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O que é o cigarro?
O Dicionário Houaiss da Língua Portuguesa 
define o cigarro como “fino rolo de tabaco 
picado, geralmente enrolado em papel fino 
(mortalha), e que se destina a ser fumado”. 
Entre as substâncias presentes no cigarro e 
em outros derivados do tabaco, como charuto 
e cachimbo, está a nicotina, que causa 
dependência. 

De onde veio o cigarro1 ?
Durante as  
cerimônias religiosas, os índios da América 
acreditavam que fumar tabaco era uma 
forma de se comunicar com os deuses. 

                    Na Europa, o 
tabaco era um símbolo de civilização. 
Célebres pintores dos séculos XVII e XVIII 
reproduziram personagens como reis, ministros 
e generais fumando ou aspirando rapé. 
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A indústria  
do tabaco se consolidou a partir 
do século XIX, com a invenção da 
máquina de confeccionar cigarros 
em 1881, nos Estados Unidos.

                O desenvolvimento 
das técnicas de publicidade, ocorrido 
após a Segunda Guerra Mundial, 
popularizou o cigarro entre as 
mulheres.

O nome  
científico do tabaco, Nicotiana tabacum, é 
uma homenagem ao estudioso e embaixador 
francês Jean Nicot, que difundiu a planta 
na corte francesa, em 1560.  

                     Cachimbo, rapé e 
charuto eram as maneiras mais utilizadas 
para se consumir o tabaco.
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Quais as substâncias?   

O cigarro contém mais de 4.700 substâncias diferentes em sua 
composição, na forma de gases e partículas. Confira na ilustração abaixo 
as principais delas.2
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Por que faz mal3 ?
A combustão dos derivados do tabaco gera substâncias tóxicas e 
cancerígenas, que podem trazer diversos riscos à saúde e doenças 
crônicas. Abaixo estão algumas delas. 

Câncer de boca 
o risco aumenta quanto 
maior for o número de 

cigarros 

25%
das mortes por  

Doenças Coronariana 
e Cerebrovascular 
estão relacionadas ao 

tabagismo

dos casos diagnosticados de 

Câncer de pulmão  
estão associados ao  

consumo de derivados de 
tabaco  

90%

Úlcera do Aparelho digestivoTrombose Vascular

Aneurisma arterialInfecções respiratórias

Impotência sexual nos homens
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Alerta às mulheres !
Quem fuma e faz o uso de anticoncepcional 

aumenta em 10 vezes o risco de sofrer derrame 
cerebral e infarto4Aneurisma arterialInfecções respiratórias

Calcula-se que o tabagismo seja responsável por 40% dos 

óbitos nas mulheres com menos de 65 anos e por mais de 

10% das mortes por doenças coronarianas nas mulheres 

com mais de 65 anos5

Entre as mulheres que convivem com fumantes, há um risco 

30% maior de desenvolver câncer de pulmão em relação 

àquelas que não estão expostas à fumaça do cigarro5

O uso de cigarro pode reduzir as chances de 
engravidar4
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Riscos de fumar durante a gravidez:5

   Abortos espontâneos

       Nascimentos prematuros

         Bebês de baixo peso

       Mortes fetais e de recém-nascidos

  Complicações com a placenta e  
episódios de hemorragia 
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Dependência

      Quem está no comando: você ou o cigarro?
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Se faz tão mal, por que causa sensações boas?

O cigarro é capaz de produzir transformações químicas no sistema nervoso 
que acionam o ciclo da recompensa. Este ciclo ocorre porque a nicotina 
estimula a liberação de hormônios, como dopamina e serotonina, na 
circulação sanguínea que provocam as sensações de prazer, bem-estar, 
satisfação e, também, de tranquilidade e alívio das tensões. 

Por que o fumante tende a fumar cada vez mais?

O organismo se acostuma com os níveis de nicotina consumidos e pede 
cada vez mais para atingir tranquilidade e prazer. É um processo conhecido 
como tolerância à droga e ocorre, em diferentes níveis, com todos os 
dependentes. Para se ter uma idéia do quanto a quantidade pode aumentar, 
pesquisas indicam que adolescentes costumam fumar cerca de 9 cigarros 
por dia e que, na fase adulta, esta quantidade pula para 20 unidades/dia.  

A principal substância do cigarro 
relacionada à dependência é a 
nicotina. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) a considera uma droga 
psicoativa porque altera o sistema 
nervoso central, provocando mudanças 
fisiológicas e de humor. Não muda o 
estado de consciência, porém resulta 
em dependência física e psicológica 
(veja box na pág. 11), caracterizadas 

principalmente pela impossibilidade 
de controlar o uso da droga. Ou 
seja, torna-se difícil estipular quando 
e quanto se quer fumar. O ato de 
acender um cigarro passa a ser 
automático, impulsionado por uma 
vontade intensa de tragar, descrita 
como incontrolável pela maioria dos 
fumantes e ex-fumantes. 
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3 meses

Prazo médio entre 
experimentar o cigarro 

e tornar-se nicotino-
dependente6

7 a 19 segundos

Tempo que a nicotina leva 
para atingir as células do 

sistema nervoso 

no cérebro7  

20 a 30 minutos

Permanência do  

efeito de bem-estar 
provocado pela nicotina8 

Está comprovado cientificamente que a nicotina possui um poder 
de dependência mais intenso do que drogas como  

a maconha e a cocaína

Sílvia Maria Cury Ismael, 
 psicóloga especializada no tratamento antitabagismo do 

hospital HCor, autora de tese Efetividade da Terapia Cognitivo-
Comportamental na Terapêutica do Tabagista.

“
“

De onde vem a vontade de acender mais um cigarro? 

Os efeitos da nicotina no organismo duram cerca de 30 minutos no 
máximo. Depois deste período, os níveis da substância no organismo 
zeram, assim como as sensações de bem-estar que ela provocou. Neste 
momento, o fumante costuma ter vontade de acender mais um cigarro  
para resgatar a satisfação anterior.  
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  Fui uma fumante inveterada por muitos anos. Na minha rotina corrida, o meu 
momento preferido era acender um cigarrinho e relaxar. Não via nenhum mal 
nisso, apesar da minha família reclamar muito do meu vício. Ok, eu confesso 
que minha pele era opaca e esverdeada e eu não tinha fôlego para subir nem 
um lance de escada, mas eu achava que valia a pena viver assim em troca do 
prazer de fumar. Até que um dia tive uma isquemia e o discurso do meu médico 
fez sentido: eu realmente precisava parar de fumar. Não foi fácil, no primeiro 
mês, achei que não fosse aguentar. Me sentia irritada e triste, sem estímulo 
para continuar. Fiz um tratamento com o meu cardiologista e isso me deu força 
para pensar mais longe e ver sentido no meu sacrifício. Estou há dois anos sem 
fumar e acho que esta foi a decisão mais importante da minha vida. Se eu não 
tivesse interrompido definitivamente com este hábito, hoje não sei como estaria 
a minha saúde.

Marlene Teixeira, 46 anos, economista

Sinais de dependência

Consome-se mais cigarros, e por período mais extenso, do que se 
pretendia; 

Histórico de tentativas fracassadas de abandonar ou controlar o hábito; 

Tempo excessivo dedicado ao tabaco, seja ele com o consumo ou com 
o fumo; 

Sensação de abstinência quando privado do tabaco (irritabilidade, 
ansiedade, dor de cabeça, entre outros sintomas); 

Persistência no hábito de fumar, ainda que consciente dos problemas 
sociais, psicológicos e físicos que o tabaco pode causar.

“

“
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      Aspectos físicos
Constitui-se principalmente por dois fatores: a tolerância do 
organismo, que leva a fumar cada vez mais para atingir o bem-estar 
provocado pela nicotina, e a síndrome de abstinência, surgimento 
de sintomas desagradáveis quando há supressão da droga, tais como: dor 
de cabeça, tontura, tristeza, irritabilidade, ansiedade, agressividade e uma 
vontade incontrolável de fumar. 

Aspectos psicológicos
O fumante acredita que precisa do tabaco para sentir-se bem. 

O cigarro age como regulador de emoções, diminuindo a ansiedade, 
gerando prazer e uma sensação de produzir mais e melhor do ponto 
de vista da atenção e da memória. A droga passa a ser associada às 
situações de prazer, relaxamento e descanso. Inserido na rotina 
do fumante, o cigarro torna-se presença indispensável em situações 

chamadas de gatilho, como depois das refeições, junto com o café ou ao 
tomar um chope com os amigos. São ocasiões nas quais se estabelece 

uma relação cristalizada entre o fumo e uma atividade rotineira. 
Importante também citar o papel social que o cigarro desempenha, 

principalmente na vida dos jovens, como um  
meio de inserção e aceitação no grupo.   
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Fumante em números
Dados Mundiais

+ 1, 2 bilhão

de fumantes em todo 

o mundo, sendo que  

20% são mulheres e 

80% são homens9

+ 5, 4  milhões

de pessoas por ano, uma 

média de uma pessoa a 

cada seis segundos, é o 

número de  

mortes provocadas  

pelo uso de tabaco9 

2/3 da população fumante vive em 10 países:10

China				    Rússia

Índia				    Alemanha

Brasil				    Turquia

Estados Unidos			   Indonésia

Japão				    Bangladesh
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O consumo de cigarro no mundo por região11

1º lugar	 Ásia e Austrália					                57%

2º lugar	 Europa Oriental e  	   14% 
	 Antiga União Soviética	

3º lugar	 América	               12%

4º lugar	 Europa Ocidental           9% 

5º lugar	 Oriente Médio e África  8%

Os maiores consumidores de cigarro do mundo (2007)11 
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12 milhões

de cigarros são 

fumados por minuto 

em todo o mundo11

8 milhões

de pessoas poderão morrer 
por ano até 2030 pelo uso 

do tabaco9

dos cigarros no mundo são 

consumidos por fumantes 
chineses11  

37 %
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Consum
o anual de cigarro por pessoa em

 todo o m
undo

Canada

United States of Am
erica

M
exico

2.500 e acim
a

1.500 a 2.499
500 a 1.499

1 a 499
Sem

 dados
5 países 
m

aiores consum
idores 

de cigarros

Fonte: Tobacco A
tlas, 2007

11
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Dados Brasil12

24,6 milhões

de pessoas acima de 
15 anos fumam no 

Brasil, o que representa 

17,2% da população

14,8 milhões

dos fumantes são homens 

e 9,8 milhões são 
mulheres

Percentual das pessoas de 15 anos ou mais de idade,  
usuárias de tabaco fumado ou não fumado,  

por Grandes Regiões Brasileiras – 2008 

19%

16,9%

16,9%

17,8%

17,2%
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	 13 em cada 100 brasileiras fumam 

	 Grande parte dos fumantes diários consome de 15 a 24 cigarros 
por dia 

	 Entre 17 e 19 anos é a idade que a maioria dos fumantes inicia o 
hábito de fumar 

	 R$ 78,43 é quanto o fumante diário gasta, em média, por mês 

	 Quase 9 em cada 10 fumantes fumam diariamente 

	 4 em cada 10 usuários de tabaco acendem o primeiro cigarro até 
30 minutos depois de acordar 

	 20,1 milhões de fumantes moram nas cidades 

	 27,9% dos fumantes passivos de 15 anos de idade ou mais estão 
expostos à fumaça do cigarro dentro da própria casa

	 Com 22,7%, a faixa etária com o maior número de fumantes é de 
45 a 64 anos de idade 

	 25% dos fumantes têm menos de um ano de estudo ou não têm 
instrução

	 19,9% dos que não têm rendimento ou ganham menos de um 
quarto de salário mínimo fumam 

	 93% dos fumantes brasileiros sabem que cigarro pode causar 
doenças graves

	 52,1% dos fumantes brasileiros afirmam que planejam ou pensam 
em abandonar o vício

	 65% dos fumantes informaram que as advertências nos rótulos dos 
cigarros fizeram pensar em parar de fumar
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Um ano sem fumaça
A

L 
e 
i 

“Fica proibido no território de São Paulo, em ambientes 
de uso coletivo, público ou privado, o consumo de cigarros, 
cigarrilhas, charutos ou qualquer outro produto fumígero, 
derivado ou não do tabaco. Aplica-se o dispositivo no ‘caput’ 
deste artigo aos recintos de uso coletivo, total ou parcialmente 
fechado em qualquer dos seus lados por parede, divisória, teto 
ou telhado, ainda que provisórios, onde haja permanência ou 
circulação de pessoas.”

Texto original do artigo 2 da Lei no 13.541

A lei que restringe o fumo no Brasil possui um histórico de 14 anos. Inicialmente, 
foi aprovada em instância federal (ou seja, deveria ser cumprida em todo o 
país) porém, pouco alterou os hábitos dos brasileiros. Onze anos depois, o 
Estado do Recife e a cidade de João Pessoa criaram leis estaduais e municipais, 
respectivamente, para proibir o fumo em locais públicos fechados. Foram 
incentivadas por um tratado de saúde pública internacional, o “Convenção Quadro 
para o Controle do Tabaco”, que recomendava esta restrição. Um ano depois, foi 
a vez do Estado de São Paulo que implementou um projeto especial de aplicação 
e fiscalização da lei, que serviu de modelo para outros estados, como para o Rio 
de Janeiro. Ao todo, 7 estados brasileiros já aprovaram leis que proíbem o 
fumo em locais fechados de uso coletivo. 

A essência da lei é a mesma nos diferentes locais e nos inúmeros países que a 
adotam. Outras informações sobre a lei antifumo também podem ser acessadas no 
site da Aliança de Controle do Tabagismo (www.actbr.org.br).
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Linha do tempo da lei

Criação da Lei Federal 9.204/1996 que proíbe o fumo em 
locais públicos e fechados em todo o país.

Brasil assina o primeiro tratado internacional para saúde 
pública, chamado “Convenção Quadro para o Controle do 
Tabaco”, comprometendo-se a adotar medidas antitabagistas. 
Ao todo, 168 países são signatários desta convenção. 

Recife e João Pessoa foram os precursores em conscientizar 
as pessoas sobre a importância em garantir ambientes 100% 
livres de tabaco, com iniciativas apoiadas por órgãos públicos.

Criado o projeto de lei federal que proíbe o tabaco em locais 
públicos fechados, que diferentemente da anterior, de 1996, 
não abre brecha para a instalação de fumódromos. 

Em maio, a lei antifumo foi sancionada pelo governo do 
Estado de São Paulo. No dia 7 de agosto, entrou em vigor a lei 
antifumo no Estado de São Paulo.

Um ano da lei antifumo no Estado de São Paulo, comemorado no dia 
7 de agosto.

1996

2006

2007

2008

2009

2010
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LEI ESTADUAL EM SÃO PAULO

Não pode fumar: ambientes fechados de uso coletivo como bares, restaurantes, 
shoppings, teatros, cinemas, lojas, casas noturnas, ônibus, metrôs, trens. 

Pode fumar: residências, quartos de hotéis e pousadas, desde que ocupados, nos 
presídios, em vias públicas e áreas ao ar livre. 

Pesquisa pré-implementação da lei no Estado de São Paulo

Foram importados da Inglaterra 70 equipamentos para medir a 
quantidade de monóxido de carbono do ar13

Mais de 700 estabelecimentos foram visitados por técnicos da 
Vigilância Sanitária para medição do monóxido de carbono no ar antes da 
implementação da lei14

Três meses após a aplicação da lei, os 700 estabelecimentos foram 
visitados e constatou-se uma redução de 73,5% nos níveis de monóxido 
de carbono14

Cerca de 500 fiscais, treinados pelo PROCON e pela Vigilância Sanitária, 
fazem blitz diárias em casas noturnas15

“O Brasil é pioneiro na medição do monóxido de carbono antes e depois 
da lei. Em nenhum outro país foi feita uma pesquisa tão abrangente e 
bem fundamentada para justificar a restrição ao tabaco. Estamos na 
linha de frente no cenário mundial quando o assunto é antifumo.”  

Jaqueline Issa, Diretora do Ambulatório de tratamento do 
tabagismo do Instituto do Coração do Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
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Repercussão da lei

80%

da população brasileira 
apóia a lei e dentre os 

fumantes 70% estão de 
acordo com a restrição, 

segundo dados do 
Datafolha17

dos estabelecimentos 
fiscalizados, após três 

meses da vigência da lei, 
estavam de acordo com o 
estabelecido, segundo dados 

da Vigilância Sanitária16 

99,7%

Foi a porcentagem de aumento na 
procura de tratamentos para 
parar de fumar em unidades do 
Cratod (Centro de Referência em 

Álcool, Tabaco e outras Drogas), da 
Secretaria de Estado da Saúde 

de São Paulo17 

40%É proibido fumar neste local.

Para informar o descumprimento da lei, ligue 0800 771 3541 ou acesse www.leiantifumo.sp.gov.br
Lei Estadual 13.541 de 07 de maio de 2009.
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Curiosidades

Estados Unidos: a lei que proíbe fumar em locais fechados foi aplicada 
em apenas alguns estados. Ocorre o mesmo na Argentina, onde a lei 

entrou em vigor, também, em apenas parte das províncias. 

Canadá: a lei é mais rigorosa do que no Brasil e proíbe a propaganda do 
cigarro em veículos de comunicações e também nos pontos de venda. 

Itália: a lei estabelece regras tão rígidas para a implementação do 
fumódromo que, na prática, ele se tornou inviável e não costuma ser 

encontrado

França: o Ministério do Trabalho é um dos principais órgãos 
fiscalizadores da lei. No país, instituiu-se que, se um profissional 

desenvolve doença relacionada ao fumo passivo, o empregador é legalmente 
responsabilizado pelo malefício provocado no empregado. 
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A controvérsia do fumódromo

O principal objetivo da lei é proteger 
a saúde da população brasileira 
contra as substâncias prejudiciais da 
fumaça do cigarro. Esse benefício se 
estende também para os fumantes 
no sentido de não permitir que 
eles inspirem ainda mais poluição 
tabagística. O fumante que está no 
fumódromo acaba sendo submetido 
a uma quantidade ainda maior de 

fumaça. Portanto, há um consenso 
internacional de que esses espaços 
contrariam o anseio essencial da 
lei que visa à saúde. Entretanto, 
nem todas as legislações coíbem 
a existência desses espaços. 
No Brasil, por exemplo, a Lei 
Federal ainda permite a criação de 
fumódromos, por isso, deve ser 
modificada. 

100% livre de tabaco

por exemplo, 
para receber 
a graduação 
Ouro, a 
empresa 
precisa oferecer cursos e ações 
educativas sobre qualidade de vida 
e saúde. A Johnson & Johnson 
foi a primeira a conquistar o selo 
Ouro pelo conjunto de medidas 
adotadas para garantir a saúde 
do funcionário, dentre elas, a de 
não fumar nem mesmo dentro 
de carros, se eles estiverem no 
estacionamento da empresa. 

Antes mesmo da lei entrar em vigor, 
órgãos ligados à saúde pública  
instituíram três selos para que as 
empresas se sentissem incentivadas a 
coibir o fumo nos locais de trabalho. 
Havia uma graduação (Ouro, Prata e 
Bronze) de acordo com a amplitude 
da aplicação da restrição nos vários 
departamentos da corporação. 
Após a vigência da lei, todos os 
ambientes fechados devem ser 
100% livres de tabaco, porém, os 
selos continuam existindo porque há 
um nível de exigência que supera a 
questão básica da lei. Atualmente, 
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Entrevista

Dra. Jaqueline Issa
A médica cardiologista, diretora do Ambulatório de Tratamento do Tabagismo 
do InCor e autora do livro Sem Filtro (Editora de Cultura), participou da lei 
antitabagismo, de ponta a ponta, e da defesa dos argumentos no Plenário ao 
treinamento dos técnicos que a aplicaram. Na entrevista abaixo, ela conta sobre o 
seu envolvimento com este projeto. 

	Quais argumentos a senhora 
utilizou no Plenário para justificar 
a implementação da lei? 

Levei dados científicos, já 
consagrados, e a minha experiência 
de mais de 15 anos estudando o 
tema. Foi importante desmistificar 
alguns tabus. O fumo passivo, por 
exemplo, não é chatice, é uma 
realidade e bastante cruel. Um 
garçom que nunca colocou um cigarro 
na boca, por exemplo, tem a saúde 
tão comprometida como a de um 
fumante que consome 10 cigarros 
por dia. 

	Qual é o principal problema?
A lista dos malefícios do fumo é 
enorme e bastante conhecida. A 
principal incidência são as doenças 
cardiovasculares. Explicando de 
maneira bem simples: as substâncias 
do tabaco reduzem a capacidade de 
dilatação dos vasos. Isso aumenta 
significativamente as chances de 
infarto para fumantes e fumantes 
passivos. O problema é grave e 
realmente precisávamos de uma ação 
coletiva para proteger a saúde da 
população.

	A que se deve o sucesso da lei? 
Muito se deve aos excelentes 
trabalhos de implementação 
e fiscalização da lei. Houve 
pesquisas, estudos e capacitações 
de profissionais que, muito bem 
preparados, fizeram um trabalho para 
preparar a população para a aplicação 
da lei. 

O fumo passivo, por 
exemplo, não é chatice, é 
uma realidade e bastante 
cruel. “

“
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	Como foi esta pré-aplicação?
A campanha focou-se na ação 
preventiva. Ou seja, a Vigilância 
Sanitária e o PROCON treinaram uma 
equipe de profissionais para ir aos 
estabelecimentos, informar sobre 
a lei, falar das responsabilidades 
do proprietário, mas, também, 
instruí-lo sobre como abordar o 
cliente adequadamente e contornar 
situações delicadas. Foram 
três meses percorrendo bares, 
restaurantes e casas noturnas não só 
na cidade de São Paulo, mas em todo 
o estado.

	Qual foi o resultado de todo esse 
empenho?

Colhemos um alto índice de 
cumprimento da lei. Estabelecimentos 
e público entenderam o propósito 
da medida, o que tornou muito 
mais tranquilo obedecer a restrição. 
Médicos e estudiosos do exterior que 
acompanham o caso de São Paulo 
se impressionam com a adesão. 
A experiência deu tão certo que o 
Governo do Rio de Janeiro pediu 
permissão para usar exatamente o 
mesmo projeto lá. Esperamos que 
isso se estenda por todo o país. 

	Dra, a senhora é coordenadora 
do ambulatório para fumantes do 
InCor e criou uma metodologia 
para tratá-los. Há uma motivação 
pessoal para este trabalho? 

Eu acho que sim. Meus pais eram 
fumantes e eu acompanhei em 
casa os sofrimentos causados pela 
dependência do tabaco.  Meu pai 
morreu por complicações derivadas 
do fumo e minha mãe conseguiu 
parar depois de ter um infarto aos 
33 anos. Claro, este não foi o motivo 
que me fez começar estes estudos, 
mas, antes mesmo de iniciar, já 
possuía essa experiência pessoal. Sei 
bem como o tratamento é benéfico. 

Fontes - Aliança de Controle do Tabagismo (ACTbr), Secretaria de Saúde do Estado, PROCON, CEPALT e 
Jaqueline Issa, diretora do Ambulatório de tratamento do tabagismo do InCor e autora do livro Sem Filtro 
(Editora de Cultura).

Colhemos um alto índice 
de cumprimento da lei. 
Estabelecimentos e público 
entenderam o propósito da 
medida, o que tornou muito 
mais tranquilo obedecer a 
restrição. “

“





29

6

5

4

  
1

3

2

Pare Agora – A Decisão
Qual o processo para parar de fumar?

Segundo pesquisas, quando fumantes tentam abandonar o vício, estão sujeitos a 
cerca de 30 reações diferentes18 – tanto físicas quanto psicológicas –, o que torna a 
tarefa mais complicada. Apesar da determinação ser algo essencial para o sucesso 
do abandono do vício, a cada ano somente 3% dos fumantes conseguem largar 
o cigarro apenas com força de vontade.18, 19 Isso significa que a grande maioria 
precisa de uma ajuda extra para parar de fumar, que pode ser obtida através de 
acompanhamento médico, serviços de apoio e terapias medicamentosas.

Passo a passo:

Decisão pessoal;

Refletir sobre a relação com o cigarro e os motivos que levam ou ajudam a 
manter o vício;

Identificar o grau de dependência; 

Descobrir em quais momentos o cigarro faz mais falta (ex. situações tensas, 
após as refeições, saídas com os amigos, etc.);

Buscar alternativas para relaxar e suprir a necessidade de acender o cigarro 
nos momentos mais críticos, como caminhar ou conversar com alguém; 

Avaliar a necessidade de terapia medicamentosa e acompanhamento médico 
ou psicológico.

Ex-fumante

Especialistas dizem que o período de um ano é o ideal para o fumante ser 
considerado um ex-fumante. Se for possível ficar longe do cigarro durante esse 
período, as chances de recaídas passam a ser bem menores.   
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Como o corpo reage às tentativas isoladas?

As primeiras semanas são as mais difíceis para quem fumou durante 
muitos anos e resolveu parar. É justamente nos primeiros 15 dias que 
os sintomas de abstinência são mais acentuados, como ansiedade, 
dificuldade de concentração, irritabilidade, dor de cabeça e 
vontade imensa de fumar. Pode ocorrer um aumento de peso, que 
varia de 2 a 4 kg, por conta das alterações metabólicas, mas que tende a 
regredir e voltar ao normal depois de seis meses. Os casos de um ganho 
maior de peso estão ligados a ansiedade, sedentarismo e alterações de 
olfato e paladar.20

  O fumante que decide largar o cigarro não precisa estar seguro de 
que vai conseguir, mas precisa ter a certeza de querer tentar. É muito 
comum a pessoa passar por algumas tentativas frustradas antes 
de conseguir parar de vez, mas o lado positivo é que os fumantes 
que tentam e não conseguem já sabem das dificuldades de parar e 
identificam as possíveis situações de recaídas.

Dra. Mônica Andreis, psicóloga e vice-diretora da Aliança 
de Controle do Tabagismo. 

“

“
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Alguns serviços de apoio ao fumante

Programa de suporte online: Através do site www.activestop.com.br, de 
Nicorette®, da Johnson & Johnson do Brasil, os fumantes encontram o complemento 
psicológico necessário para superar o vício nos momentos difíceis. O programa 
online gratuito é baseado em princípios desenvolvidos por especialistas em 
terapias comportamentais para parar de fumar e tem duração de 14 semanas. 
Depois de realizar a inscrição no site, o fumante tem um acompanhamento diário 
do seu progresso, além de receber mensagens informativas, tarefas e leituras 
motivacionais.

Linha de Suporte ao Fumante: A linha 0800 é um serviço gratuito para 
todas as pessoas que desejam mais informações sobre como parar de 
fumar. Disponível de segunda a sexta-feira, das 8h às 17h, a linha foi criada 
para oferecer apoio aos fumantes e também para tirar dúvidas de familiares 
e amigos que acompanham de perto a rotina de quem tenta abandonar o 
vício (0800 722 44 11). 

Terapias em grupo: Sabe-se que o apoio mútuo e a troca de experiência 
auxiliam no processo de abandono do cigarro. 

Centros de Tratamento: Atualmente, existem muitos centros e 
instituições que oferecem diversos tipos de tratamento para quem quer 
parar de fumar em todo o Brasil, com a ajuda de médicos e profissionais 
especializados no assunto. O site da Aliança de Controle do Tabagismo traz 
uma lista com locais de tratamento contra o fumo no País -  
http://actbr.org.br/tabagismo/tratamento-locais.asp.

Atividade física: Preencher o tempo com atividades prazerosas pode 
ajudar quem está no processo de parar de fumar. A prática de exercícios, 
de preferência em lugares agradáveis, faz bem para o corpo e provoca 
sensação de bem-estar, pois libera serotonina e endorfinas no cérebro, que 
reduzem o estresse e a ansiedade.
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O que são as TRNs? Como auxiliam os fumantes?

As Terapias de Reposição de Nicotina (TRNs) foram desenvolvidas para auxiliar 
os fumantes com os sintomas da abstinência por fornecer uma dose controlada 
de nicotina terapêutica menor do que a que seria recebida normalmente em um 
cigarro, mas o suficiente para diminuir a necessidade sentida pelas pessoas que 
estão no processo de abandonar o vício. De fato, os fumantes que utilizam as 
terapias de reposição de nicotina para largar o cigarro têm duas vezes mais chances 
de sucesso21 do que os que tentam utilizando apenas a força de vontade. 

Nicorette®, da Johnson & Johnson, é uma das TRNs e tem 
apresentações que atendem as necessidades de diferentes tipos de 
fumantes, podendo ser encontrado em duas versões: 

Adesivos- indicados para quem quer parar de vez;

Gomas - para uma pausa gradual.

	A goma de Nicorette® de 2mg é recomendada para quem fuma até 20 
cigarros por dia.

	A goma de Nicorette® de 4mg é indicada para quem fuma mais de 20 
cigarros por dia. 

Os fumantes escolhem, ainda, entre os sabores Menta, Freshfruit ou 
Freshmint, sendo que os dois últimos têm efeito branqueador e ajudam a clarear 
as manchas nos dentes causadas pelo hábito de fumar. 

Nicorette® também pode ser encontrado na versão adesivo transdérmico e conta 
com 3 fases de tratamento: 15 mg / 16 horas (1ª fase), 10mg / 16 horas (2ª fase) 
e 5mg / 16 horas (3ª fase).
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Atenção: este material é destinado exclusivamente aos profissionais de imprensa. 
As informações contidas neste material são oferecidas com propósito meramente 

informativo e não pretendem substituir as orientações do médico.

NICORETTE® (nicotina): Indicado para o tratamento de indivíduos dependentes de 
tabaco para aliviar os sintomas da síndrome de abstinência de nicotina, levando à 

diminuição e abandono do hábito de fumar.  

ADVERTÊNCIAS: NÃO USE ESTE MEDICAMENTO SE VOCÊ É 
FUMANTE COM PROBLEMAS CARDÍACOS.  

MS - 1.5721.0008. SAC: 0800 728 6767

“SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.”
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