 
neurocomportamental da UFRJ e da UFF (laboratório de psicofisiologia). 
 
A indústria utiliza milhões de dólares para desenvolver embalagens atraentes, que seduzam 
não só os fumantes para que escolham uma determinada marca, como para convencer os 
adolescentes a começarem a fumar. Estas embalagens são, na verdade, o invólucro de uma 
droga poderosa chamada nicotina. E esse envoltório foi planejado para caber em qualquer 
bolso, ter boa receptividade e ainda por cima ficar exposta muitas vezes como um emblema 
ou sinal de status. 
 
Por todos esses motivos as advertências sanitárias devem ter força para contrapor tudo 
isso, de uma forma clara e objetiva, mostrando a realidade que a droga nicotina acarreta e 
contendo sempre o que chamamos de pista positiva, que é a logo e o número do Disque 
Pare de Fumar, para que as pessoas motivadas a deixarem de fumar encontrem apoio. 
 
Segundo a Organização Mundial da Saúde o tabaco é a maior causa evitável de morte. Mais 
de 5 milhões de pessoas morrem em conseqüência dos efeitos do tabaco a cada ano e até 
metade do total de fumantes irá morrer de uma doença relacionada ao uso do tabaco. 
 
Essa é a face do consumo de produtos derivados do tabaco que nem todos vêem e que tem 
sido intencionalmente afastada do imaginário da sociedade através de belas imagens da 
propaganda. Uma realidade triste e crua confinada ao silêncio dos corredores e dos leitos 
das várias instituições de saúde desse País. E as advertências tem a função de apresentar 
essa realidade para toda a sociedade. 
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1- INTRODUÇÃO 

O QUE É O DIA MUNDIAL SEM TABACO? 

 
Em 1987, a Assembléia Mundial de Saúde aprovou uma resolução determinando que a 
celebração do Dia Mundial sem Tabaco acontecesse, a cada ano, no dia 31 de maio.  
Desde então, anualmente, a Organização Mundial da Saúde (OMS) articula em todo o 
mundo esta atividade, definindo um tema a ser abordado por seus 192 países membros, 
com a finalidade de colocar em evidência as diferentes interfaces e problemáticas do 
consumo de tabaco e de engajar diferentes organizações, instituições e atores sociais na 
implementação de ações de controle do tabagismo. 
 
Assim, todos os Estados Membros da OMS desenvolvem atividades no mesmo período, 
abordando o mesmo tema, e repercutindo a mensagem em todo o mundo.  
 
No Brasil, o Ministério da Saúde, através do Instituto Nacional de Câncer (INCA), responde 
pela articulação da governança do Programa Nacional de Controle de Tabagismo, divulga e 
comemora, anualmente, o Dia Mundial sem Tabaco desde a sua criação.  As constantes 
parcerias junto às Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária, SENAD, outras Organizações Governamentais e Não-Governamentais, 
têm proporcionado o desenvolvimento de ações nacionais para sensibilizar e mobilizar a 
população brasileira para os danos sociais, políticos, econômicos e ambientais ocasionados 
pelo tabaco. 
 
 
TEMA ESCOLHIDO DO DIA MUNDIAL SEM TABACO 2009: “Adv ertências Sanitárias 
nas Embalagens dos Produtos de Tabaco” 1 
 
O que diz a OMS: 
 
As companhias de tabaco gastam milhões de dólares a cada ano para conseguir mais 
fumantes, e evitar que fumantes regulares abandonem o fumo. Através da propaganda e 
campanhas promocionais, incluindo o uso um design cuidadosamente elaborado nas 
embalagens, a indústria do tabaco continua a desviar a atenção dos efeitos mortais de seus 
produtos. 
 
Cada vez mais muitos países estão reagindo, exigindo que as embalagens dos produtos de 
tabaco mostrem através de imagens, os perigos do uso destes produtos, como foi 
recomendado pela Convenção-Quadro para Controle do Tabaco da Organização Mundial da 
Saúde. 2 
 
Foi comprovado que advertências sanitárias, em especial aquelas que utilizam imagens, 
motivam as pessoas a parar de fumar e reduzem o apelo ao uso do tabaco para aquelas 
pessoas que ainda não são dependentes. Apesar disso, 9 entre 10 pessoas vivem em 
paises que não exigem a inclusão de advertências sanitárias com imagens nas embalagens 
dos produtos de tabaco. 
 
A nicotina é uma substancia que causa dependência química. Alertar as pessoas sobre os 
seus verdadeiros riscos tem importância fundamental no sentido de evitar a dependência ao 
tabaco. Exigir advertências nas embalagens de produtos de tabaco é uma estratégia 
simples, barata e eficiente que pode reduzir enormemente o uso do tabaco e salvar vidas. 
Este é o momento de agir. 

                                                 
1 http://www.who.int/tobacco/wntd/2009/en/index.html 
2 http://www.who.int/fctc/text_download/en/index.html 



 5

 
 
O Foco 
A maioria das pessoas ignora a extensão dos danos provocados pelo uso do tabaco, 
mesmo quando elas têm alguma idéia de que seu uso é um risco para a saúde. 
 
As companhias de tabaco usam a embalagem e outras técnicas de publicidade para tornar 
os produtos de tabaco atraentes, enquanto desviam a atenção dos consumidores da cruel 
realidade do quanto o tabaco destrói a saúde. 
 
É um fato comprovado que as advertências nas embalagens são uma forma poderosa e 
sem qualquer custo para mostrar a verdade sobre o uso do tabaco. As advertências 
sanitárias que incluem imagens sobre os danos provocados pelo uso do tabaco são 
especialmente eficientes em comunicar os riscos e motivar mudanças de comportamento, 
tais como parar de fumar ou reduzir o consumo. 
 
As imagens de advertência transmitem uma mensagem clara e imediata, até para as 
pessoas que não sabem ler. Elas reduzem a aparência atraente das embalagens – que é 
uma função importante para um produto cujos consumi dores iniciantes são jovens e 
vulneráveis a marcas e imagens.  
 
Em resposta a Convenção-Quadro e a demanda dos países para ação, a campanha do Dia 
Mundial sem Tabaco 2009 é focada na seguinte mensagem principal: 
 

As advertências sanitárias que combinam texto e ima gens são uma das formas 
com melhor custo-benefício para aumentar o conhecim ento do público sobre 
os sérios riscos do uso do tabaco e reduzir o seu c onsumo. 

 
Por que precisamos fazer campanha pelas advertências sanitárias com imagens em todos 
os produtos de tabaco? 
 
Por que elas provaram que funcionam, nos países que exigiram o seu uso, por exemplo: 
 

- CANADÁ: as advertências mobilizaram 58% dos fumantes a pensar mais sobre os 
efeitos do tabagismo na saúde. 

- BRASIL: as advertências levaram 67% dos fumantes a querer parar de fumar e  54% 
a mudar de opinião sobre os efeitos do tabagismo na saúde. 

- SINGAPURA: advertências fizeram 28% dos fumantes fumar menos, e um em cada 
seis a evitar fumar na frente de crianças. 

- TAILÂNDIA: as advertências motivaram 44% dos fumantes a parar de fumar no 
próximo mês e  53% a pensar mais sobre os riscos para a saúde. 
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2. O QUE O BRASIL VEM FAZENDO NO CAMPO DAS ADVERTÊNCIA S SANITÁRIAS  
 
As advertências sanitárias representam uma das medidas com melhor relação 

custo-efetividade, tendo em vista que o ônus de sua divulgação é do fabricante, e por se 
tratar de uma medida reconhecida cientificamente como efetiva para informar toda a 
sociedade sobre a dimensão dos riscos do tabagismo. 

 
Esta importante forma de comunicação vem sendo utilizada para o controle do 

tabagismo, no Brasil, desde a década de 80 de forma cada vez mais intensa, tendo passado 
por quatro fases: 

 
 

FASES CRONOLOGIA 
1ª fase - 1988 Advertência sanitária única “O Ministério da Saúde adverte: Fumar é prejudicial à 

saúde” e regulamentada por medida do Poder Executivo 
2ª fase - 1995 Seis advertências rotatórias oriundas de um acordo voluntário entre governo e 

indústria do tabaco: 
1. Fumar pode causar doenças do coração e derrame cerebral. 
2. Fumar pode causar câncer do pulmão, bronquite crônica e enfisema pulmonar. 
3. Fumar durante a gravidez pode prejudicar o bebê. 
4. Quem fuma adoece mais de úlcera do estômago. 
5. Evite fumar na presença de crianças. 
6. Fumar provoca diversos males à sua saúde. 
1996 - As advertências sanitárias passaram a ser reguladas por Lei Federal e 
não mais por um acordo voluntário. 

3ª Fase 

1999 - Advertências mais enfáticas e diretas, substituindo o termo “PODE 
CAUSAR” por “CAUSA” e inclusão de dois novos e fortes temas: a dependência 
de nicotina e a impotência sexual. 
1. Fumar causa câncer de pulmão. 
2. Fumar provoca infarto do coração. 
3. A nicotina é droga e causa dependência. 
4. Fumar causa impotência sexual. 
5. Crianças começam a fumar ao verem os adultos fumando. 

4ª fase - 2001 Advertências sanitárias ilustradas por FOTOS com as  seguintes 
mensagens: 
1. Fumar causa mau hálito, perda de dentes e câncer de boca. 
2. Fumar causa câncer de pulmão. 
3. Fumar causa infarto do coração. 
4. Quem fuma não tem fôlego para nada. 
5. Fumar na gravidez prejudica o bebê. 
6. Em gestantes, o cigarro provoca parto prematuro, nascimento de crianças com 
peso abaixo do normal e facilidade de contrair asma. 
7. Crianças começam a fumar ao verem os adultos fumando. 
8. A nicotina é droga e causa dependência. 
9. Fumar causa impotência sexual. 

5ª fase - 2003 Advertências sanitárias ilustradas por fotos mais impactantes com as seguintes 
mensagens: 
1. Esta necrose foi causada pelo consumo do tabaco. 
2. Fumar causa impotência sexual. 
3. Crianças que convivem com fumantes têm mais asma, pneumonia, sinusite e 
alergia. 
4. Ele é uma vítima do tabaco. Fumar causa doença vascular que pode levar a 
amputação. 
5. Fumar causa aborto espontâneo. 
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6. Ao fumar você inala arsênico e naftalina, também usados contra ratos e 
baratas. 
7. Fumar causa câncer de laringe. 
8. Fumar causa câncer de boca e perda dos dentes. 
9. Fumar causa câncer de pulmão. 
10. Em gestantes, fumar provoca partos prematuros e o nascimento de crianças 
com peso abaixo do normal. 
 
Foram também incluídas nas embalagens as seguintes frases: 
 
“Venda proibida a menores de 18 anos - Lei 8.069/1990 e Lei 10.702/2003”, 
ficando proibido o uso de frases do tipo “Somente para adultos” ou “Produto para 
maiores de 18 anos”; 
 
“Este produto contém mais de 4.700 substâncias tóxicas, e nicotina que causa 
dependência física ou psíquica. Não existem níveis seguros para consumo 
dessas substâncias”. 

6ª fase - 2008 Advertências sanitárias ilustradas por fotos com novo layout desenvolvidas por 
um grupo interinstitucional coordenado pelo INCA com a participação da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro e Universidade Federal 
Fluminense com as seguintes mensagens: 
 
1. VÍTIMA DESTE PRODUTO – Este produto intoxica a mãe e o bebê, causando 
parto prematuro e morte. 
2. GANGRENA – O uso deste produto obstrui artérias e dificulta a circulação do 
sangue. 
3. MORTE – O uso deste produto leva à morte por câncer de pulmão e enfisema. 
4. INFARTO – O uso deste produto causa morte por doenças do coração. 
5. FUMAÇA TÓXICA – Respirar a fumaça deste produto causa pneumonia e 
bronquite. 
6. HORROR – Este produto causa envelhecimento precoce da pele. 
7. SOFRIMENTO – A dependência da nicotina causa tristeza, dor e morte. 
8. PRODUTO TÓXICO – Este produto contém substâncias tóxicas que levam ao 
adoecimento e 
morte 
9. PERIGO – O risco de derrame cerebral é maior com o uso deste produto. 
10. IMPOTÊNCIA – O uso deste produto diminui, dificulta ou impede a ereção. 

 
Para maiores detalhes da evolução das advertências recomendamos que recorra à 
publicação “BRASIL - Advertências Sanitárias nas Embalagens dos Produtos de Tabaco 
(MS- INCa)”. 
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3- PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE ADVERTÊNCIAS SANITÁR IAS 
 
1. Por que as imagens de advertências nas embalagen s dos produtos derivados 
do tabaco são fortes e contundentes?  
 
Exatamente porque estamos falando da embalagem dos produtos derivados do tabaco, ou 
seja, da embalagem de uma droga: a nicotina. O objetivo das imagens é tornar o produto 
cada vez menos atraente, gerando no consumidor repulsa. 
 
Além disso, as advertências são exibidas também junto às propagandas das companhias de 
tabaco nos cartazes expostos nos pontos de venda. Neste caso cumpre a função de se 
contrapor à bela e enganosa imagem da marca desenvolvida pela indústria com imagens e 
informações sobre os reais riscos daquele produto. 
 
Estudos científicos demonstram que advertências sanitárias mais eficientes são as que 
geram reações emocionais negativas, como o medo e a repulsa, pois são as que mais 
favorecem uma redução da freqüência e intensidade do consumo e que mais motivam os 
fumantes a tentarem deixar de fumar.3 4 5 6  
  
Pesquisas também mostram que campanhas com enfoque mais negativo apresentando 
vísceras e testemunhos das vítimas de tabaco parecem ser mais efetivas para prevenção do 
tabagismo entre adolescentes. 7 8 
 
Os mecanismos de associação compõem um dos princípios básicos da teoria de 
aprendizado em psicologia. Uma imagem agradável que acompanha um objeto desperta 
emoções positivas em relação a ele. Já uma imagem repulsiva associada a um objeto, faz 
com que este fique acabe despertando emoções negativas. No caso do tabagismo, essa 
associação é reforçada pela quantidade de vezes que o fumante manipula o maço (alguém 
que fuma 20 cigarros por dia manipula o maço 7,3 mil vezes ao ano) -- um índice de 
exposição raramente alcançado em campanhas publicitárias. 
 
A implementação de advertências sanitárias nas embalagens dos produtos de tabaco é 
parte da Convenção Quadro para Controle do Tabaco (artigo 11). E as propostas de 
diretrizes de melhores práticas para implementação dessa medida da Convenção 
reconhecem que as advertências que têm uma maior probabilidade de serem efetivas são 
as que suscitam associações emocionais negativas com o produto, tal como medo, 

                                                 
3 UK Department of Health [homepage on the internet]. Consultation on the introduction of picture warnings on tobacco 
packs: report on consultation. [cited 2008 Jun 09]. Available from: 
http://www.dh.gov.uk/en/Consultations/Responsestoconsultations/DH_077960. 
4 Anderson S, Hastings G, Borland R, Fong GT, Hammond D, Cummings KM. Patterns of awareness of tobacco marketing 
across four countries: findings from the ITC 4-Country Survey. In:  Fong GT, chair. Evaluating Tobacco Control Policies of 
the Framework Convention on Tobacco Control: findings from the International Tobacco Control Policy Evaluation Project. 
Symposium presented at the annual meeting of the Society of Research on Nicotine and Tobacco; 2005 Mar 20-23; Prague, 
Czech Republic. 
5 Hammond D, Fong GT, McDonald PW, Brown KS, Cameron R. Graphic Canadian cigarette warning labels and adverse 
outcomes: evidence from Canadian smokers. Am J Public Health. 2004 Aug; 94(8): 1442-5. 
6 UK Department of Health [homepage on the internet]. Consultation on the introduction of picture warnings on tobacco 
packs: report on consultation. [cited 2008 Jun 09]. Available from: 
http://www.dh.gov.uk/en/Consultations/Responsestoconsultations/DH_077960. 
7 Sutfin EL, Szykman LR, Moore MC. Adolescents Responses to Anti-tobacco Advertising: Exploring the Role of 
Adolescents Smoking Status and Advertisement Theme.: J Health Commun. 2008 Jul-Aug;13(5):480-500 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18661389?ordinalpos=29&itool=EntrezSy  
8 Terry-McElrath Y, Wakefield M, Ruel E, Balch GI, Emery S, Szczypka G, Clegg-Smith K, Flay B. The effect of 
antismoking advertisement executional characteristics on youth comprehension, appraisal, recall, and engagement. J Health 
Commun. 2005 Mar;10(2):127-43. http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a713723006~db=all 
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particularmente quando combinadas com informações de apoio e incentivo para deixar de 
fumar.9 
 
2. Existem resultados positivos no Brasil e no mund o que justifiquem o uso de 
imagens impactantes?  
 
No Brasil, estudos evidenciaram que, após o lançamento das primeiras advertências com 
fotos em 2002, cerca de 80% dos fumantes entrevistados manifestaram apoio à medida e o 
desejo de que as advertências fossem mais impactantes. Além disso, em pesquisas onde 
foram comparados os diferentes tipos de advertências com fotos entre as que circularam até 
2004 e as que circulam hoje nas embalagens, aquelas que os fumantes apontaram como as 
mais motivadoras para deixar de fumar, foram as que retratavam situações mais 
dramáticas.10  
 
No Canadá, uma pesquisa realizada em 2004 com o objetivo de avaliar o impacto das 
advertências sanitárias com fotos mostrou que um em cada cinco participantes relatou ter 
fumado menos devido às advertências; enquanto apenas 1% relatou ter fumado mais. 
Também se verificou que fumantes que relataram emoções negativas mais fortes tiveram 
uma maior probabilidade de deixar de fumar, de tentar deixar de fumar ou mesmo de reduzir 
o consumo três meses depois.11 
 
No ano de 1995, a Austrália desenvolveu um estudo após introduzir novas advertências 
sanitárias nos produtos de tabaco. Esse trabalho mostrou que, entre os fumantes, houve um 
alto nível de consciência/percepção das novas advertências nos maços de cigarros, assim 
como alguns fumantes informaram ter evitado comprar maços com as novas advertências e 
afirmaram que fumaram menos cigarros ou simplesmente conversaram sobre o assunto 
tabagismo.12 Outro estudo australiano verificou que as novas advertências, maiores e mais 
proeminentes, foram mais potentes para estimular o pensamento sobre os efeitos 
prejudiciais do tabagismo e evitar fumar.13 
 
 
3. Para que servem as advertências sanitárias?  
 
No Brasil, os resultados positivos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo são 
reconhecidos internacionalmente e suas ações seguidas por muitos países. Um dos 
indicadores desses resultados positivos é a redução da prevalência de fumantes na 
população acima de 18 anos que caiu de 34% em 1989 para 22% em 200314, ambos 
resultados encontrados em estudos de base populacional em áreas urbanas e rurais. Em 
2008, de acordo com estudo realizado só em capitais, a prevalência encontrada foi de 
15,2%.15 
 
                                                 
9 WHO Framework Convention on Tobacco Control / Conference of the Parties to the WHO Framework Convention on 
Tobacco Control Third session   - Elaboration of guidelines for implementation of 
 http://www.who.int/gb/fctc/PDF/cop3/FCTC_COP3_7-en.pdf 
10 Brasil - Ministério da Saúde/Instituto Nacional de Câncer. Brasil – Advertências Sanitárias nos Produtos de Tabaco 2009. 
http://www.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes/brasil_advertencias_sanitarias_nos_produtos_de_tabaco2009b.pdf 
11 Hammond D, Fong GT, McDonald PW, Brown SK, Cameron R. Graphic Canadian cigarette warning labels 
and adverse outcomes: evidence from Canadian smokers. Ontario: University of Waterloo; 2004. 
12 Borland R, Hill D. Initial impact of the new Australian tobacco health warnings on knowledge and beliefs. 
Tobacco Control. 1997 Winter; 6:317-25. 
13 Borland R. Tobacco health warnings and smoking-related cognitions and behaviours. Addiction. 1997 
Nov;92(11):1427-35. 
14 Monteiro, CA; Cavalcante TM; Moura, EC; Claro RM; Szwarcwald, CL (2007)  
15 Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa. VIGITEL Brasil 
2008. Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico. Brasília: Ministério da Saúde, 
2009. 
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Dentre outras ações, a restrição da propaganda dos produtos de tabaco no ano de 2000 e 
as advertências sanitárias com fotos nas suas embalagens a partir de 2002 foram 
fundamentais para a obtenção desses resultados.  
 
No âmbito do controle do tabagismo o objetivo das advertências nas embalagens é 
comunicar e informar a população sobre a dimensão dos diferentes riscos advindos do 
consumo de tabaco e ao mesmo tempo buscar desconstruir o apelo das embalagens como 
parte das estratégias nacionais para promover a cessação de fumar e prevenir a iniciação.   
 
A inclusão das fotos ilustrativas e o aumento do espaço ocupado pelas advertências a partir 
de 2002 trouxe importantes contribuições para esses resultados ao atingir a população 
iletrada e a de menor escolaridade, ao dar uma maior visibilidade para as informações de 
forma proporcional aos riscos que os produtos trazem para os consumidores.   
 
Todo fabricante ou importador de produtos de tabaco é obrigado por lei a inserir nas 
embalagens de todos os produtos derivados do tabaco as advertências sanitárias 
acompanhadas de fotografias que descrevam as consequências do fumo. Estas devem 
ocupar 100% de uma das maiores faces das embalagens, além de exibir o número do 
Disque Saúde -- Pare de Fumar (0800 703 7033). Assim como nos pontos de venda, devem 
exibir as advertências sanitárias em 10% do espaço de publicidade. 
 
 
4. Outros países também adotaram advertências com i magens aversivas? 
 
Vários países optaram por advertências sanitárias com imagens fortes como a Austrália, 
Bélgica, Canadá, Chile, Comunidade Européia, Hong Kong, Índia, Jordânia, México, Nova 
Zelândia, Panamá, Reino Unido, Romênia, Singapura, Suíça, Tailândia, Uruguai e 
Venezuela. 
 
5. As advertências sanitárias ajudam os fumantes a deixarem de fumar?  
 
Estudos científicos demonstram que as advertências sanitárias mais eficientes para 
estimular a cessação de fumar são as que geram reações emocionais negativas, como o 
medo e a repulsa.16 17 18  
 
No Brasil, uma pesquisa de opinião sobre o impacto das advertências foi desenvolvida pelo 
Instituto de Pesquisas Datafolha envolvendo 2.216 participantes com mais de 18 anos, em 
126 municípios brasileiros e os resultados mostraram: 

�� Mais consciência sobre os malefícios causados pelo tabagismo: 54% dos fumantes 
entrevistados mudaram de idéia sobre as consequências causadas pelo tabagismo 
na saúde. 

 
�� Estímulo à cessação de fumar: 67% dos fumantes disseram ter sentido vontade de 

deixar de fumar. Entre os que possuem renda de até cinco salários mínimos (R$ 1 
mil), 73% disseram ter sentido vontade de parar de fumar quando viram os novos 

                                                 
16 UK Department of Health [homepage on the internet]. Consultation on the introduction of picture warnings on tobacco 
packs: report on consultation. [cited 2008 Jun 09]. Available from: 
http://www.dh.gov.uk/en/Consultations/Responsestoconsultations/DH_077960. 
17 Anderson S, Hastings G, Borland R, Fong GT, Hammond D, Cummings KM. Patterns of awareness of tobacco marketing 
across four countries: findings from the ITC 4-Country Survey. In:  Fong GT, chair. Evaluating Tobacco Control Policies of 
the Framework Convention on Tobacco Control: findings from the International Tobacco Control Policy Evaluation Project. 
Symposium presented at the annual meeting of the Society of Research on Nicotine and Tobacco; 2005 Mar 20-23; Prague, 
Czech Republic. 
18 Hammond D, Fong GT, McDonald PW, Brown KS, Cameron R. Graphic Canadian cigarette warning labels and adverse 
outcomes: evidence from Canadian smokers. Am J Public Health. 2004 Aug; 94(8): 1442-5. 
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maços. No grupo dos que cursaram até o 1º grau, a taxa foi de 72%. Esse índice 
também é alto entre os mais jovens: 73% dos que tinham entre 25 e 34 anos 
disseram ter pensado em largar o cigarro ao ver as imagens de alerta. Na faixa de 18 
a 24 anos, o percentual foi quase o mesmo (72%). 

 
 
6. Como foram desenvolvidas essas novas advertência s? 
 
As novas das advertências foram elaboradas de forma bastante criteriosa a partir de um 
grupo de estudos multidisciplinar envolvendo profissionais do INCA e da ANVISA, 
profissionais de comunicação e design da PUC do Rio de Janeiro, e profissionais da área 
neurocomportamental da UFRJ e da UFF (laboratório de psicofisiologia). Foi um trabalho de 
cerca de 2 anos que envolveu muito estudo e pesquisa.  
 
A publicação “BRASIL - Advertências Sanitárias nas Embalagens dos Produtos de Tabaco 
(MS- INCa)” descreve detalhadamente como foram desenvolvidas as novas advertências 
sanitárias. 
 
 
7. Por que usar as imagens de advertências nas emba lagens dos produtos 

derivados do tabaco?  
 
Segundo o relatório publicado pelo National Cancer Institute19, estudos experimentais 
demonstram que mesmo uma breve exposição à propaganda do tabaco influencia o 
comportamento dos jovens e sua percepção sobre o fumo, tanto em relação à iniciação 
quanto na possibilidade de se tornarem fumantes regulares. 
 
 Atualmente toda empresa investe no desenvolvimento de suas marcas com o objetivo de 
torná-las sempre e cada vez mais atraentes para o seu público. Com as companhias de 
tabaco não é diferente.  
 
A indústria do tabaco tem se tornado cada vez mais sofisticada em utilizar a pesquisa de 
marketing por segmentos da população com o objetivo de desenhar produtos e embalagens 
cada vez mais alinhadas com as necessidades e suscetibilidades destes grupos. 
 
Os maços tem sido usados há anos para evocar imagens de luxo, prazer, liberdade, 
glamour, status, masculinidade ou feminilidade20 21 22 além de dar ao fumante uma falsa 
ilusão de conforto, minimizando os malefícios para a saúde.23  Ele é também o instrumento 
de marketing que estabelece a ligação mais imediata com o consumidor, como um 
“distintivo”, que, especialmente para os jovens, funciona como uma demonstração pública 
sobre sua identidade e auto-imagem24 25, pois não é descartado após sua compra e sim é 

                                                 
19 National Cancer Institute. The Role of the Media in Promoting and Reducing Tobacco Use. Tobacco Control Monograph 
No. 19. Bethesda, MD: U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, National Cancer 
Institute. NIH Pub. No. 07-6242, June 2008. 
20  Thibodeau M, Martin J. Smoke gets in your eyes: a fine blend of cigarette packaging and design. New York, USA: 
Abbeyville Press, 2001 

21 Scheffels J. A difference that makes a difference: young adult smokers’ accounts of cigarette brands and package design. 
Tob Control 2008;17:118–22. 

22 Cunningham R, Kyle K. The case for plain packaging. Tob Control 1995;4:80–6 

23 Devlin E, Eadie D, Angus K. Low tar product category. Prepared for NHS Health Scotland. Glasgow,UK: Centre for 
Tobacco Control Research, 2003. http://www.tobaccopapers.com/casestudies/index.htm#lowtarproduct (acesso em 16 de 
abril de 2009) 

24 Hammond D. Tobacco labelling & packaging toolkit: a guide to FCTC Article 11. Tobacco Labelling - Resource Centre 
2008. http://www.igloo.org/tobacco_labelling  (acesso em 16 de abril de 2009) 
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manuseado e exibido cada vez que um cigarro é consumido, comunicando constantemente 
a marca do produto. 

 
 
A embalagem como ferramenta de marketing 26 
- As embalagens são o link mais direto com o consumidor. 
- As embalagens do Tabaco atuam como uma propaganda portátil, um “emblema” 

do produto. 
- As embalagens cumprem um importante papel no marketing do ponto de venda. 
- As embalagens são usadas para promover atividades de marketing, patrocínios e 

atividades promocionais. 
- A industria continua a expandir os limites do design das embalagens através de 

inovações em tecnologia de impressão, formato dos maços e invólucros.  
- A importância das embalagens aumenta quando as outras formas de promoção e 

propaganda são restritas. 
 
 
 
 
8. Por que também foram usadas imagens metafóricas nas advertências 

sanitárias?  
 
Através de imagens metafóricas fortes e contundentes o grupo buscou transmitir verdades 
sobre a dimensão dos riscos trazidos pelo consumo dos produtos de tabaco.  
 
Segundo Richard W. Pollay da Faculdade de Comércio de Vancouver no Canadá, as 
imagens metafóricas criadas em torno de marcas de cigarros são particularmente 
importantes por duas razões centrais; (1) a natureza adictiva da nicotina, as graves 
conseqüências do tabagismo e a ausência de cigarros seguros significam que quase nada 
desse tipo de informação que é honesta, verdadeira e completamente reveladora da 
realidade dos danos pode ser usada na construção de mensagens positivas para promover 
vendas de cigarros; (2) não existem muitas diferenças físicas significativas entre as marcas 
de cigarros que competem entre si.27 Ou seja, sem o recurso de imagem metafórica os 
fabricantes de cigarros não podem criar diferenças entre as marcas, o que só é possível 
através da construção de associações fictícias entre as diferentes marcas do produto com 
imagens de variadas situações positivas e desejáveis da vida. 
 
A importância da imagem na propaganda resulta principalmente de seu duplo papel de atrair 
a atenção e convergir atitudes e associações. A imagem aumenta a capacidade de uma 
mensagem de propaganda ser notada e registrada de relance em associação com o nome 
da marca do produto. O que torna verdade, ditados como “uma imagem fala mais que mil de 
palavras” ou “ver é crer”.28 
 

                                                                                                                                                         
25 D’Avernas JR, Northrup D, Foster MK, et al. Cigarette packaging and event marketing increases the attractiveness of 
smoking: a study of youth. Working paper 28. Toronto, Ontario, Canada: The Ontario Tobacco Research Unit, 1997 

26 Hammond D. Tobacco labelling & packaging toolkit: a guide to FCTC Article 11. Tobacco Labelling - Resource Centre 
2008. http://www.igloo.org/tobacco_labelling (acesso em 16 de abril de 2009) 
27 Pollay,  Richard W. 2000  How Cigarette Advertising Works:. Rich Imagery and Poor Information  (October 30, 2000) 
History of Advertising Archives Faculty of Commerce, UBC Vancouver, Canada V6T IZ2 http://www.smoke-
free.ca/defacto/D057-Pollay-HowCigaretteAdvertisingWorks.pdf 
28 Pollay,  Richard W. 2000  How Cigarette Advertising Works:. Rich Imagery and Poor Information (October 30, 2000) 
History of Advertising Archives Faculty of Commerce, UBC Vancouver, Canada V6T IZ2 http://www.smoke-
free.ca/defacto/D057-Pollay-HowCigaretteAdvertisingWorks.pdf 
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Segundo Gerald Zaltman, autor do recém lançado livro Marketing Metaphoria pela Harvard 
Business Press: “Existem sete metáforas que respondem por boa parte dos sentimentos que 
nutrimos pelas marcas no mercado. São elas”: 

Equilíbrio (a busca pessoal de uma existência equilibrada), 
Transformação, 
Jornada (em direção ao crescimento pessoal), 
Recipiente (ou contêiner), 
Conexão (interpessoal), 
Recursos (para mudar uma situação adversa) e; 
Controle (sobre determinada situação).  

 
Elas não são tão enigmáticas quanto parecem. A metáfora da transformação (ou seja, o 
consumidor enxergar um produto como um agente de transformação da vida cotidiana) está 
por trás de coisas tão díspares quanto um cartão da Hallmark ou uma garrafa de Coca-Cola 
(o que explica, aliás, o sucesso da associação dessas marcas com o Natal, época de uma 
transição positiva, segundo o imaginário ocidental). No caso da Coca-Cola, outra metáfora 
que explica a marca é a da conexão (agregação de pessoas), que é habilmente explorada 
nas campanhas publicitárias da bebida.29 
 
Em agosto de 2008, o Instituto Nacional de Câncer dos Estados Unidos lançou a Monografia 
“O Papel da Mídia na Promoção e Redução do uso do Tabaco (Monograph 19 - The Role of 
the Media in Promoting and Reducing Tobacco Use) que representa um esforço de 5 anos 
envolvendo uma ampla equipe interdisciplinar de cientistas de diferentes áreas.  
 
Nessa publicação uma das conclusões é que o marketing dos produtos de tabaco é 
direcionado para as necessidades psicológicas dos adolescentes tais como popularidade, 
aceitação pelos pares e uma auto-imagem positiva. E as metáforas das imagens e 
mensagens das propagandas buscam criar a percepção de que fumar satisfará essas 
necessidades. Essa revisão mostra que adolescentes que acreditam que fumar pode 
satisfazer essas necessidades psicológicas ou que desejam uma auto-imagem similar aos 
dos fumantes das propagandas, têm uma maior probabilidade de se tornarem fumantes de 
cigarros.30 
 
Através das novas advertências procurou-se utilizar metáforas fortes geradoras de 
sentimentos negativos sobre o produto para comunicar de forma contundente sobre a 
gravidade dos riscos trazidos pelo produto e assim mudar velhos conceitos plantados pelas 
metáforas das propagandas e das embalagens. Buscou-se desconstruir o apelo ao prazer e 
ao consumo embutidos nas metáforas das embalagens e das propagandas de produtos de 
tabaco e assim gerar um sentimento de rejeição que afaste o consumidor do produto, 
principalmente os jovens. 
 
A utilização de metáforas é também uma prática comum nas advertências sanitárias de 
outros países, como por exemplo, Uruguai e Venezuela. 
 
Enfim um dos mais importantes objetivos das advertências é remover a hipocrisia do apelo 
das embalagens dos produtos e das propagandas ainda existentes nos pontos internos de 
venda. É desvendar ao público a silenciosa agressão que os produtos de tabaco causam 
aos órgãos e a vida das pessoas. Por que esconder essa realidade enquanto os fabricantes 
podem mentir sobre elas? 
                                                 
29 Edição 19 - Setembro de 2008 | 01/09/2008  As sete metáforas básicas do marketing Os sentimentos que nutrimos pelas 
marcas surgem de padrões mentais muitas vezes inconscientes 
http://epocanegocios.globo.com/Revista/Epocanegocios/0,,EDG84308-8376-19,00-
AS+SETE+METAFORAS+BASICAS+DO+MARKETING.html 
30 National Cancer Institute of United States. 2008 The Role of the Media in Promoting and Reducing Tobacco Use. 
Monograph 19 http://cancercontrol.cancer.gov/tcrb/monographs/19/index.html 
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9. Por que os fabricantes de cigarros tentam impedi r ou minar a adoção das 
advertências sanitárias?  

 
Os documentos de companhias de tabaco mostram como historicamente tem se investido 
esforços globalmente para evitar ou enfraquecer as medidas que visam adotar advertências 
sanitárias nas embalagens dos produtos de tabaco. 
 
Em 1978, o diretor da British American Tobacco no Reino Unido escreveu para colegas de 
outros países: 

“Em um espaço razoavelmente curto de tempo, as mensagens sanitárias de 
advertências estarão presentes em todos os produtos derivados do tabaco 
em seu país e isto é bastante importante. Não podemos apenas lamentar. 
Obviamente a Política do Grupo (da BAT) deveria ser fazer o máximo que 
puder para evitar advertências sanitárias nos produtos de tabaco”. 
 

Essa política da BAT manteve-se por anos. Em 1977, um documento com um 
posicionamento conjunto da BAT e Phillip Morris colocava que “... se os Governos sugerirem 
mensagens declarando que fumar causa certas doenças, as companhias devem resistir 
fortemente com todos os meios que disponham”.31 
Mesmo depois que as advertências passaram a ser veiculadas nas embalagens, os 
fabricantes continuaram a desenvolver estratégias para diminuir reduzir a visibilidade das 
mensagens de advertência. 
 
Documentos internos da BAT mostram que em 1994 foi realizada uma análise de atributos 
da marca Marlboro, a mais vendida no mundo e produzida pela sua concorrente Phillip 
Morris. O documento resultante dessa análise foi distribuído para as suas afiliadas no 
mundo inteiro. Dentre os atributos considerados positivos além do design e cores, estava a 
forma como as mensagens de advertência foram inseridas: 
 
“... posicionamento inteligente e uso de cores (dourado discreto) têm garantido um impacto 
mínimo no design geral e uma legibilidade mínima para o fumante”. 

(BAT Competitor Activity Report, 1994 – Bates no 301724407/408). 
 
Em 2001 quando o governo brasileiro obrigou pela primeira vez a inclusão de advertências 
com fotos nas embalagens dos produtos de tabaco, algumas companhias passaram a 
promover a venda de cigarreiras de metal, de capas para os maços e outros artefatos para 
induzir o fumante a cobrir as advertências, conforme anexo. Também passou a inserir 
pequenos panfletos com superfície auto colantes com propaganda da marca, no mesmo 
formato e tamanho das advertências sanitárias para o mesmo fim. 32 33 
 
Outra prática comum da Indústria Fumageira é a contratação de pesquisadores para 
desqualificar pesquisas e ações do Governo, apresentando pesquisas com resultados 
enviesados e ou darem declarações para desqualificar pesquisas e reverter medidas 
adotadas pelos governos que possam ameaçar os seus lucros. Essas práticas estão 
relatadas em várias publicações dentre elas a da Organização Panamericana de Saúde 
intitulada “Lucro Acima de Pessoas: atividades da indústria do tabaco para comercializar 

                                                 
31 S Chapman, S M Carter  "Avoid health warnings on all tobacco products for just as long as we can": a history of Australian 
tobacco industry efforts to avoid, delay and dilute health warnings on cigarettes. Tobacco Control 2003;12:iii13 
http://tobaccocontrol.bmj.com/cgi/content/full/12/suppl_3/iii13 
32 Folha de S.Paulo - 30/03/2002. Governo investiga "maquiagem" em maço de cigarro. LEILA SUWWAN -  
http://www1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u48500.shtm 
33 Tania M. Cavalcante and World Health Organization (January 1, 2003) Labelling and Packaging in Brazil 
http://www.who.int/tobacco/training/success_stories/en/best_practices_brazil_labelling.pdf 
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cigarros e minar a Saúde Pública na América Latina e no Caribe”, na qual estão listados 
nomes de pesquisadores da América Latina inclusive do Brasil envolvidos nessa prática.34 
 
Com o lançamento da 3ª rodada de advertências, com imagens e frases mais contundentes, 
foram movidas algumas ações judiciais na tentativa de impedir sua impressão nos produtos. 
Entretanto, até o momento, estas ações foram consideradas improcedentes, como pode ser 
visto na sentença proferida pelo juiz Leandro Paulo Cypriani, da 1ª Vara Federal Cível de 
Blumenau, que julgou improcedente a Ação Civil Pública do Ministério Público Federal 
contra a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e a União Federal: 
 

“(...)Sinceramente, não consigo compreender de onde, nos escaninhos da mente 
humana, exceto se cheios de inegável conteúdo discriminatório, pode advir o 
pensamento que imagens de pessoas doentes ou doenças inerentes 
(infelizmente) à precária condição humana podem ser fator de malferimento da 
nossa dignidade. A enfermidade não é culpa, é infortúnio. Seus efeitos são dor, 
tristeza, desconforto, causa da morte. Não deve ser escândalo, que fere 
dignidade, mas motivo de comiseração, tolerância, compreensão. E se assim 
deve ser para com o original, o mesmo deve ser com tais enfermidades quando 
retratadas, fotografadas.(...) 
 
Credes, em vossa soberba, mesmo sendo homens, que estais acima dos 
homens, livres dos males próprios da miserável condição humana? Se credes, 
não olvidais, a doença como a morte não distingue títulos, honrarias, postos; 
bons ou maus, justos ou injustos, pobres ou ricos, palácios ou casebres; não 
demanda ordem, pareceres ou mandado; entra sem pedir licença. E o amanhã 
do homem, por incerto, pode ser tão luminoso como o brilho do sol ou negro 
como a escuridão mais escura da noite. Que vós não sejais, amanhã, por 
desaviso do destino, original retratado, imagens feito àquelas que ora vos ferem 
em vossa dignidade. E somente a vós...” 
 

 
 
10. Por que esses temas foram escolhidos e o que si gnifica cada uma das dez 

advertências?  
 
Buscou-se inserir informações sobre as principais doenças e condições causadas ou 
agravadas pelo consumo de produtos de tabaco no Brasil.  
 
Vale salientar que são alarmantes os riscos que produtos de tabaco impõem ao fumante, 
assim como são altíssimos os custos para os cofres públicos. 
 
Em 2005, os custos totais do SUS atribuídos ao tabagismo só com hospitalização de alguns 
tipos de câncer, doenças cardiovasculares e respiratórias foram de R$ 338.692.516,02. Ou 
seja, 36% do custo total das hospitalizações com câncer foram tabaco- relacionadas. Para 
as doenças cardiovasculares esse custo foi 20,16% e para as doenças do aparelho 
respiratório 41%. Ressalta-se ainda que o tabagismo está associado a cerca de 50 tipos de 
doenças. 35 
 
Abaixo encontram-se os temas com seus respectivos dados científicos e bibliografia. 

                                                 
34 Pan American Health Organization, Regional Office of the World Health Organization, 2002 Bialous SA, Shatenstein S. 
Profits over people: tobacco industry activities to market cigarettes and undermine Public Health in Latin 
America and the Caribbean. Profits over people: tobacco industry activities to market cigarettes and undermine 
Public Health in Latin America and the Caribbean. Washington - 
http://repositories.cdlib.org/context/tc/article/1039/type/pdf/viewcontent/ 
35 Márcia Ferreira Teixeira Pinto: Custos de doenças tabaco-relacionadas: uma análise sob a perspectiva da Economia e da 
Epidemiologia. Tese apresentada à Escola Nacional de Saúde Pública /Fundação Oswaldo Cruz - dezembro de 2007 
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TEMA: Derrame Cerebral 

 
Fumantes de cigarros têm um risco duas vezes maior de 
desenvolverem acidente vascular cerebral do que não fumantes 
(isquêmico e hemorrágico). 
 
As doenças cerebrovasculares estão fortemente associadas ao 
tabagismo e respondem por 9,1% do total de óbitos na população 
brasileira.36 
 
O clássico Relatório do Surgeon General dos Estados Unidos de 
2004 publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention - 
CDC - faz uma extensa análise de evidências científicas sobre os 
danos do tabagismo para a saúde e conclui que: “1) o tabagismo 
está claramente associado com um aumento na incidência e 
mortalidade por doença cérebro vascular ou acidente vascular 

cerebral; 2) o tabagismo está associado com o risco dos dois tipos de AVC: isquêmico e 
hemorrágico (por hemorragia subaracnoide); 3) o risco de AVC hemorrágico associado ao 
tabagismo é particularmente  mais elevado entre mulheres”. 37 
 
E quanto à imagem se buscou através de uma metáfora forte atrair a atenção do 
consumidor ou do potencial iniciante no tabagismo (o adolescente) para a verdade que está 
por trás do consumo do produto, ou seja, para a mensagem de que o consumo do produto 
pode gerar hemorragia cerebral.  
 
 
TEMA: Envelhecimento precoce da pele 

 
A imagem dessa advertência busca por meio de uma metáfora 
mostrar de maneira contundente um dos efeitos bastante 
comprovados do tabagismo sobre a pele que é o seu 
envelhecimento precoce.  
 
A imagem é de uma mulher jovem e bonita tendo sobre sua face 
um maço de cigarros que funciona como uma lente de aumento 
trazendo para o presente o que o cigarro pode fazer com a pele 
no futuro. Buscou-se através de uma metáfora imagética forte 
atingir uma das maiores preocupações das mulheres jovens, 
especialmente das adolescentes: a sua aparência, sua beleza. Ou 
seja, buscou-se atuar no sentido inverso do que a propaganda de 
cigarros faz que é passar falsas mensagens de que fumar torna 
as mulheres belas e cheias de glamour.  

 
Segundo uma publicação sobre tabagismo e envelhecimento precoce:  

O tabagismo também provoca alterações na pele; entretanto, os mecanismos 
fisiopatológicos destas alterações são complexos. 
A fumaça do cigarro contém mais de 4.000 substâncias tóxicas, mas é a 
nicotina o composto mais nocivo. Ela é responsável pela vasoconstrição, que 
gera diminuição do fluxo sangüíneo, cujo mecanismo ainda é desconhecido; 
porém acredita-se que a nicotina estimule a vasopressina. Além disso, o 

                                                 
36 Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde – Saúde  Brasil  2006 em  
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saude_brasil_2006.pdf   
37 http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/sgr_2004/00_pdfs/chapter3.pdf 
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fumo atua no sistema nervoso simpático, que também causa vasoconstrição. 
Esses fatores, em conjunto, geram hipóxia tissular significativa, ou seja, um 
único cigarro determina vasoconstrição cutânea por mais de 90 minutos. A 
isquemia crônica dos tecidos gera lesão das fibras elásticas e diminuição da 
síntese do colágeno.3 

Outros estudos mostraram que a estimulação dos leucócitos pelos 
componentes do tabaco causa liberação dos íons superóxidos. Essa 
liberação de radicais livres pode causar lesão tissular, diretamente pela 
peroxidação lipídica ou indiretamente pela inativação das enzimas que em 
circunstâncias normais protegeriam o tecido da ação proteolítica, como o 
inibidor da a-1-proteinase. Esses radicais livres são normalmente inativados 
pelo retinol, betacaroteno e tocoferol, porém nos tabagistas os níveis séricos 
e cutâneos dessas substâncias são baixos. 4,5 

Além disso, o fumo causa aumento da agregação plaquetária, diminuição da 
formação de prostaciclinas, aumento da viscosidade sangüínea e aumento 
da atividade plasmática da elastase. Essa atividade aumentada da elastase 
causa formação defeituosa da elastina, tornando a pele mais espessa e mais 
fragmentada... 
... CONCLUSÃO Os resultados deste trabalho reafirmam os efeitos cutâneos 
do cigarro, constituindo mais uma argumentação na luta contra o tabagismo, 
podendo tornar-se motivação efetiva para os mais preocupados com a 
aparência do que com os perigos internos.38 

 
 
TEMA: Parto prematuro e aborto 

 
Outro aspecto importante considerado na seleção das 
advertências foi o seu grave efeito na gestação. Um estudo 
realizado em 6 capitais brasileiras (Manaus, Fortaleza, Salvador, 
Rio de Janeiro, São Paulo e Porto Alegre) mostrou uma 
prevalência de tabagismo na gestação de 17,5%, variando de 
7,2% em Manaus a 31,9% em Porto Alegre, o que aponta para a 
necessidade de fortalecimento de informações contundentes 
sobre esse risco associado a outras medidas de apoio para 
cessação de fumar entre mulheres em desenvolvimento no 
âmbito do Programa Nacional de Controle do tabagismo.39 
 
E as complicações durante a gravidez, o parto e puerpério são 
no Brasil importantes causas de mortalidade principalmente 
entre as mulheres de grupos populacionais menos favorecidos.40  

Estudos no Brasil mostram uma elevada incidência de abortamento entre fumantes ativas e 
passivas e os seus graves riscos para a mãe e para o bebê. 41 42  
                                                 
38 Letícia Yumi SueharaI; Karine SimoneI; Marcus MaiaII Avaliação do envelhecimento facial relacionado ao tabagismo An. 
Bras. Dermatol. vol.81 no.1 Rio de Janeiro Jan./Feb. 2006  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962006000100004 
39 Locimara Ramos Kroeff; Sotero Serrate Mengue; Maria Inês Schmidt; Bruce Bartholow Duncan; Ana Lenise Ferreira 
Favaretto; Luciana Bertoldi Nucci, 2004  Fatores associados ao fumo em gestantes avaliadas em cidades brasileiras Rev. 
Saúde Pública v.38 n.2  São Paulo abr. 2004  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102004000200016&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt 
40 Mario F. G Monteiro (Instituto de Medicina Social/UERJ) e Leila Adesse ( Ipas Brasil)  2007 . Magnitude do Aborto no 
Brasil: uma análise dos resultados de pesquisa. http://www.ims.uerj.br/downloads/ipas_ims_seminario_aborto.pdf 
41 NAKAMURA, Mary Uchiyama; ALEXANDRE, Sandra Maria; SANTOS, Jorge Francisco Kuhn dos et al. 
Repercussões obstétricas e perinatais do tabagismo (ativo e/ou passivo) na gravidez. Sao Paulo Med. J., May 2004, vol.122, 
no.3, p.94-98. ISSN 1516-3180. 
 http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1516-31802004000300004&script=sci_abstract&tlng=pt 
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Também mostram que em 2004 a porcentagem de baixo peso ao nascer entre os nascidos 
vivos foi de 8,9%.  Trata-se de uma condição que tem no tabagismo materno durante a 
gestação um dos mais importantes fatores de risco e que está bastante relacionado com as 
possibilidades de sobrevivência saudável da criança no futuro.43 
Mulheres que fumam durante a gravidez têm uma chance duas vezes maior de sofrerem 
ruptura prematura de membranas e descolamento prematuro da placenta, assim como 
placenta previa durante a gestação quando comparadas com mulheres que não fumam 
durante a gestação.  
 
O risco de abortamento e morte neo-natal também é maior entre mulheres fumantes do que 
entre as não fumantes. 
 
Bebês filhos de mães que fumam durante a gravidez têm uma chance 30% maior de 
nascerem prematuramente e tem uma maior chance de nascerem com baixo peso o que 
aumenta o risco de doença e morte. E têm uma chance de 1,4 a 3 vezes maior de sofrerem 
a síndrome de morte súbita infantil.44  45 
 
A imagem de um feto no cinzeiro é resultado de um bem elaborado efeito de computação 
gráfica sobre um boneco, realizado pela equipe de design gráfico da PUC do Rio de Janeiro.  
Na verdade, a imagem e a mensagem buscaram mostrar de forma metafórica que tanto o 
feto, como a mãe, são vítimas do produto e da falta de ética das propagandas que induzem 
enganosamente adolescentes do sexo feminino a experimentarem o produto e a 
desenvolverem uma dependência tão forte, que apenas o fato de saberem que fumar é 
prejudicial para a gravidez e para o bebê não é suficiente para que consigam parar de 
fumar. 
 
 
TEMA: Enfisema pulmonar e câncer de pulmão 
 
A relação do tabagismo com câncer de pulmão e enfisema pulmonar são irrefutáveis.   

 
A idéia dessa imagem é de mostrar a alta letalidade das doenças 
mencionadas acima. E a incisão não é de uma cirurgia e sim de 
uma necrópsia.  
 
Em 2004 o câncer de pulmão, que em 90% dos casos acontece 
entre fumantes ou ex-fumantes, liderou a mortalidade proporcional 
por tipo de neoplasia entre homens representando 15,4% do total 
de mortes por câncer nesse grupo. Já entre as mulheres o câncer 
de pulmão respondeu por 8,9% das mortes por câncer tendo sido a 
segunda causa de morte por câncer, e vem crescendo numa 
velocidade duas vezes maior do que entre homens.46 
 
O câncer de pulmão é considerado o câncer mais letal no Brasil e 

                                                                                                                                                         
42 Paulo Roberto Bezerra de Mello, Gilberto Rodrigues Pinto, Clovis Botelho Influência do tabagismo na fertilidade, 
gestação e lactação J Pediatr (Rio J) 2001;77(4):257-64 http://www.jped.com.br/conteudo/01-77-04-257/port.asp 
43 Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde – Saúde Brasil  2006 em  
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saude_brasil_2006.pdf  p 224 
44 Center for Disease Control and Prevention (CDC) Tobacco Use and Pregnancy 
http://www.cdc.gov/reproductivehealth/TobaccoUsePregnancy/index.htm 
45 WORLD HEALHT ORGANIZATION  2001  Women and the Tobacco Epidemic. Challenges for the 21th Century  
http://whqlibdoc.who.int/hq/2001/WHO_NMH_TFI_01.1.pdf 
46 Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância em Saúde – Saúde  Brasil  2006 em  
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saude_brasil_2006.pdf  
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no resto do mundo. O tabagismo causa cerca de 90% de mortes relacionadas a câncer de 
pulmão entre homens e cerca de 80% entre as mulheres que fumam. O risco de morte por 
câncer de pulmão é 23 vezes maior em homens fumantes e 13 vezes maior em mulheres 
que fumam, comparados com homens e mulheres não fumantes.47 48 Assim o relatório do 
Surgeon General dos Estados Unidos sobre as conseqüências sobre a saúde relacionadas 
ao tabagismo, concluiu que há evidências científicas suficientes para se chegar a conclusão 
de que existe uma relação causal entre tabagismo e câncer de pulmão.49 
Na fumaça dos derivados do tabaco já foram encontradas cerca de 70 substâncias 
cancerígenas sendo que a grande maioria pertence aos grupos dos hidrocarbonetos 
aromáticos policíclicos (HAP), aminas aromáticas e nitrosaminas, sendo que essas últimas 
estão estritamente relacionadas com a nicotina.50 O tabaco é um carcinógeno completo, pois 
atua nas três fases do processo de carcinogênese (iniciação, promoção e progressão).51 52 
A nicotina não é uma substância diretamente carcinogênica. Porém, ela participa da 
carcinogênese através da nitrosação produzindo nitrosaminas específicas do tabaco durante 
o processo de cura do fumo.53 
 
O tabagismo está associado com um risco 10 vezes maior de morte por Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC), caracterizada por bronquite crônica e enfisema pulmonar.54 
Cerca de 90% de todas as mortes por DPOC são atribuíveis ao tabagismo, o que fez com 
que o do Surgeon General dos Estados Unidos afirmasse que existem evidências 
suficientes para se chegar a conclusão da relação causal entre tabagismo e morbidade e 
mortlidade da DPOC.55 
 
O consumo de cigarro e demais derivados do tabaco produtores de fumaça produzem 
alterações inflamatórias pulmonares em todos os fumantes que acarreta a destruição da 

                                                 
47 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Health Consequences of Smoking: A 
Report of the Surgeon General. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and 
Health, 2004. 
48 CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Smoking & Tobacco Use. Health Effects of 
Cigarette Smoking. Fact Sheet. 
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/health_effects/health_effects.htm. Updated January 2008. 
49 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Health Consequences of Smoking: A 
Report of the Surgeon General. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and 
Health, 2004. 
50 ROSEMBERG J., 2004. Nicotina Droga Universal, Instituto Nacional de Câncer 
(www.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes). 
51 MINISTÉRIO DA SAÚDE – Instituto Nacional de Câncer/Coordenação Nacional de Controle do Tabagismo 
e Prevenção Primária do Câncer. Falando sobre Câncer e seus fatores de risco, Rio de Janeiro, 1998. 
52 GUTIÉRREZ FJA, 2003. El tabaquismo como problema de salud pública. In: Ferrero MB, Mezquita MAH, 
Garcia MT. – Manual de Prevención y Tratamiento del Tabaquismo, www.atenciontabaquismo.com, Espanha, 
2003. 
53 ROSEMBERG J., 2004. Nicotina Droga Universal, Instituto Nacional de Câncer 
(www.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes). 
54 CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Smoking & Tobacco Use. Health Effects of 
Cigarette Smoking. Fact Sheet. 
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/fact_sheets/health_effects/health_effects.htm. Updated January 2008. 
55 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Health Consequences of Smoking: A 
Report of the Surgeon General. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and 
Health, 2004. 
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arquitetura pulmonar.56 57 O processo inflamatório nos pacientes com DPOC persiste mesmo 
após a cessação do tabagismo.  
 
Existem dois mecanismos que ocasionam o enfisema pulmonar: o mecanismo obstrutivo, 
através do broncoespasmo, inflamação da parede brônquica, aumento do muco na luz dos 
brônquios, aprisionamento do ar, dilatação dos espaços alveolares com consequente 
ruptura dos septos alveolares. O mecanismo enzimático caracteriza-se pelo desequilíbrio da 
relação protease/antiprotease, causado pela inalação de radicais livres presentes na fumaça 
do cigarro, que inativam as proteases, e ativam as proteases.58 

 
 

TEMA: Doenças cardiovasculares 
Segundo relatório do Surgeon General dos Estados Unidos sobre 
as conseqüências sobre a saúde relacionadas ao tabagismo há 
evidências científicas suficientes para se chegar à conclusão de 
que existe uma relação causal entre tabagismo e doença 
coronariana, levando ao infarto agudo do miocárdio (IAM).59 
Fumantes de cigarros apresentam 2 a 4 vezes mais chances de 
desenvolverem doenças coronarianas do que não fumantes.60 
 
A relação entre tabagismo e IAM ocorre por diversos 
mecanismos.  
 
A nicotina lesa o endotélio vascular levando a vasoconstricção, 
isquemia, hipóxia e ateroesclerose. Essa pode ocorrer também 
por outros meios, já que a nicotina libera catecolaminas na 
corrente sanguínea que promove o aumento da freqüência e da 

contração cardíaca, elevando-se a pressão arterial. Além disso, a própria nicotina é anti-
adesivo plaquetário, através do aumento do nível sérico de fibrinogênio, e a uma maior 
agregação de plaquetas, levando à trombose e oclusão arterial. Por fim, estudos 
comprovam que a nicotina altera o metabolismo lipídico, diminuindo o HDL colesterol e 
aumentando o LDL colesterol o que leva a um maior depósito de colesterol nas paredes 
areteriais. 
 
Some-se a isso, a ação do monóxido de carbono, que por ter 250 vezes mais afinidade para 
a hemoglobina do que o oxigênio, formando carboxihemoglobina, diminui a oxigenação do 
miocárdio.  
 
Em resumo, pelo aumento da freqüência cardíaca, o miocárdio trabalha mais necessitnado 
consumir mais oxigênio. Porém pela vasoconstricção e aumento da carboxihemoglobina, o 
coração se ressente da falta de oxigênio, levando à isquemia miocárdica e IAM.61 62 63 64 

                                                 
56 GUTIÉRREZ FJA, 2003. El tabaquismo como problema de salud pública. In: Ferrero MB, Mezquita MAH, 
Garcia MT. – Manual de Prevención y Tratamiento del Tabaquismo, www.atenciontabaquismo.com, Espanha, 
2003. 
57 TANNI SE, GODOY I., 2007. Aparelho Respiratório e Tabagismo. In: Viegas CAA (Ed). Tabagismo: do 
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58 TANNI SE, GODOY I., 2007. Aparelho Respiratório e Tabagismo. In: Viegas CAA (Ed). Tabagismo: do 
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59 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Health Consequences of Smoking: A 
Report of the Surgeon General. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and 
Health, 2004. 
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TEMA: Tabagismo passivo 
 

Atualmente existe uma imensa gama de documentos científicos 
que demonstram os efeitos adversos do tabagismo passivo em 
crianças e adultos65. 
 
A fumaça que sai da ponta acesa do cigarro, principal componente 
da poluição tabagísitca ambiental – PTA (ou fumaça ambiental do 
tabaco – FAT) contém centenas de substâncias químicas, 
reconhecidamente tóxicas e/ou cancerígenas, tais como 
formaldeído, benzeno, arsênico, amônia, nitrosaminas, 
hidrocarbonetos aromáticos policíclicos (HAP)66. 
 
A exposição involuntária à fumaça do tabaco pode acarretar desde 
reações alérgicas (rinite, tosse, conjuntivite, exacerbação de asma) 
em curto período, até infarto agudo do miocárdio, câncer de 

pulmão e doença pulmonar obstrutiva crônica (enfisema pulmonar e bronquite crônica) em 
adultos expostos por longo período67 68. Estudos científicos comprovam que em longo prazo, 
o tabagismo passivo aumenta entre 20% a 30% o risco de um não fumante desenvolver 
câncer de pulmão, e entre 25% a 30% de sofrer infarto agudo do miocárdio.69 
 
As crianças são muito prejudicadas pelo tabagismo passivo, principalmente dos pais, pois 
inalam as mesmas substâncias tóxicas e cancerígenas dos fumantes. Vários estudos já 
demonstraram a relação entre tabagismo passivo e doenças como pneumonia, bronquite 
aguda, bronquiolite, broncopneumonia, infecção do ouvido médio e exacerbação de crise de 
asma em crianças filhas de pais fumantes.70 71. Além disso, essas crianças apresentam 
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do Diagnóstico à Saúde Pública. Editora Atheneu, São Paulo, SP. 
63 ARONOW WS, POLDSMITH JR, KERN JE et al. Effects of smoking on cardiovascular hemodynamics. Arch 
Environ Health. 1994. 28:330. 
64 TRAP-JENSEN J. Effects of smoking on the heart and peripheral circulation. Am Heart J. 1988; 115:263-67. 
65 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Health Consequences of Involuntary 
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Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health 
Promotion, Office on Smoking and Health, 2006. 
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1987. 
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70 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1999. International Consultation on Environmental Tobacco 
Smoke and Child Health. London. 
71 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Health Consequences of Involuntary 
Exposure to Tobacco Smoke: A Report of the Surgeon General. U.S. Department of Health and Human Services, 
Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health 
Promotion, Office on Smoking and Health, 2006. 
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redução da capacidade respiratória.72 Outra conseqüência importante da exposição de 
crianças à FAT é a síndrome de morte súbita infantil.73 Estudo da OMS com 700 milhões de 
crianças no mundo demonstrou um risco aumentado em cinco vezes para esta síndrome em 
filhos de mães fumantes. 74. 
 
O tabagismo passivo é também considerado como uma exposição ocupacional. A 
Organização Internacional do Trabalho calcula que cerca de 20 mil trabalhadores morram a 
cada ano em decorrência da PTA nos seus locais de trabalho. Estudos científicos 
comprovaram que fumantes passivos por 20 anos no trabalho, apresentam uma redução na 
capacidade funcional respiratória semelhante à de fumantes de 10 cigarros por dia. Outro 
estudo comprovou que garçons não fumantes que trabalham em bares e restaurantes em 
que é permitido fumar, apresentam, em média, uma chance duas vezes maior de 
desenvolver câncer no pulmão. Da mesma forma, aeromoças não fumantes apresentaram 
níveis de nicotina no sangue semelhantes a terem fumado um cigarro, após 8 horas de vôo, 
em avião em que era permitido o fumo a bordo.75 76 O tabagismo está associado com um 
risco de morrer de doença obstrutiva crônica (bronquite, asma, enfisema) 10 vezes maior do 
que entre não fumantes.    
 
 
TEMA: Doenças do aparelho circulatório 

 
O tabagismo é causa de obstrução de artérias e os fumantes têm 
um risco 10 vezes maior de desenvolverem doenças vasculares 
periféricas do que não fumantes, uma condição que pode levar à 
gangrena e amputação de membros.77 
 
Os fumantes apresentam 10 vezes mais chances de 
desenvolverem doenças vasculares periféricas do que não 
fumantes.78 
 
O tabagismo reduz a circulação devido ao estreitamento dos 
vasos sanguíneos arteriais.79 A nicotina lesa o endotélio vascular 
produzindo vaso-constricção, espessamento das paredes das 
artérias e redução da luz arterial, causando obstrução das 
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artérias.80 81 Além da nicotina, o monóxido de carbono, resultante da queima do cigarro, 
resulta no aumento de carboxihemoglobina, que altera a viscosidade sanguínea. 82 
Quando a obstrução arterial ocorre na artéria femural, localizada nos membros inferiores, 
não mais aporte de sangue para os tecidos, levando à gangrena e amputação.83 84 
 
TEMA: Impotência sexual 
 

A etiologia da disfunção erétil causada pelo tabagismo é 
essencialmente vascular, determinada pela nicotina e pelo 
monóxido de carbono, que levam a lesões arterioescleróticas nas 
artérias pudendas interna, penianas comuns e cavernosas. 
Dessa forma, diminui o afluxo do sangue para o pênis, 
dificultando ou mesmo impedindo a ereção.85 86 
 
O aparecimento da disfunção erétil em fumantes ocorre 7 a 10 
anos antes do que em não fumantes87, sendo que essa 
associação é diretamente proporcional ao número de cigarros 
fumados, ou seja, quantos mais cigarros fumados por dia, 
aumenta o risco para disfunção erétil.88  
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TEMA: Dependência da nicotina 

 
A Organização Mundial da Saúde considera o tabagismo como 
uma doença devido à dependência da droga nicotina. Porém, essa 
dependência é um processo complexo que envolve a inter-relação 
entre farmacologia, fatores adquiridos (ou condicionadores), sócio-
ambientais, comportamentais, de personalidade, entre outros.89 90 
 
De forma didática, podemos dividir a dependência da nicotina em 
três componentes, a saber: dependência física, dependência 
psicológica e condicionamentos ao fumar.  Esses componentes 
não atuam isoladamente, havendo sempre uma inter-relação entre 
eles, sendo que o fumante pode apresentar mais evidências de um 
determinado componente sobre os demais.91 
A dependência física caracteriza-se pela necessidade física 

(orgânica) de nicotina que o fumante apresenta. Existem três aspectos principais que 
caracterizam dependência à uma droga: compulsão, tolerância e síndrome de abstinência. 
Todos esses aspectos estão presentes na dependência à nicotina. A compulsão seria a 
necessidade de fumar para repor nicotina. A tolerância é definida como uma necessidade de 
fumar mais cigarros para obter o mesmo efeito que obtinha iniciialmente com menos 
cigarros. Já a síndrome de abstinência é definida como o aparecimento de sinais e sintomas 
desagradáveis (disforia, irritabilidade, agressividade, tonteira, cefaléia, insônia, etc.) quando 
se deixa de fumar.92 93 
 
A dependência psicológica caracteriza-se pela necessidade de utilizar o cigarro com o intuito 
de aliviar suas tensões como angústia, ansiedade, tristeza, medo, estresse, ou até mesmo 
em momentos de depressão. Dessa forma, o cigarro passa a preencher um espaço que se 
encontra vazio, sendo muitas vezes encarado como um companheiro em momentos de 
solidão.94 95 
 
Os condicionamentos ao fumar caracterizam-se pelas associações que o fumante faz com 
situações corriqueiras. Por estar presente em sua rotina diária, muitas vezes, durante vários 
anos, o fumante passa a incorporar o cigarro a essas situações. Assim, ele se condiciona a 
fumar após tomar café, após as refeições, ao assistir televisão, falar ao telefone, ingerir 
bebidas alcóolicas, dirigir, antes de iniciar uma tarefa que exija concentração, e até em 

                                                 
89 MINISTÉRIO DA SAÚDE – Instituto Nacional de Câncer/Coordenação Nacional de Controle do Tabagismo 
e Prevenção Primária do Câncer - Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar, Rio de Janeiro, 1997. 
90 REINA, S.S., DAMASCENO, A.G-T., ORIVE, J.I.G., 2003. Iniciación y mantenimiento del hábito tabáquico. 
El paciente que va a dejar de fumar. In: Ferrero MB, Mezquita MAH, Garcia MT. – Manual de Prevención y 
Tratamiento del Tabaquismo, www.atenciontabaquismo.com, Espanha, 2003. 
91 MINISTÉRIO DA SAÚDE, Instituto Nacional de Câncer, Coordenação de Prevenção e Vigilância - Consenso 
sobre Abordagem e Tratamento do Fumante, Rio de Janeiro, 2001. 
92 ROSEMBERG J., 2004. Nicotina Droga Universal, Instituto Nacional de Câncer 
(www.inca.gov.br/tabagismo/publicacoes) 
93 FAGERSTRÖM, K. Uma Breve Apresentação da Neurofarmacologia e Fisiologia da Dependência à Nicotina. 
In: Gigliotti A.P.; Presman S. (Eds). Atualização no Tratamento do Tabagismo. ABP Saúde, 2006. 
94 MINISTÉRIO DA SAÚDE – Instituto Nacional de Câncer/Coordenação Nacional de Controle do Tabagismo 
e Prevenção Primária do Câncer - Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar, Rio de Janeiro, 1997. 
95 REINA, S.S., DAMASCENO, A.G-T., ORIVE, J.I.G., 2003. Iniciación y mantenimiento del hábito tabáquico. 
El paciente que va a dejar de fumar. In: Ferrero MB, Mezquita MAH, Garcia MT. – Manual de Prevención y 
Tratamiento del Tabaquismo, www.atenciontabaquismo.com, Espanha, 2003. 
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situações em que se encontra relaxado. São associações em que ele utiliza o cigarro de 
forma automática, muitas vezes sem se dar conta de que está fumando.96 
 
A dependência à nicotina obriga os fumantes a se exporem cronicamente à 
aproximadamente 4.720 substâncias, muitas delas tóxicas, fazendo com que o tabagismo 
seja um fator causal de aproximadamente 50 doenças, entre elas vários tipos de câncer 
(pulmão, laringe, faringe, esôfago, estômago, pâncreas, fígado, rim, bexiga, colo de útero, 
leucemia), doenças do aparelho respiratório (enfisema pulmonar, bronquite crônica, asma, 
infecções respiratórias) e doenças cardiovasculares (angina, infarto agudo do miocárdio, 
hipertensão arterial, aneurismas, acidente vascular cerebral, tromboses).97 98 99 
 
TEMA: Produto tóxico: Intoxicação aguda 
  

Essa imagem busca chamar a atenção sobre a gama de 
substâncias tóxicas encontradas nos cigarros, sejam as que 
ocorrem naturalmente, assim como as que ocorrem durante o 
processamento do tabaco, e as secundárias à combustão. Além 
disso, várias outras não menos inócuas são adicionadas pelo 
fabricante como amônia, açucares e outros aditivos. Na fumaça do 
tabaco podem ser encontradas substâncias tóxicas como arsênico, 
naftaleno, resíduos de pesticidas dentre outras extensamente 
descritas na literatura científica.100 Na verdade já foram descritas 
mais de 4.000 substâncias na fumaça do tabaco, sendo que 60 
delas são cancerígenas. 
 
Existe extensa literatura na área de toxicologia mostrando os 
graves riscos de envenenamento pela nicotina. 

 
Na indústria química, a nicotina é considerada um veneno potente e as orientações para 
manuseio e transporte envolvem protocolos bastante rigorosos. Nas informações sobre 
segurança no manuseio oferecidas pela indústria química são incluídas advertências sobre 
os graves riscos de contaminação, que vão desde irritação na pele e olhos como efeitos 
agudos no sistema cardiovascular e sistema nervoso central que podem resultar em 
convulsões e falência respiratória. Informa também que a exposição pode resultar em 
morte.101  
 
De acordo com publicação da Agência de Proteção Ambiental dos Estados Unidos, a 
nicotina é um alcalóide contido nas folhas do tabaco e foi usado durante muito tempo como 
inseticidas comerciais nos EUA, mas seu uso foi descontinuado em 1992.  
 

                                                 
96 MINISTÉRIO DA SAÚDE, Instituto Nacional de Câncer, Coordenação de Prevenção e Vigilância, Divisão de 
Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Câncer, 2005 – Deixando de Fumar sem Mistérios – 
Manual do Coordenador, Rio de Janeiro. 
97 DUBE, M.F., GREEN, C.R., 1982. Methods of collection of smoke for analytical purposes. Recent. Adv. Tob. 
Sci., 8, 42-102. 
98 ROSEMBERG J., 2002. Pandemia do Tabagismo – Enfoques Históricos e Atuais. 1ª edição, Secretaria 
Estadual de Saúde, São Paulo, (SP). 
99 U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. The Health Consequences of Smoking: A 
Report of the Surgeon General. U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control 
and Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and 
Health, 2004. 
100 National Cancer Institute. Smoking and Tobacco Control Monograph No. 9 Dietrich Hoffmann and Ilse Hoffmann. 
Chemistry and Toxicology http://cancercontrol.cancer.gov/tcrb/monographs/9/m9_3.PDF 
101 International Chemical Safety Cards / Nicotine Material Safety Data Sheet – Erowid Membership Drive  
http://www.erowid.org/chemicals/nicotine/nicotine_data_sheet1.shtml 
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Um estudo feito pelo Dr. Bill Rickert conhecido cientista e diretor presidente do Labstat, 
Laboratório Canadense que faz análise de fiscalização dos conteúdos e emissões dos 
cigarros canadenses para o Ministério da Saúde do Canadá concluiu que duas ou três gotas 
de nicotina na língua é suficiente para matar rapidamente um adulto. Segundo esse estudo, 
o conteúdo de nicotina de um charuto (60mg), por exemplo, poderia ser fatal se injetado 
intravenosamente.  
 
Nesse estudo o Dr Rickert descreve que as ações da nicotina no organismo são complexas 
e múltiplas. A nicotina alcança e tem efeito em todos os órgãos do corpo. Podendo ter efeito 
de sedação e efeito estimulante. Além do seu potencial de causar dependência, os efeitos 
da nicotina também incluem: aumento da freqüência cardíaca e da pressão arterial, 
liberação de epinefrina da medula adrenal e de corticoesteroides da cortex adrenal, aumento 
de ácidos graxos e triglicerídios no sangue, inibição da contração do estômago e da 
secreção gástrica; retardo no esvaziamento do estômago, aumento da atividade do intestino 
grosso, inibição do apetite.102  
 
Em países como nos EUA existem relatos de casos de envenenamento de crianças e de 
animais por nicotina, secundária a ingesta acidental de cigarros ou de guimbas de 
cigarros.103 104 
Há ainda relatos de casos de envenenamento de adultos por alimentos contaminados por 
nicotina onde pessoas tiveram sintomas variáveis desde náuseas, vômitos até sintomas 
mais graves como fibrilação atrial, sangramento retal dentre outros. 105 
 
O envenenamento agudo por nicotina também é um problema ocupacional na lavoura de 
fumo. Gera uma condição denominada doença da folha verde do tabaco que resulta da 
intoxicação por nicotina secundária a sua absorção cutânea durante a fase da colheita que 
acontece com freqüência entre pequenos agricultores e seus familiares.106 107 
 
Quanto à imagem usada para informar sobre a toxicidade do produto, foi utilizada uma 
imagem metafórica forte para chamar a atenção sobre o fato de que cigarros não são 
produtos inócuos, conforme a idéia que o fabricante tenta passar com as propagandas. As 
embalagens e as estratégias de promoção, na maioria das vezes são direcionadas a 
adolescentes. A utilização de imagem metafórica para chamar atenção da mensagem é uma 
prática comum na comunicação como já mencionada anteriormente e amplamente usada 
pela indústria do tabaco para associar falsos atributos aos seus produtos e captar o 
interesse de potenciais consumidores conforme já abordado anteriormente.  

 
 
 
 

                                                 
102 Health Canada Argumentation écrite du procureur général du Canada devant la Cour supérieure du Canada 
http://www.hc-sc.gc.ca/hl-vs/pubs/tobac-tabac/pleadings-argumentation/appendix-annexe2-fra.php 
103 Nicole C. Hackendahl, DVM, and Colin W. Sereda, DVM  2004 The dangers of nicotine ingestion in dogs 
 Toxicology Brief. Veterinary Medicine MARCH 2004 
http://www.aspca.org/site/DocServer/toxbrief_0304.pdf?docID=1841 
104 Center for Disease Control and Prevention  - CDC MMWR February 14, 1997 / 46(06);125-128 Ingestion of Cigarettes 
and Cigarette Butts by Children -- Rhode Island, January 1994-July 1996  
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5218a3.htm 
105 Center for Disease Control and Prevention /MMWR  May,09 2003 
 Nicotine Poisoning After Ingestion of Contaminated Ground Beef --- Michigan, 2003 
 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5218a3.htm 
106 Center for Disease Control and Prevention /MMWR  April, 1993 / 42(13);237-240Green Tobacco Sickness in Tobacco 
Harvesters -- Kentucky, 1992 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00020119.htm 
107 Jeffrey S McBride, David G Altman, Melissa Klein, Wain White  1998 Green tobacco sickness Tob Control 1998;7:294-
298 http://tobaccocontrol.bmj.com/cgi/content/abstract/7/3/294 
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4- SUGESTÕES PARA AS ATIVIDADES EM COMEMORAÇÃO AO D IA MUNDIAL SEM 
TABACO  
 
 

�� SUGESTÕES DE ATIVIDADES PARA A DIVULGAÇÃO DA DATA N ÍVEL 
ESTADUAL E MUNICIPAL 

 

· Procurar envolver, localmente, entidades governamentais ou não-governamentais 
ligadas ao controle do tabaco e/ou que tenham ligação com o tema. 

· Divulgar, através da mídia, matérias (textos baseados em evidências científicas, 
referenciadas pela OMS) sobre os malefícios causados pelo tabagismo de uma forma 
geral, dando ênfase às estratégias da indústria do tabaco ao utilizar a mídia, filmes, 
novelas e a moda como propaganda de seus produtos. 

· Promover nos restaurantes, bares e shoppings: “Um dia sem tabaco”. Incentivando, 
assim, os proprietários a promover um ou mais dias da semana, próximos ao dia 31 de 
maio (Dia Mundial sem Tabaco) o ambiente totalmente livre de tabaco em seu 
estabelecimento. Estimular ou promover pesquisa de opinião sobre esse tipo de ação 
entre clientes e funcionários desses estabelecimentos; 

· Promover a divulgação da data comemorativa através de mensagens nos contracheques 
estaduais/municipais, nas contas de água, luz e telefone, nos extratos bancários etc; 

· Trabalhar com instituições acadêmicas para realizar e disseminar as informações sobre 
o malefício do uso do tabaco, principalmente relacionadas ao tema deste ano; 

· Buscar apoio de pessoas públicas (artistas, atletas, modelos, igrejas etc), formadoras de 
opinião, para participação nos eventos comemorativos; 

· Buscar apoio com Associações de Moradores de Comunidades Carentes para divulgar, 
através de palestras/eventos, os malefícios do tabaco. 

· Mobilizar estudantes de diversas áreas: comunicação, educação, turismo, saúde, etc, 
para que possam se tornar multiplicadores do programa de controle do tabagismo; 

· Incentivar ONGs locais a realizarem movimentos junto à população e autoridades para o 
controle do tabagismo, como por exemplo, esclarecimento aos jovens sobre as 
estratégias da indústria para influenciá-los a fumar; 

· Nos municípios em que ainda não houve regulamentação da Lei nº 9.294/96 (lei que 
proíbe fumar em ambientes públicos fechados), incentivar ONGs e movimentos sociais 
a pressionarem a Câmara Municipal para que ocorra a regulamentação; 

· Promover atividades que reúnam música, ações esportivas e culturais, além de 
panfletagem; 

· Promover, junto às escolas de teatro e artes, ações para jovens e crianças, onde o tema 
possa ser explorado através de uma peça teatral, brincadeiras e outras atividades de 
arte. 
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�� SUGESTÕES DE ATIVIDADES PARA ESCOLAS, UNIDADES DE S AÚDE, 

ORGANIZAÇÕES E ASSOCIAÇÕES DE CLASSE , AMBIENTES DE TRABALHO E 
COMUNIDADE 

 

· Escolas 

o Desenvolver atividades em sala de aula analisando criticamente os discursos e os 
apelos das propagandas de cigarros, e da promoção de eventos de arte e esporte 
por produtos de tabaco. 

o Desenvolver atividades de análise crítica dos elementos de marketing das 
embalagens dos produtos de tabaco: cores, nomes de marca e sabores, e como 
estes podem atrair os jovens. 

o Analisar as mensagens das advertências sanitárias das embalagens dos produtos 
de tabaco. 

o Promover debates sobre as estratégias da indústria do tabaco relatadas nos filmes 
“Obrigado por Fumar” de Jason Reitman (EUA), “O Informante” de Michael Mann 
(EUA) e “Fumando Espero” documentário de Adriana Dutra (Brasil). 

o Concurso de desenhos ou de contra-propagandas após o tema ter sido trabalhado 
nas aulas ou numa palestra para toda a escola. 

o Promover peças de teatro nas quais crianças e adolescentes possam dramatizar as 
mensagens e os apelos das propagandas de cigarro. 

o Realizar uma exposição com os cartazes e convidar pais e comunidade à visitação. 

o Incentivar os alunos a montarem uma exposição sobre os prejuízos decorrentes do 
consumo de tabaco (dependência; cigarro como droga; substâncias tóxicas do 
tabaco; prejuízo para a saúde do fumante; a saúde dos não fumantes ou tabagismo 
passivo; danos econômicos do tabaco; danos ao meio ambiente). 

o Realizar palestras com profissionais de saúde sobre os malefícios do cigarro. 

o Entrevistar e pesquisar quais as atribuições de cada profissional de saúde para 
saber como ele pode contribuir no controle do tabaco. 

o Pesquisar sobre as diferentes formas do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, 
narguillé ou cachimbo de água, etc). 

o Discutir sobre o respeito à lei (Estatuto da Criança e do Adolescente) que proíbe a 
venda de cigarros a menores e sobre o seu cumprimento nos estabelecimentos de 
venda da cidade. 

o Realizar pesquisa sobre o cumprimento da legislação sobre a venda de cigarros a 
menores nos estabelecimentos dos bairros. 

o Entrevistar donos de estabelecimentos que vendem cigarros para saber a opinião 
sobre a venda de cigarros avulsos e de cigarros para menores de idade. 



 29

 

· Unidades de Saúde e Organizações e Associações de C lasse de 
Profissionais de Saúde 

 
As Organizações Nacionais/Locais de Profissionais de Saúde podem: 
 

o Dedicar um artigo ou um editorial para aumentar a consciência sobre a importância 
do tema “Advertências Sanitárias nas Embalagens dos Produto s de Tabaco” e 
promover atividades para a ocasião; 

o Ter um lugar de divulgação das informações no seu local de trabalho é uma boa 
forma de chamar a atenção para o controle do tabaco. Divulgue em locais 
estratégicos onde a mensagem possa ser vista facilmente. Se você é um profissional 
de saúde, tenha certeza de que qualquer informação que você deva ter – como, por 
exemplo, sobre cessação de fumar – esteja disponível e à mão; 

o Convidar colegas de trabalho a se envolverem em atividades para controle do 
tabagismo; 

o Incluir o tema na agenda de congressos e conferências; 
o Engajar os membros em atividades para promover o Dia Mundial Sem Tabaco (31 de 

maio); 
o Escrever artigos sobre o Dia Mundial Sem Tabaco e o tema deste ano no jornal ou 

informativo; 
o Organizar palestras, seminários, debates ou oficinas relacionados ao Dia Mundial 

Sem Tabaco, ou outro tópico qualquer ligado ao tabaco (cessação de fumar e saúde 
etc); 

o Promover debates sobre os filmes: “Obrigado por Fumar” de Jason Reitman (EUA), 
“O Informante” de Michael Mann (EUA) e “Fumando Espero” documentário de 
Adriana Dutra (Brasil). 

o Disseminar informação sobre o assunto na página da Internet. 
 

 

· Ambientes de Trabalho 

o Desenvolver uma parceria com a CIPA (Comissão Interna para Prevenção de 
Acidentes) e com a Divisão da Saúde do Trabalhador para realização de um evento 
comemorativo; 

o Incluir mensagens nos contracheques dos funcionários e promover a entrega de 
folhetos de sensibilização (que pode ser elaborado pela própria Instituição); 

o Realizar um concurso interno entre funcionários, filhos de funcionários (e outro, com 
pacientes) e familiares, para criação de frases e desenhos sobre o tema e a data. 
Tais materiais poderiam ser classificados e premiados, assim como permanecer 
durante um período pré-determinado em exposição em local de grande circulação; 

o Realizar um evento com atividades comemorativas com palestras técnico-científicas; 
entrega de prêmios; stand para verificação de monóxido de carbono; panfletagem 
etc; 

o Realizar peça teatral com participação de funcionários e outras atividades com a 
presença de personalidades; 

o Realizar uma palestra com profissionais de saúde sobre os malefícios do cigarro; 
o Promover debates sobre os filmes: “Obrigado por Fumar” de Jason Reitman (EUA), 

“O Informante” de Michael Mann (EUA) e “Fumando Espero” documentário de 
Adriana Dutra (Brasil). 
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· Comunidade 

o Envolver localmente na campanha de comemoração, instituições das redes públicas, 
privadas e não governamentais; 

o Estabelecer parcerias com a mídia incluindo veículos de comunicação comunitários, 
para disseminação de informações sobre o tema; 

o Promover a divulgação da data comemorativa através de mensagens nos 
contracheques estaduais/municipais, nas contas de água, luz, telefone, e nos 
extratos bancários; 

o Instituir parcerias com escolas de ensino fundamental, médio e universitário para 
disseminar informações, além de promover concursos de charges, caricaturas, 
vídeos, músicas de hip hop entre outras atividades que abordem o tema 
“Advertências Sanitárias nas Embalagens dos Produtos de Tabaco”; 

o Promover eventos de arte ou de esportes de apelo para jovens; 

o Sensibilizar e comprometer formadores de opinião como: artistas, atletas, 
modelos, esportistas, celebridades na participação dos eventos comemorativos; 

o Obter patrocínio junto a empresas locais para realização de shows públicos 
destinados aos jovens, com divulgação na programação de mensagens de alerta 
a este público para não se deixar seduzir pelas estratégias da indústria do 
tabaco; 

o Contar com o apoio de entidades religiosas, associações de moradores de 
comunidades de baixa renda para promover palestras/eventos que possam 
esclarecer sobre a importância das “Advertências Sanitárias nas Embalagens 
dos Produtos de Tabaco”; 

o Mobilizar estudantes universitários de diversas áreas para que se tornem 
multiplicadores de informações sobre o tema da comemoração; 

o Realizar palestras com profissionais de saúde sobre a importância das 
“Advertências Sanitárias nas Embalagens dos Produtos de Tabaco”. 
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5- DIVULGE SUAS PRÓPRIAS INICIATIVAS   

O INCA tem interesse em divulgar suas iniciativas. Para isso, encaminhe informações sobre 
suas atividades com fotos, relatos, resultados de pesquisas para o e-mail: 
 
porumundosemtabaco@inca.gov.br  e riact@inca.gov.br   

 

6. AVALIAR PARA VALORIZAR AS ATIVIDADES  

 

A avaliação do trabalho realizado consiste em uma etapa fundamental neste processo. Um 
registro cuidadoso das principais atividades desenvolvidas em comemoração a esta data 
pontual é o primeiro passo a ser dado. Para tanto, encontra-se no anexo uma planilha com 
informações a serem obtidas, além de instruções para o seu preenchimento. Tal planilha 
deve ser enviada à Divisão de Controle do Tabagismo/INCA, até 30(trinta) dias após o 
encerramento das comemorações. 

De posse dessas informações, o coordenador poderá fazer um balanço das atividades 
realizadas, verificar se as metas foram atingidas, comparar com o trabalho de anos 
anteriores, divulgar os resultados alcançados, dar maior visibilidade ao trabalho, e ainda 
captar mais recursos para realizações futuras, além de justificar o que foi investido. Do 
mesmo modo, o envio deste instrumento (planilha preenchida) à Divisão de Controle do 
Tabagismo/INCA, permitirá que todos os aspectos acima citados sejam expandidos para 
avaliar as ações realizadas em todo o país.  Espera-se com isso que o nosso trabalho seja 
continuamente aprimorado e valorizado. 

É importante lembrar que, para que os dados possam ser aproveitados, é preciso respeitar a 
padronização do instrumento e cuidar da qualidade do que é informado. Do contrário, corre-
se o risco de perder tempo com preenchimento de informações que não poderão ser 
utilizadas. 

No caso de haver sugestões, críticas ou interesse em fornecer dados que não foram 
solicitados, as informações devem ser anexadas ao instrumento (planilha) original e 
enviados em conjunto.  
 
 
 
 
 
 
 



 
7 – ANEXO 

PLANILHA DE AVALIAÇÃO  

               
    Planilha de informação de Datas Pontuais       

               

Data Comemorativa: 
|__| 31/5 - Dia Mundial Sem Tabaco  |__| 29/8 Dia N acional de Combate ao Fumo  |__| 27/11 - Dia Nacion al de Combate ao Câncer    |__| 
Outras: ___________________________________ 

            

               

Nº de Atividades Realizadas por tipo  Nº de materia l distribuído por tipo  
Nº de inserções na mídia por 

veículo 
UF Município 

Evento 
esportivo 

Evento 
artístico 

Feira/ 
exposição/Palestra  Outros  Folder  Cartaz  

Boné/ 
camiseta Outros  

Nº de  
participantes 

Rádio  TV Jornais Outros 

                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
                              
               

OBS: planilha a ser enviada pelas coordenações estaduais após realização de comemorações em datas pontuais. Esta mesma planilha pode ser usada para o município enviar 
seus dados ao coordenador estadual. 


