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O tabagismo é a principal causa de mortes evitáveis no mundo.  

O tabaco mata:

	 •	 5,4 milhões de pessoas todos os anos
	 •	 100 milhões de pessoas no século 20
	 •	 Se a tendência atual continuar, UM BILHÃO de pessoas morrerá por causa  
		  do tabagismo neste século. A epidemia é totalmente evitável.  

A OMS identificou 6 ações comprovadas para reduzir o tabagismo e as mortes 
causadas por ele.  

		  •	 Monitorar o consumo do tabaco e avaliar o impacto das políticas de  
	 	 	 prevenção
	 	 •	 Proteger as pessoas do fumo passivo
	 	 •	 Oferecer ajuda a todos os usuários para que deixem o vício
	 	 •	 Advertir e instruir, de forma eficaz, todas as pessoas sobre os perigos do  
			   tabagismo por meio de:
	 	 	 - fortes advertências de saúde ilustrativas e gráficas; e 
	 	 	 - poderosas e constantes campanhas de instrução ao público nos meios  
	 	 	   de comunicação de massa
	 •	 Decretar e executar proibições completas referentes: 
	 	 	 - à propaganda, à promoção e ao patrocínio do tabagismo; e 
	 	 	 - ao uso de termos enganosos como “leve” ou “baixo alcatrão”
	 •	 Aumentar o preço de todos os produtos com tabaco, através do aumento de  
		  impostos sobre o tabaco

As provas científicas são incontestáveis. Sabemos como reduzir o tabagismo e 
as mortes causadas por ele. Essas ações são viáveis e possíveis. O tabagismo 
não pode causar um bilhão de mortes neste século. As autoridades devem agir 
agora.
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Com dados precisos, problemas causados pelo tabagismo podem ser com-
preendidos e recursos podem ser alocados de forma eficiente para causar 
impacto. Melhorias podem ser feitas em sistemas de monitoria nacional e 
internacional para informar e promover a alocação de recursos onde há 
maior necessidade.

CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO 
DA OMS (FCTC)

O artigo 20 da FCTC exige que as partes estabeleçam programas para 
vigilância nacional, regional e global do assunto, modelos, determinantes 
e conseqüências do consumo do tabaco e da exposição à fumaça do 
tabaco.

PRINCIPAIS MENSAGENS

››	Os dados de monitoria ajudam a assegurar que os recursos sejam  
	 alocados onde há maior necessidade e serão muito eficientes para  
	 reduzir o tabagismo e as mortes causadas por ele. 

››	Os dados de monitoria fornecem provas eficientes aos defensores de  
	 fortes políticas. 
	 -	 Os sistemas de monitoria deverão rastrear:
	 -	 O consumo do tabaco e suas conseqüências mortais;
	 -	 A existência e a eficácia de intervenções nas políticas e
	 -	 O marketing, a promoção e o apoio à indústria do tabaco.

››	A colaboração entre parceiros e organizações é essencial para  
	 assegurar a disseminação oportuna de informações relevantes, a  
	 atualização e o uso de tais informações para promover  
	 a tomada de decisões a fim de reduzir o consumo do tabaco.  

››	A monitoria básica não precisa ser cara e está ao alcance de quase 	
	 todos os países.

Uma De Seis Ações Com Boa Relação Custo-Benefício 
Endossadas Pela Oms Para Reduzir As Mortes Causadas 
Pelo Tabagismo

Monitoria Do Consumo Do Tabaco E Políticas 
De Prevenção

“A monitoria 
nacional e 

internacional é 
essencial para 

combater a epidemia 
do tabaco.”

 

OMS, 2008
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Apenas 5 por cento da população mundial está coberta por leis anti-
tabagismo abrangentes.1  Mais da metade dos países permite o fumo em 
agências governamentais, ambientes de trabalho e outros locais fechados.2

CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO DA 
OMS (FCTC)

O artigo 8 da FCTC oferece orientações sobre padrões mínimos para a adoção 
e implementação de políticas anti-tabagismo eficazes “oferecendo proteção 
contra a exposição à fumaça do tabaco em ambientes de trabalho fechados, 
transporte público, locais públicos fechados e, conforme apropriado, outros lu-
gares públicos.”  Os governos devem gerar apoio público através de campan-
has educacionais, aprovação de uma legislação abrangente, e manutenção 
do apoio público com ações de reforço.

PRINCIPAIS MENSAGENS

››	Leis anti-tabagismo ajudam a garantir o direito fundamental de respirar  
	 ar puro para todos.  

››	Leis anti-tabagismo protegem a saúde de trabalhadores e não-fumantes e  
	 incentivam os fumantes a parar.  

››	Todos os países, independentemente do nível de renda, podem  
	 implementar leis anti-tabagismo de forma eficaz.  

EM DEFESA DOS AMBIENTES ANTI-TABAGISMO

Não existem níveis seguros para exposição à fumaça do cigarro.•	 3  O fumo passivo 
carrega pelo menos 69 carcinógenos conhecidos e é uma das principais causas 
de doenças, incluindo vários tipos de câncer e doenças coronarianas.4,5 
A única forma eficaz de proteger a população é oferecer um ar 100% livre de fumo.•	  Salas 
separadas para fumantes e outras abordagens similares não funcionam.6  O 
órgão que estabelece padrões internacionais para a qualidade do ar em 
ambientes fechados concluiu que ventilação e outras tecnologias de filtragem do 
ar não são capazes de eliminar os riscos causados à saúde pela exposição ao 
fumo passivo.7

Leis anti-tabagismo ajudam a economia, e não prejudicam estabelecimentos como bares •	
e restaurantes. Uma análise abrangente de todos os estudos sobre o impacto 
econômico das leis anti-tabagismo concluiu que: “Os melhores estudos relatam 
que não há nenhum impacto ou há um impacto positivo das leis anti-tabagismo 
em bares e restaurantes sobre as vendas ou sobre os empregos.”8

Ambientes anti-tabagismo são populares.•	 9  Onde as leis anti-tabagismo foram 
introduzidas, elas contam com um amplo apoio público. Em 2006, o Uruguai 
tornou-se o primeiro país 100% livre do cigarro das Américas. A proibição 
recebeu o apoio de 8 em cada 10 uruguaios, incluindo quase dois terços dos 
fumantes no país.10
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Ambientes Anti-Tabagismo

“A evidência é clara. Não 
existe nível seguro de 
exposição ao fumo passive 
de tabaco. Muitos países 
já tomaram atitudes. Eu 
alerto a todos os países que 
ainda não o fizeram para 
que dêem este importante 
passo imediatamente para 
proteger a saúde de todos, 
através da aprovação de 
leis exigindo que todos os 
locais públicos e de trabalho 
sejam, internamente, 100% 
livres de fumo”. 

Dra Margaret Chan, Diretora-Geral, 
Organização Mundial da Saúde, 
29 de maio de 2007.
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Suspensão Do Tabaco E Tratamento

Entre os fumantes que têm consciência dos riscos do tabagismo, três em cada 
quatro desejam parar,1 contudo 95 por cento da população mundial não tem 
acesso a tratamento pela dependência do tabaco.2  Assim como ocorre com 
as pessoas viciadas em qualquer tipo de droga, é difícil para a maioria dos fu-
mantes parar por conta própria, portanto eles precisam de ajuda e apoio para 
superaram sua dependência.3

EXIGÊNCIAS DA CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE 
DE TABACO DA OMS (FCTC)

O artigo 14 da FCTC exige que as partes se esforcem para criar programas 
de abandono do fumo em uma variedade de cenários, incluindo diagnóstico 
e tratamento da dependência de nicotina em programas nacionais de saúde, 
estabelecimento de programas para diagnóstico, aconselhamento e tratamen-
to em postos de saúde e centros de reabilitação, e colaboração com outros 
países para aumentar o acesso a terapias de abandono do fumo.

PRINCIPAIS MENSAGENS

››	 Três em cada quatro fumantes que entendem os riscos do tabagismo  
	 desejam parar.

››	 Os serviços de abandono do fumo ajudam os fumantes a parar, mas  
	 normalmente não são acessíveis.  

EM DEFESA DOS SERVIÇOS DE ABANDONO DO FUMO

•	 Os serviços de abandono do fumo ajudam os fumantes a parar. É difícil  
	 para a maioria dos usuários de tabaco parar por conta própria, portanto  
	 eles precisam de ajuda e apoio para superar sua dependência.4

•	 Um programa eficaz de abandono do fumo deve incluir uma variedade de  
	 métodos de tratamento para auxiliar os fumantes a pararem de fumar ade 
	 quadamente:
	 -	 A integração do abandono do fumo aos cuidados essenciais com a  
	 	 saúde reforça a necessidade de parar de consumir tabaco.5,6,7

	 -	 Linhas de abandono do fumo são baratas de operar, facilmente  
	 	 acessíveis, confidenciais e podem contar com funcionários em período  
		  integral.8 
	 -	O tratamento farmacológico, como terapia de reposição de nicotina,  
		  demonstrou dobrar ou triplicar as taxas de abandono.9 

•	 Aumentos tributários sobre o tabaco podem financiar o tratamento de  
	 abandono, que irá salvar vidas e reduzir drasticamente o ônus da doença.10

“As atuais estatísticas  
indicam que não será 
possível reduzir as 
doenças relacionadas ao 
fumo nos próximo 30-50 
anos, a não ser que os 
fumantes adultos sejam 
incentivados a vício.”
OMS: Recomendações Políticas para a 
Suspensão do Fumo e o Tratamento 
da Dependência do Tabaco, 2003
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O tabaco é um produto mortal, que vicia.  A altíssima capacidade de viciar do tabaco e o 
grande número de riscos à saúde não são completamente compreendidos ou reconheci-
dos pelo público.

CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO DA OMS (FCTC)

O artigo 11 da FCTC exige que as partes utilizem advertências grandes e claras sobre a 
saúde, que devem cobrir 50 por cento das áreas de exibição. O artigo também exige que 
as partes implementem medidas eficazes para garantir que a embalagem e rotulagem de 
produtos do tabaco não promovam o produto de qualquer forma que seja falsa, enganosa, 
ilusória, ou que possa causar uma impressão errada sobre suas características, efeitos 
sobre a saúde, perigos ou emissões. Isso inclui termos como “light,” “baixo alcatrão,” e 
“ultra-light.”

PRINCIPAIS MENSAGENS

››	O tabaco é mortal e causa vício.

››	Para garantir que o público esteja completamente informado sobre os danos  
	 do tabaco e para fazer oposição às imagens sedutoras do tabaco criadas pela  
	 indústria do cigarro, é essencial:

	 -	Colocar advertências à saúde em todas as embalagens de produtos de  
		  tabaco. As advertências nas embalagens de cigarro devem ser claras, incluir  
		  fotos ilustrativas dos danos do cigarro e cobrir pelo menos metade da embala- 
		  gem externa do produto.  

	 -	Lançar campanhas de controle do tabagismo na mídia e outras atividades de  
	 	 oposição à publicidade do tabaco. As campanhas na mídia devem ser impac- 
	 	 tantes, mantidas por longos períodos de tempo, e devem fazer uma oposição  
	 	 eficaz ao marketing e às táticas promocionais da indústria do tabaco.  

››	Termos como “light” e “low” são enganosos e ilusórios. Tais produtos não redu-
zem os riscos

EM DEFESA DOS ALERTAS SOBRE OS PERIGOS DE FUMAR
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Advertência Sobre Os Riscos Do 
Tabagismo

“Todas as pessoas 
deveriam ser informadas 
a respeito das 
conseqüências à saúde, 
natureza viciante 
e ameaça mortal 
representados pelo 
consumo e exposição à 
fumaça do tabaco”.

OMS FCTC Artigo 4.1
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•	 Advertências sobre a saúde incentivam os 
fumantes a parar e os jovens a não começa-
rem. No Brasil, após a introdução de novas 
advertências ilustradas, 73% as aprovaram, 
54% mudaram de opinião sobre as conseqü-
ências do tabagismo à saúde e 67 % disse-
ram que as novas advertências os levaram a 
querer parar de fumar.1

•	 As advertências à saúde sobre produtos de 
tabaco têm a garantia de atingir todos os usu-
ários. Os fumantes que consomem um maço 
por dia estão potencialmente expostos às ad-
vertências mais de 7.000 vezes ao ano.2

•	 As políticas que exigem advertências à 
saúde em embalagens de cigarros não cus-
tam nada para serem implementadas pelo 
governo.3 Advertências ilustradas são incri-
velmente apoiadas pelo público.4 

•	 Campanhas de controle do tabagismo na 
mídia reduzem o consumo de cigarros. Cam-
panhas intensivas, de alto impacto na mídia, 
usando imagens gráficas, informam o públi-
co, reduzem o consumo de tabaco e aumen-
tam as tentativas de abandono e as taxas de 
sucesso.5,6,7,8
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A indústria do tabaco cria campanhas publicitárias com jovens felizes curtindo a vida 
com cigarros, de forma a atingir consumidores novos e jovens para o tabagismo, 
criando um vício para toda a vida.1

CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO DA OMS (FCTC)

O artigo 13 da FCTC exige uma proibição abrangente sobre a publicidade, promoção 
e patrocínio do tabaco dentro de cinco anos após a ratificação. As proibições nacio-
nais devem também incluir publicidade, promoção e patrocínio de fora do país.

PRINCIPAIS MENSAGENS

››	O marketing e a promoção do tabagismo instigam os jovens a consumir tabaco, 
incentivam os fumantes a fumar mais, e diminuem sua vontade de parar de fumar.

››	O marketing e a promoção do tabaco aumentam o consumo e as vendas de tabaco.

››	Proibições abrangentes e apoiadas de publicidade e promoção reduzem o uso do 
tabaco. 

››	Regulamentações voluntárias não são eficazes, já que a indústria do tabaco nor-
malmente não as obedece. 

EM DEFESA DA PROIBIÇÃO DE PUBLICIDADE, PROMOÇÃO 
E PATROCÍNIO DO TABACO

•	 A publicidade associa falsamente o cigarro e qualidades desejáveis. A indústria do 
tabaco tenta atingir mulheres e meninas com propagandas agressivas e sedutoras que 
exploram idéias de independência, emancipação, sex appeal e magreza.2,3,4

•	 A publicidade, promoção e patrocínio do tabaco têm impacto eficaz sobre os jovens. 
Durante décadas, as empresas de tabaco tentaram atingir os jovens como um mercado 
chave, estudaram seus hábitos tabagistas, e desenvolveram produtos e campanhas de 
marketing voltados para eles.5  Um documento de RJ Reynolds afirma que “Muitos fabri-
cantes ‘estudaram’ o mercado de 14-20 anos na esperança de descobrir o ‘segredo’ da 
popularidade instantânea de que algumas marcas desfrutam, quase deixando as outras 
na exclusão… Criar uma ‘febre’ neste mercado pode trazer muita bonança.”6

•	 Proibições abrangentes à publicidade reduzem o consumo de tabaco. Estudos de 
âmbito nacional antes e depois das proibições à publicidade descobriram uma redução 
no consumo de tabaco de até 16 por cento.7,8,9,10 As proibições à publicidade reduzem o 
uso de tabaco entre pessoas de todos os níveis de renda e escolaridade.11

•	 Proibições parciais não têm efeito sobre o consumo de tabaco.12 Um estudo, baseado 
em dados de 102 países, descobriu que o consumo per capita caiu aproximadamente 
8 por cento em países com proibições completas, contra 1 por cento em países sem 
proibições completas.13 As proibições parciais não incluem formas indiretas ou alterna-
tivas de marketing, como patrocínio de eventos que são particularmente atraentes aos 
jovens.14,15
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Proibição De Publicidade, Promoção E Patrocínio

“O tabagismo é uma 
doença transmitida – 
transmitida através de 
publicidade, esportes, 
marketing e patrocínio.”

Dr. Gro Harlem Brundtland,  
antiga Diretora-Geral, Organiza-
ção Mundial da Saúde, 2001
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O aumento do preço do tabaco através de impostos mais altos é a forma isolada mais 
eficaz de reduzir o consumo e incentivar os fumantes a parar de fumar.1 Um aumento de 
70 por cento no preço do tabaco poderia evitar até um quarto das mortes relacionadas 
ao tabagismo em todo o mundo.2

CONVENÇÃO-QUADRO PARA O CONTROLE DE TABACO DA OMS (FCTC)

O artigo 6 da FCTC recomenda que as partes considerem políticas tributárias e políticas 
de preços como parte de sua política nacional geral de saúde. A OMS recomenda que 
todos os governos aumentem os impostos sobre o tabaco. Todos os produtos de tabaco 
devem ser tributados de forma semelhante, e precisam sofrer reajustes inflacionários 
regularmente. Os impostos sobre produtos baratos de tabaco devem ser equivalentes 
a produtos que são mais pesadamente tributados, como cigarros, para evitar a substi-
tuição de consumo.

PRINCIPAIS MENSAGENS

››	 Aumentar os impostos sobre o tabaco é a forma isolada mais eficaz de  
	 reduzir o consumo de tabaco e salvar vidas.

››	 Impostos mais altos sobre o tabaco aumentam a arrecadação do governo,  
	 mesmo com a redução no consumo.

››	 Aumentos em impostos sobre o tabaco são bem aceitos pelo público.

EM DEFESA DO AUMENTO DOS IMPOSTOS SOBRE O TABACO

•	 Impostos mais altos sobre o tabaco salvam vidas. Aumentar os impostos sobre o 
tabaco em 10 por cento reduz o consumo em 4 por cento em países de renda elevada, 
e em cerca de 8 por cento em países de baixa e média renda.3,4  Um aumento de 70 
por cento no preço do tabaco poderia evitar até um quarto das mortes relacionadas ao 
tabagismo no mundo todo.5 

•	 Impostos mais altos sobre o tabaco ajudam os jovens e pobres. Os jovens e pes-
soas de baixa renda são muito mais sensíveis ao preço das mercadorias.6 O aumento 
de impostos ajuda os pobres a parar de consumir tabaco e os ajuda a redirecionar seu 
dinheiro para alimentação, moradia, educação e saúde. 

•	 Impostos mais altos aumentam a arrecadação do governo. Aumentos nos impostos 
sobre o tabaco não reduzem a arrecadação do governo. Um aumento de 10 por cento 
nos impostos sobre o tabaco normalmente leva a aumentos de quase 7% na arrecada-
ção do governo com impostos sobre o tabaco.7

•	 Todos os produtos de tabaco devem ser tributados. Todos os produtos devem ser 
tributados com alíquotas equivalentes, a fim de evitar que os usuários de tabaco tro-
quem de marca e tipo de produto com base em diferenças de preço.  

Uma De Seis Ações Com Boa Relação Custo-Benefício 
Endossadas Pela Oms Para Reduzir As Mortes Causadas 
Pelo Tabagismo

Aumento De Impostos Sobre O Tabaco

“A maneira mais eficaz 
de evitar que as crianças 
comecem a fumar é au-
mentar os impostos sobre 
o tabaco. Preços mais altos 
evitam que muitas crianças 
e adolescentes comecem 
a fumar e incentivam os 
fumantes a reduzirem o 
consumo.”

Banco Mundial, Contendo a 
Epidemia, 1999
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