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itavel de morte.




DO CIGARRO

[ DEPENDENCIA ]

..E dificil identificar
outra condicao com
tamanha letalidade,
prevaléncia e
negligenciada como esta...
...mesmo considerando
as possibilidades de
intervencao.
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CONSEQUENCIAS
a saude:

(CANCER |

Laringe

Orofaringe

Eséfago o
Traqueia, bréonquio ou pulmao
Leucemia mieldide aguda
Estémago ol
Pancreas

Rim e Ureter

Cédlon :
Colo do utero (
Bexiga A

DOENCAS
CRONICAS

A\Y/®;

Cegueira, Catarata
Periodontite

Aneurisma da aorta
Doenc¢a cardiaca coronéria
Pneumonia

Doenga vascular periférica
aterosclerética

Doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), Asma e outros efeitos res
Fraturas de quadril

Efeitos reprodutivos em mulheres
(incluindo fertilidade reduzida) e
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O Tabagismo
no Brasil

Morte, Doenca e Politica
de Precos e Impostos

428

PESSOAS

MORREM
POR DIA
NO BRASIL
DEVIDO AO
TABAGISMO

O
56,9

BILHOES
DE REAIS

sdo perdidos a
cada ano devido a
despesas médicas

e perda de
produtividade
relacionada ao

tabagismo.




Mortes anuais

atribuiveis
ao tabagismo

As informacgdes exibidas aqui sdo parte de uma pesquisa
colaborativa coordenada pelo Departamento de Avaliagcao
de Tecnologias em Saude e Economia da Saude do IECS

e conduzido por uma equipe de mais de 40 pesquisadores
e formuladores de politicas de saude de universidades,
centros de pesquisa e instituigcdes publicas da Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colédmbia, Costa Rica, Equador,
Honduras, México, Paraguai, Peru e Uruguai.

Um modelo matematico foi utilizado para estimar as
probabilidades que as pessoas tém de adoecer ou morrer
de cada uma das doengas associados com o tabagismo.

192.690/

de todas as mortes
qye oco.l‘l‘e’m .no pals Os dados s&o de
sSAao0 atl‘lbUIvels ao 2015 e referem-se

as pessoas com

ta bagism°o mais de 35 anos.
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PESSOAS QUE ADOECEM POR
CAUSAS ATRIBUIVEIS AO TABACO

477.470

PESSOAS SOFREM INFARTOS
E INTERNACOES POR DOENCAS
CARDIADAS

378.594

PESSOAS SOFREM DPOC
(DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA)

121.152

PESSOAS SOFREM POR

PNEUMONIA

59.509

PESSOAS SOFREM AVC
(ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL)

46.650

PESSOAS SOFREM POR
OUTROS CANCERES

'73.500

PESSOAS DIAGNOSTICADAS
COM UM CANCER PROVOCADO
PELO TABAGISMO

28.850

PESSOAS SOFREM POR
CANCER DE PULMAO
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PODERIAM SER EVITADAS
A CADA ANO

R$56.898.155.567RFAIS

é o custo para o BRASIL devido despesas
meédicas e perda de produtividade atribuidas
ao tabagismo



MORTES ANUAIS ATRIBUIVEIS
AO TABAGISMO

V3222 N

N 31.120

DPOC (DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA)

26.651

OUTROS CANCERES

R 28.762

CANCER DE PULMAO

5 17.972

TABAGISMO PASSIVO

7¥10.900

PNEUMONIA

710,812

AVC (ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL)




METADE DAS
MORTES POR
TABAGISMO
OCORRE EM
PERIODO
PRODUTIVO.




de fumar
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EM TODA A POPULACAO
A CADA ANO SE PERDEM

4.203.389
ANOS DE VIDA

POR MORTE PREMATURA
E INCAPACIDADE

Anos de vida
perdidos por
pessoa

FUMANTES
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EX-FUMANTES
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-2,66 -2,45
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Consequéncias

CUSTOS
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CUSTOS DA ASSISTENCIA
MEDICA ASSOCIADOS AO
TABAGISMO
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Descrigcao Valor
DPOC R$ 15.990.182.776
Pneumonia R$ 146.072.702
AVC R$ 2.174.230.523

R$ 10.264.380.964
R$4.532.095.576

R$4.001.821.850
R$ 2.285.584.843

Doencas cardiacas CRETA
Tabagismo Passivo e outras causas

Outros canceres

Cancer de Pulmao

R R R R R ok R R S S L

CUSTOS DE PERDA DE
PRODUTIVIDADE ASSOCIADOS
AO TABAGISMO

B R R R R R R R R R e

Valor

R$ 9.993.303.617
R$ 7.510.482.716

Descricao

Incapacidade
Morte Prematura

Total 56.898.155.567
Pago 56.898.155.567
Troco 0




No Brasil, a arrecadacao de
impostos sobre a venda de
cigarros (R$ 13 bilhdes ao
ano), abrange apenas 23%
das perdas geradas pelo
tabagismo para o pais.

O tabagismo gera custos
médicos diretos ao ano de

R$ 39,4 bilhdes, o equivalente
a 8% de todo o gasto com
saude e R$ 17,5 bilhdes em
custos indiretos decorrentes
da perda de produtividade
devido a morte prematura e
incapacidade. Isto representa
para o Brasil perdas anuais de
R$ 56,9 bilhées, ou seja, 1% do
Produto Interno Bruto (PIB).




Impacto social com
custo econdémico
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Em Bangladesh, a
populagao pobre
gasta 10 vezes mais
com tabaco do que
com educacao

Tobacco Control
2001;10(3):212-217 3y
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Pobres fumam mais
e comprometem a
renda com tabagismo

O percentual dos que
se declaram fumantes
no Brasil cai a medida
que os anos de estudo
aumentam: tabagistas
sd0 13% entre aqueles
que estudaram
durante O a 8 anos;
8,8% na faixa de 9 a 11
anos de estudo; e 6,2%
para aqueles com 12 ou
mais anos de estudo.

Um boletim do Banco Central publicado em 2016 demonstrou, por

exemplo, que em relagdo a um trabalhador sem instrug¢édo, o ensino

fundamental adiciona 38% ao rendimento por hora; o nivel médio,
66%; e o superior, 243%.



O tabaco prejudica
o meio ambiente: As
plantacoes de tabaco,
pesticidas e fertilizantes
danificam o solo. O uso

de lenha para curar o
tabaco resulta em
desmatamento.
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Os programas de
cessagao atingem

0/ desta
© populacio.

WHO Reporto n the Global Tobacco Epidemic, 2008
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A cessac¢ado do Tabagismo reduz mortalidade
em qualquer idade.
Os beneficios ocorrem em jovens e idosos.

Putting evidence into pratice: Smoking Cessation, BMJ Report 2007
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BMJ 2004;328:1519



"Fumar como castigo™: La prescription simple
la simple receta de una d'un médecin brésilien
doctora brasilena que pour aider a arréter de
ayuda a dejar de fumar fumer

17 aoul 2022

André Biernath
izt el André Biemath BBC News Brésil

GETTY IMAGES
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El tratarmiento convencional para dejar de fumar se e . . : At e o
! Le Iralemean! conventionngl du sevrage labagque

basa en un farmace Hamado vareniclina repose sur un médicamant appelé varenicline.
¢Quieres dejar de fumar? No tie_nes que abandonar Vous voulez arréter de fumer ? Vous ne devez pas
este habito de la noche a la mafiana. Sin embargo, abandonner cette habitude du jour au lendemain.
cada vez que enciendas un cigarrillo, hazlo de pie, Cependant, chaque fois que vous allumez une
en un lugar apartado, sin nadie alrededor, y fuma cigarette, faites-le debout, dans un endroit isolé,
mirando a una pared lisa. sans personne autour, et fumez face a un mur.

Quer parar de fumar? Nao precisa abandonar esse habito de uma hora paraa
outra. Porém, toda vez que acender um cigarro, faca isso de pé, num local
isolado, sem ninguém por perto, e fume olhando para uma parede lisa.

Essa & uma das principais orientagoes que a cardiclogista Jagueline Scholz da aos
furmantes que chegam até o consultério e desejam largar o vicio.

A medica @ professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Sac Paulo
(USP) e dirige o Programa de Tratamento do Tabagisme do Instituto do Coragae
{InCor), tambem na capital paulista, um dos principais & mais bem sucedidos
ambulatorios de suporte aos fumantes no Brasil.

Schaolz relata que a ideia de criar a técnica, batizada de "fumar de castige”, nasceu
em 2015, durante uma conversa com um paciente.
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